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DISCOURS  PRÉLIMINAIRE. 


La  Médecine  eï  la  Chirurgie  ,  regardées  autrefois  comme  une  feule  Sê 
même  Science,  ont  été  exercées  par  les  mêmes  perfonnes,  dès  la  plus  haute 
antiquité;  &  leur  réparation,  telle  quelle  exifte  aujourd’hui ,  eft  une  inftitution 
très-moderne.  Si  l’on  fait  attention  a  leur  origine,  à  leur  but,  aux  connoiflances 
que  chacune  d’elles  fuppofoit  chez  le  Praticien ,  à  la  connexion  qui  exifte 
naturellement  entre  les  maladies  qui  font  du  reflort  de  l’une  &  de  l’antre  ,  on 
(.verra  que  les  premiers  hommes  ont  du  néceffairement  les  confondre,  &'l’on 
comprendra  aifément  comment  cette  manière  de  les  envifager  a  dû  fe  perpétuer 
de  fiècle  en  fiècle.  Mais  enfin  il  eft  venu  une  époque  où  les  connoiftanees  fur 
l’Arc  de  guérir  sécant  extrêmement  multipliées,  on  a  été  conduit  naturellement 
à  les  féparer  en  differentes  claffes  ,  &  à  former  autant  de  départemens  diftinds 
pour  la  pratique. 

C’eft  à  la  Se&e  des  Médecins  Empiriques,  dont  la  formation  fuivit  de  près 
le  fiècle  d’Hippocrate ,  qu’on  doit  la  première  divifion  de  cette  efpèce  qui  foie 
venue  à  notre  connoiflance.  La  Médecine  fut  de  leur  tems  partagée  en  Diététique, 
Pharmacie  &  Chirurgie.  La  première  traitoit  les  maladies  par  le  régime ,  la 
fécondé,  par  les  médicamens,  &  la  troifième,  par  .f opération  de  la  main.  Mais 
ce  partage  fut  peu  refpe&é  par  ceux-là  même  qui  l’avoient  imaginé.  Erafiftrate 
&  Hérophile,  deux  des  Médecins  les  plus  diftingués  de  la  Sede  empirique, 
traitoient  indifféremment  tous  les  genres  de  maladies,  &  leurs  Succeffeurs  en  firent 
de  même,  ou  du  moins  ils  empiétèrent  fouvent  les  uns  fur  les  fondions  des 
autres,  u  Toutes  les  parties  de  la  Médecine  « ,  dit  Celfe,  qui  avoir  adopté  dans 
fes  écrits  la  divifion  dont  nous  parlons ,  cc  font  tellement  liées  entr’elles ,  qu’il 
«eft  impoffible  de  les  féparer  entièrement.  Celle  qui  traite  parla  diète,  y  joint 
«quelquefois  les  médicamens;  celle  qui  fe  fert  des  médicamens  a  recours  auffi 
«  à  la  diète ,  de  manière  que  chaque  branche  de  l’Art  tire  fon  nom  des  moyens 
«  dont  elle  fait  le  plus  d’ufage.  « 

Ce  partage  qui,  au  premier  coup-d’œil,  paroît  le  même  qu’il  eft  aujourd’hui; 
en  diffèroic  eftenriellement.  Les  Médecins  n’étoient  pas  précifément  les  mêmes 
que  les  ncitres ,'  puifqu’ils  fe  bornoient  au  régime.  Ceux  du  lecond  ordre 
Pharmaceutce ,  n’àvoient  rien  qui  refïemblât  à  nos  Apothicaires;  ils  faifoient 
ufage  des  médicamens,  mais  fans  les  préparer  eux -mêmes.  Les  ulcères,  les 
plaies  accidentelles,  toutes  les  maladies  internes  &:  externes,  où  les  médicamens 
deviennent  utiles,  étoient  de  leur  reffort.  Le  diftriét  des  Chirurgiens  étoit  la 
cure  des  plaies  qu’ils  faifoient  eux-mêmes,  ainfi  que  celle  des  plaies  &  des 
ulcères  qui  ont  plus  befoin  du  feçours  de  la  main  que  de  celui  des  médicamens, 
&  celle  enfin  de  toutes  les  affections  des  os.  Mais,  quoique  l’opération  de  la  mais 
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fut  leur  partie  principale,  ils  revendiquoient  toutes  les  efpèces  de  plaies  86  d’ulcères  y 
&  faifoient  ufage  aufli ,  dans  bien  des  cas,  de  la  diète  &  des  médicamens. 

On  fe  ferait  donc  une  idée  bien  faüffe  de  ce  qui  fe  pafïbit  à  cét  égard,  foit  • 
chez  les  Grecs,  foit  chez  les  Romains,  fi  l’on  préfumoit  que  cette  divifion 
purement  fcholaftique  de  l’art  de  guérir,  eut  été  rigoureufement  adoptée  dans 
la  pratiqué,  ou  que  les  loix  enflent  jamais  obligé  ceux  qui  fe  vouoient  à  l’exercice 
de  quelqu’une  des  branches  de -cet  Art,  à  s’y  renfermer  abfolument,  fans 
pouvoir  en  exercer  d’autres.  On  ne  fauroit  douter  qu’il  n’y  ait  eu  alors  des 
Médecins  qui,  renonçant  au  traitement  des  maladies  internes,  s’en  tenoient  à 
l’exercice  de  la  Chirurgie;  mais  que  bornés  à  faire  des  incifions ,  à  appliquer  le 
fer  &  le  feu ,  à  réduire  les  luxations  &  les  fra&ures ,  ils  aient  abandonné  aux 
Médecins  Pharmaceutes  ,  l’application  des  médicamens,  le  foin  d’arrêter  les^ 
hémorrhagies ,  de  procurer  la  chute  de  l’efcarre ,  lorfqu’ils  auraient  eux-mêmes 
appliqué  le  feu,  c’eft  ce  qu’on  ne  peut  raifonnablement  fe  perfuader  (i).  Chacun 
fe  livrant  à  la  partie  de  la  Médecine  qu’il  affeétionnoit  le  plus,  ou  qu’il  entendoic 
le  mieux,  rien  n’empêchoit  ceux  qui  ne  vouloient  pas  s’en  tenir  à -une  feule,  de 
les  embrafler  toutes.  «  En  effet,  dit  Celfe,  je  crois  qu’un  même  homme  peut 
55  les  remplir ,  mais  puifqu’on  les  a  divifées ,  j’eftime  particulièrement  celui  qui 
,55  fait  le  plus.  .55 

L’Hiftoire  des  fiècles  fuivans  nous  montre  par-tout  les  diverfes  branches  de 
la  Médecine  rapprochées  6c  réunies,  comme  étant  les  différentes  parties  d’une 
même  Science.  On  avoit  non-feulement  des  Médecins -Chirurgiens ,  mais  encore 
des  Médecins  -  Herniaires  ,  Lithotçmijies  ,  Phiêbotomijles  ,  Qculijles  , 
Auriculaires ,  Dentiftes ,  comme  aufli  des  Médecins -Diététijles  y  des  Phar¬ 
maceutiques,  des  Herhorijles  ,  &c.  &  jeous,  au  rapport  même  de  Galien, 
portaient  également  le  nom  de  Médecins,  d’après  le  but  qu’ils  fe  propofoient 
les  uns  &  les  autres.  Chacun  avoit  également  le  droit  de  fuivre  l’exercice  de 
la  partie  à  laquelle  il  s’étoit  d’abord  appliqué  ,  ou  #de  s’adonner  à  une. 
ou  à  plufieurs  autres,  fuivant  l’efpérance  qu’il  pouvoir  avoir  d’y  réuflir.  Aufli 
voyoit-on  fouvent  tel  homme  qui,  dans  fa  jeundfe  ,  avoit  exercé  la  Chirurgie, 
l’abandonner  dans  la  vieillefle ,  ou  lorfque  d’autres  circonftânces  l’ëngageoient 
à  fe  vouer  à  la  Médecine  interne.  C’eft  ainfi  que  Galien,  Chirurgien  à. 
Pergame ,  devint  Diététifte  à  Rome,  où  les  fréquentes  occafions  d’opérer 
avoient  formé  des  Chirurgiens  qui  le  furpafl'oient  peut-être  en  habileté  ,  comme 
il  étoit  lui-même  au-deflys  de  fes  Contemporains ,  par  la  fécondité  de  fon 
efprit  &  l’étendue  de  fes  connoiflances.  Les  études  des  Médecins  &  celles  des 
Chirurgiens  étaient,  communes  ;  ils  puifoient  la  fcience  aux  mêmes  fources  j 
l’Elève  d’un  Médecin  diététifte  devenoit  fouvent  un  Médecin  -  Chirurgien  ,•  & . 
l’Elève  d’un  Médecin-Chirurgien  devenoit  un  Médecin  diététifte. 

Dans  l’ancienne  Egypte,  au  contraire,  il  y  avoit  autant  de  ciafles  de 


(i)  Hifloire  de  la  Chirurgie,  T.  I,  p. 
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Médecins  que  l’on  avoit  obfervé  ou  imaginé  de  différentes  fortes,  de  maladies  , 
parce  que  perfonne  n’entreprenoit  d’en  guérir  de  plus  d  une  efpèce.  ;  Les  uns 
faifoient  la  Médecine  des  yeux,  d’autres  celle  de  la  tête,  d’autres  celle  de  la 
poitrine  ou  du  ventre  ÿ  chacun  s’attachoic  à  un  genre  de  maladie  particulier 
interne  ou  externe.  Cette  Médecine  étoit  entre  les  mains  des  Prêtres,  qui , 
dépofitaires  des  traditions  fur  lefquelles  on  l’avoit  d’abord  fondée ,  s’en  arrogèrent 
enfuite  tout-àfait  l’intendance,  pat  l’obligation  qui  fut  impofée  à  ceux  qui  avoient 
été  atteints  de  quelque  maladie  ,  d’aller  faire -infcrire  dans  les  Temples  des  Dieux 
les  procédés  curatifs  6c  les  remèdes  dont  ils  s’étoient  fsrvis.  Le  Temple  de 
Memphis  devint  le  principal  dépôt  de  ces  regifcres  falutaires.  Les  Prêtres  formèrent 
fur  ccs  regiftres  un  Code  Médicinal,  dont  il  n’étoit  pas  permis  d’enfreindre  les 
loix.  C’eft  d’après  ce  Code  ,  qu’ils  faifoient  regarder  comme  facré  ,  6c  qu’ils 
attribuoient  à  Hermès,  ou  à  quelqu’autre  Divinité,  que  la  Médecine  fut  exercée 
dans  la  fuite.  Si  les  Médecins ,  en  fuivant  ce  qu’il  prefcrivoit ,  ne  parvenoient 
point  à  la  guérifon  des  malades,  ils  n’étoient  refponfables  de  rien,  au  lieu 
qu’en  ne  s’y  conformant  point,  li  l’événement  ne  juftifioit  pas  leur  conduite, 
ils  étoient -punis  de  mort.  Le  prétexte  d’une  loi  fi  févère,  étoit  qu’une  pratique 
confirmée  par  une  longue  expérience,  6c  appuyée  de  l’autorité'  des  plus  grands-' 
Maîtres  de  l’Art,  étoit  préférable  à  tout  jzc  que  pouvoit  produire  l’expérience 
d’un  petit  nombre  de  particuliers.  Ce  principe  qui,  dans  certaines  limites,  peut 
paroître  fondé ,  devint  pernicieux  par  l’étendue  qu’on  lui  donna  j  la  Médecine 
étant  alors  trop  peu  avancée ,  cette  contrainte ,  loin  d’en  accélérer  les  progrès, 
la  tint  dans  une  perpétuelle  enfance  (  1  ).  En  mêlant  là  Religion  à  l’Art  de 
guérir  qu’ils  exerçoientau  nom  des  Dieux,  les  Prêtres  s’en  affurèrent  la  poffedion 
exclufive,  6c  perfonne,  à  cet  égard  ,  ne  put  leur  faire  concurrence.  Mais  enfin 
la  Médecine  fe  débarraffa  de  ces  entraves,  &C  l’on  vit  s’élever  en  Egypte,  fous 
les  Ptolomées,  des  Médecins  6c  des  Chirurgiens  célèbres.’ 

Vers  le  onzième  fiède  ,  les  Médecins  Arabes,  prefque  tous  Courtifans, 
grands  Seigneurs,  ou  afpirans  à  le  devenir,  cherchèrent  à  fe  débarraffer  de 
quelques  fonctions  rebutantes  de  la  Médecine,  Il  ne  tint  pas  à  quelques-uns 
d’entr’eux  qu’ils  n’établiffent  un  ordre  de  Médecins  qui  fupportât  tout  le  dégoût 
de  leur  profefïion ,  mais  rien  de  tout  cela  ne  fût  exécuté  ;  parce  que ,  tant  que 
les  loix  ne  s’en  mêlèrent  point,  celui  qui  commençoit  par  appliquer  des  ventoufes, 
faire  des  fcarifications,  ouvrir  la  veine,  &c.  pouvoit  finit  fa  carrière  ,  s’il  avoit 
du  mérite,  ou  de  l’intrigue  à  la  Cour  des  Princes,  au  comble  des  dignités,  de 
îa  faveur  6c  de  la  confédération.  Si  quelques  Médecins  Arabes  s’abftinrent 
d’opérer  de  la  main,  les  autres  ne  voyant  rien  que  d’honorable  dans  l’exercice 
de  la  jChirurgie ,  continuèrent  à  cultiver  l’Art  dans  toute  fon  étendue.  Haly 
Abbas ,  Avicenne  ,  Albucafîs ,  furent  de  vrais  Médecins-Chirurgiens ,  comme 
Hippocrate  &  Galien ,  ainfi  que  l’attefle  Guy  de  Chauliac ,  plus  à  portée  que 


(1)  Hiftoire  de  la  Chirurgie,  T.  I,  p.  6u 
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nous  de  conno'tre  l’état  de  Ton  Art,  dans  un  tems  qui  touchpit  prefque  au  fien: 
«t  Jufqu’à  Avicenne,  dit-il ,  tous  ont  été  Phyficiens  ou  Médecins  &  Chirurgiens 
55  enfemble  3  mais  depuis  en  ça ,  ou  par  délicatefïe  ou  par  la  trop  grande 
«  occupation  ès  cures ,  la  Chirurgie  fut  féparée  &  délaifTée  ès  mains  des 
55  Mécaniques  (i).  55  Cette  fêparation.  cependant  ne  s’exécuta  entièrement  que 
beaucoup  plus  tard.  Salicet ,  Lanfranc ,  Guy  de  Chaulkc  lui-même  &C  bien 
d’autres  enfeignerent  &  exercèrent  tout-à-Ia-fois  la  Médecine  &  la  Chirurgie  ; 
&  ce  ne  fut  que  vers  la  fin  du  quatorzième  fiècle ,  ou  au  commencement  du 
quinzième,  qu’il  exifta  pour  la  première  fois  des  Médecins  &  des  Chirurgiens 
vraiment  féparés  &  diftinds ,  ayant  leurs  domaines  diftinds  &  féparés  comme 
eux.  Ce  fut  alors  feulement  que  fe  fit  ce  partage  de  l’Art  de  guérir,  qui  règle 
aujourd’hui  les  droits  de  ceux  qui  cultivent  fes  différentes  branches,  &  qui  fixe 
leur  rang  dans  la  fociété. 

Nous  ne  nous  propofons  pas  d’entrer  ici  dans  aucun  détail  fur  la  manière 
dont  fe  fit  cette  fêparation ,  encore  moins  fur  les  puériles  difputes  auxquelles  la 
prééminence  accordée  par  les  loix  à  la  Médecine  fur  la  Chirurgie,  a  long-tems 
donné  lieu  ,  &  qui  ne  font  pas  même  de  nos  jours  bien  afïoupies.  Il  n’y  a  perfonne 
qui  ne  fente  aujourd’hui  qu’une  pareille  prééminence  n’eft  point  dans  la  nature, 
que  la  Médecine  &  la  Chirurgie  font  fœurs ,  que  l’antiquité  de  l’une  &  de 
l’autre  doit  être  à-peu-près  la  même  "que  celle  de  la  nature  humaine ,  &  qu’aux 
yeux  de  ceux  qui  fa  vent  les  apprécier  ,  l’une  ne  le  cède  point  à  l’autre  en 
importance  &;  en  utilité.  L’Art  de  guérir  eft  un ,  fes  principes  doivent  être 
par-tout  les  mêmes ,  &  i’excrcice  de  fes  différentes  branches  fuppofe  les  mêmes 
connoiffances  fondamentales  ;  mais  il  offre  dans  les  détails  un  fi  vafte  champ 
à  l’étude  ,  qu’il  eft  peu  d’hommes  afiez  heureufement  nés  pour  l’embrafier  en 
entier  3  &  pour  en  cultiver  toutes  les  parties  avec  le  même  fuccès.  Il  importe 
donc ,  pour  l’avantage  de  la  fociété  ,  que  celles  de  ces  parties  qui  peuvent 
facilement  fe  féparer  dans  la  pratique,  foient  exercées  par  différentes  perfonnes. 
Les  maladies  qui  affedent  toute  l’économie  animale  fe  diftinguent  afiez  facilement 
de  celles  qui  font  ftridement  locales  ,  pour  qu’on  doive  conferver  l’ufage  d’en 
faire  deux  départemens,  fous  les  noms  de  Médecine  &  de  Chirurgie.  Différentes 
branches  de  la  Chirurgie  fe  féparent  auffi  du  tronc  afiez  naturellement  pour, 
être  cultivées  par  différens  individus  3  telles  font  l’Art  de  l’Accoucheur ,  l’Art  de 
l’Oculifte,  celui  du  Dentifte,  &c.  Mais  il  n’en  eft  aucune  qu’on  ne  cultive  avec 
d’autant  plus  de  perfection  &  de  fuccès  ,  qu’on  eft  plus  verfé  dans  la  connoiflance 
des  fondions  de  l’économie  animale,  &  des  loix  auxquelles  elles  font  affujetties, 
foit  dans  l’état  naturel  de  fanté ,  foit  dans  les  dérangemens  auxquels  elles  font 
fujettes ,  foit  enfin  relativement  aux  effets  des  divers  agens  à  l’influence  defquels 
les  organes  de  ces  fondions  font  fournis.  Les  études  du  Chirurgien  par  conféquent 
doivent  embraflèr  toutes  les  parties  de  la  Médecine  3  il  ne  doit  point  être  étranger 

(j)  Hiftoire  de  la  Chirurgie,  T.  Il ,  p.  86. 
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non  pins  à  î’Hiftoire  Naturelle,  à  la  P hy fi que ,  ni  à  aucune  des  autres  branches- 
de  la  Phiîofophie. 

Nous  liions  dans  Hérodote,  que  Démocède,  Médecin  de  Crotone,  qui  étoit 
.fixé  à  Samos  auprès  du  ryran  Polycrate ,  ayant  été  enveloppé  dans  la  ruine  de 
celui-ci ,  fut  fait  prifonnier  8c  emmené  en  Perfe.  Vers  le  même  tems,  Darius, 
en  defeendant  de  cheval  ,sfe  donna  une  fi  violente  entôrfe  que  fon  pied  fe  luxa. 
On  eut  recours  aux  Médecins  d’Egypte  qu’il  .a voit  à  fa  Cour,  8c  qui  étoienc 
eftimés  les  plus  habiles  Médecins  du  monde  y  mais  tous  les  efforts  qu’ils  purent 
faire  pour  réduire  cette  luxation,  loin  d’être  utiles ,  aggravèrent  à  tel  point  le 
mal,  que  le  Roi  paffa  fe.pt  jours  8c  fept  nuits  dans  les  plus  vives  douleurs.  L& 
huitième  jour  quelqu’un  parla  d’un  Médecin  Grec  nommé  Démocède ,  8c  l’on 
vanta  les  cures  qu’il  avoit  faites  à  Sardes.  Ce  Médecin  étoit  en  prifon.  Darius 
ordonna  qu’on  le  fît  venir  ;  il  parut  comme  il  étoit  ,  mal  vêtu ,  chargé  de  chaînes. 
Ce  Prince  lui  demanda  s’il  favoit  la  Médecine.  Démocède  craignant,  s’il  convenoit 
du  fait ,  de  ne  pouvoir  jamais  retourner  dans  fa  patrie,  prit  le  parti  de  diflimuler  j 
mais  Darius  qui  s’en  apperçut  ordonna  de  le  mettre  à  la.queftion.  Alors  il  avoua 
qu’il  avoit  appris  quelque  chofe.  par  les  liaifons  qu’il  avoit  eues.avec  un  Médecin, 
que  cependant  il  étoit  bien  loin  d’avoir  toutes  les  connoiffanccs  nécefîaires.  Sur 
cet  aveu ,  il  lui  fut  ordonné  de  traiter  le  Roi  à  la  manière  des.  Grecs.  Il  commença  ; 
par  employer  des  médicamens  anodins ,  8c  par  faire  fur  la  partie  malade ,  des 
fomentations  adoucifiantes.  Le  Roi  reprit  en  peu  de  jours  la  tranquillité  &  le 
fommeil,  8c  recouvra,  contre  tout  efpoir,  la  liberté  de  fon  pied.. 

Cette  hiftoire ,  à  laquelle  il  ne  feroit  pas  difficile  d’en  ajouter  beaucoup  de 
femblabies  ,  nous  fait  voir  quelle  différence  il  y  a  entre  un  Chirurgien  vraiment 
inftruit ,  8c  ceux  qui,  n’étant  guidés  que  par  une  routine  aveugle,  rient  point 
appris  à  étendre  leurs  idées,  8c  ne  favent  plus  agir  qu’au  hafard  lorfqu’ils  ne 
réuffiffent  pas-  en  appliquant  les  premiers  fecours  qui  leur  ont  paru  indiqués. 
Les  Prêtres  Egyptiens  favoient  que  lorfqu’un  os  eft  forti  de  fa  place ,  il  faut 
l’y  ramener;  ils  connoifloient  fans  doute  jufqu’à  un  certain  point  les  moyens 
mécaniques  propres  à  y  réuffir  ;  mais  ils  ignoraient  que  fi  l’on  ne  réduit  pas  une 
luxation,  avant  que  les  parties  foient  gonflées,  tendues  8c  enflammées,  tous  les 
efforts  que.  l’on  fait  enfuite  pour  en  venir  à  bout  font  le  plus  foüvent  inutiles , 
&  que,  dans  certains  cas,  la  réduétion  devient  tout -à-fait  impoffible.  Démocède 
plus  éclairé  qu’eux  fuiyit  une  autre  route  ;  inftruit  des  dangers  qui  accompagnent 
l’inflammation  des  parties  membraneufes  &  ligarnenteufes  deftinées  à  foutenir 
les  articulations ,  ainfi  que  des  moyens  propres  a  la  calmer;  il  s’appliqua  d’abord 
à  combattre  ce  fymprôme,  &  après  s’en  être  rendu  maître,  il  acheva  fans  peine 
une  guérifon ,  dont  on  ne  feroit  jamais  venu  à  bout  en  fuivant  la  méthode  qu’on 
avoit  d’abord  adoptée. 

C’eft  bien  à  tort  qu’on  a  voulu  oppofer  la  Chirurgie  à  la  Médecine  en 
qualifiant  d’Art  la  première,  &  en  donnant  à  la  fécondé  le  nom  de  Science, 
Prétendre ,  comme  on  l’a  fait ,  que  la  Chirurgie  n’eft  autre  chofe  que  l’Art 
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de  traiter  les* maladies  par  des  moyens  externes ,  ou  par  le  travail  de  la  main? 
c’eft  la  ravaler  au  rang  d’une  profeilion  purement  mécanique,  c’eft  accréditer- 
l’opinion  du  vulgaire,  toujours  difpofé  à  regarder  comme  un  Chirurgien  habile" 
&  confommé,  celui  qui  fait  panfer  un  ulcère,  appliquer  un  bandage ,  réduire 
une  fradure ,  faire  une  amputation  ou  telle  autre  opération  fur  le  corps  vivant  ; 
&  ce  qui  eft  bien  plus  fâcheux  encore ,  c’eft  inculquer  la  même  erreur  dans  l’efprit 
des  jeunes-gens  qui  fe  deftinent à  cet  état ,  en  les  accoutumant  à  regarder  ces  objets 
comme  les  feuls  dont  ils  doivent  s’occuper.  Nous  l’avons  déjà  dit,  les  principes 
de  l’Art  de  guérir  font  les  mêmes  dans  toutes  fes  branches;  les  organes  internes 
du  corps  font,  dans  l’état  de  -fauté',  gouvernés  parles  mêmes  loix  générales  que 
les  parties  externes,  &  l’on  ne  comprendra  jamais  bien  la  nature  d’une  maladie 
locale  ,  fi  l’on  ne  connoît  les  déviations  de  l’état  naturel  dont  tout  le  fyftêm» 
animal  eft  ‘fbfceptible  Si  le  Médecin  appelle  à  traiter  une  pieuréfxe  ne  peut  le' 
faire  avec  Fuccès,  qu autant  qu’il  aura  une  idée  fuffifamment  nette  de  la  nature 
de  l’inflammation  ,  ou  du  moins  des"  principaux  fymptômes  qui  la  caraéférifent , 
de  fes  conféquences ,  de  la  gradation  à  fuir  re  dans  l’ufage  des  moyens  propres 
à  la  difliper,  cétte  connoifl'ance  n’efl:  pas  moins  nécefïàire  au  Chirurgien  appelle 
à  traiter-  une  plaie,  dont  la  guérifon  dépendra  principalement  des  précautions  qu’il 
fauta  prendre  pour  difliper  l’état  inflammatoire  des  partiel  affectées,  fans  trop 
2fFoîblir  cependant  les  pouvoirs  vitaux.  Lefavôir  du  Médecin  ne  mérite  pas  mieux 
le  nom  de  Science,  que  celui  du  Chirurgien  bien  inftruie  des  fonctions  de 
l’économie  animale  ,  ainfi  que  de  l’ordre  &  dé  la  marche  que  fuit  là  nature  dans  la 
prod'liétion  des- maladies  dont  le  traitement  lui  cfc  dévolu,  de  la  manière  dont 
fe  font  leur  progrès,  dé  leurs  cliverfes  terminaifons de  leurs  rapports  de 
leurs  modifications  réciproques.  • 

Mais  plus  lés  principes  d’un  Art  font  difficiles  &  abftraks  ,  plus  on  croit, 
en  général,  pouvoir  fe  difpenler  de  les  approfondir.  Combien  de  perfonnes 
qui  s’ingèrent  à  pratiquer  la  Médecine j  fans  aVoir  aucune  teinture  des  études 
qu’el'e  fuppofo  •  Combien  de  Jeunes- gens  qui-,  pour  avoir  fuivi  quelque  te  mis 
la  pratique  routinière-  d’un  Hôpital,  Te  ierdidnt  parfaitement  qualifiés  pour  exer¬ 
cer  la  Chirurgie.  Chacun  fait  que  pour  réuflir  dans  d’autres  Arts,  dont  l’ob— 
jet  eft  plus  limite,  &  la  théorie  plus  fi  triple,;  tels  que  le  Deflin,  l’Architec- 
'ture,  l’Horlogerie,  il  faut  y  confiierer  beaucoup  de  rems  &  d’application,  on 
dirait  cependant,  -à  voir  le;  peu-  d'éifèiri;  que  tant  de  géns  y  apportent,  que 
l’ait  de  guérir  peut  s’acquérir  par-  uheHimple  ihtuitiën &:  fans  qu’on  fe 
donne  la  peine  d’y  pënfer. 

La  théorie,  dit-oir ,  tous  les  jours,  ne  féit  qü’à  égarer  l’ëfprit  par  de  vaines- 
fubtilités,  le  bon  feus  &  l’expérience  Tûffifent.  pour  là  pratique.  Ce  langage 
fpécieux,  &  bien  propre  à  frapper  l’efprit  du  vulgaire,  eft  d’autant  plus  dan* 
gereux,  qu’il  faVorife  la  pareffe ,  en  faifant  regarder  comme  inutiles  de  longues 
H  pénibles  -études  ;  rien  iveft  plus  aiféy  'néanmoins y  pëiir  quiconque  yeut  exa-! 
miner  la  choie  avec  impartialité;,  que'  dé  fe  convaincre  de  la  faufTeté  dune- 
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pareille  maxime.  Dans  quel ficelé-  de  1  antiquité;,  dans  quel  pays  ont  .fleuri 
davantage  la  Médecine  &  la  Chirurgie  >  C’eft  dans  la  Grèce,  c’eft  cbez;  le 
peuple  du  mondé  où  les  fciences,  lés  lettres.  la  raifon  -  avoient  été  le  plus 
perfectionnées ,  où  fefprit  philofophique  avoit  étendu  fes  .préçieufes  influences 
fur  toutes  les  profe  fiions ,  c’eft  dans  le  licc’e  qui  a  fourni  les  plus  grands 
hommes  en  tout  genre.  Et  qu’op  nous  difg  ce  qu’ont.  :  fait ,  pendant  quinze 
•ficelés  qui  ont  fuivi  les  beaux  teins  de  la  Grèce  &  de  Rome ,  le  Ample 
bon  fens  &  l’expérience,  pour  les  progrès  dé.  l’art. de  guérir,  qui:; cependant 
n’a  pas  pu  tomber,  en  défuétude',  &c  dont  le  befoin  a  toujours,  continué  à 
•fe  faire  fcntir ;  combien,  pendant  cette  malheureufe  époque,  n’a-t-ii  pas;  perdu 
de  fon  utilité  &  de  fon  luftre,  &  que  de  travaux  n’en  a-t-il  pas  coûté  aux 
Modernes,  pour  .  le  ramener .  au  point  où  il  étoit  parvenu  du  te  ms  d’Hip¬ 
pocrate. 

Quoique  Fobfervation  &  l’expérience  foient  des  fources  de  connoiflances 
qui  femblent  être  à  la  portée  de  tout  le  monde,  il  y  a.  bien  peu  de  gens 
qui  fâchent  en  tirer  parti  par  eux-mêmes ,  &  distinguer,  dans  ce  qui  n’eft 
pas.  uniquement  l’objet  des  fens,  les  faits,  proprement  dits,  tels  que  la  nature 
les  préfente,  de  ceux  qui  font  ,  en  tout  ,  ou  en  partie  ,  le  produit  de  leur 
imagination.  Il  n’y  a  pas  d’opinion  fi  abfurde,  quelle  n’ait,  été  étayée  de 
l’expérience  de  quelqu’un.  Qui  n’a  pas  ouï  parler  des  merveilles  du  magné- 
tifme  animal,  &  des  nombreufes  cures  qu’il  a  opérées  dans  toutes  fortes  de 
maladies  ;  fans  parler  des  autres  effets  bien  plus  extraordinaires  encore  qu’il 
a  produits,  &  qui  font  attelles  par  une  multitude  de  gens.,  mais  qui  dif- 
paroilfent  aux  yeux  de  l’Obfervateur  philofophe.  L’homme  inftruit,  &  bien 
exercé  dans  l’art  de  F obfervation ,  verra  toutes  les  circonftànces  d’un  fait  , 
dont  les  trois  quarts  échapperont  à  l’homme  vulgaire ;  peut-être  même  les 
préjugés  de  celui-ci  l’empêcheront  -  iis  d’en  voir  aucune,  telle  quelle  exifte 
réellement  ;  l’un  &  l’autre  par  conféquent  entretiendront  des  idées  bien  dif¬ 
férentes  fur  le  même  objet  ;  tous  deux  cependant  attelleront  leur  expérience 
en  faveur  de  leur  opinion.  Quel  degré  de  confiance  donnera-t-on  à  des 
gens  qui  affirment,  fans  jamais  fe  démentir,  ce  qu’ils  croient  avoir,  vu,  fans 
S  être  jamais  demandé  à  eux-mêmes  s’ils  étoient  en  .état,  on  à  portée  de  bien 
voir.  L’ivrogne  qui  protelle  que  tout  tourne  autour  de  lui,  le  fuperffitieux 
qui  croit  à  la  magie,  Fefprit  foibie  qui  voit  des  fantômes  ,  tous  parlent 
d’après  leur  expérience.  Le  Médecin  qui,  à  force  de  travail  ,  a  reconnu  les 
voies  de  la  nature,  &  qui  la  fuit  pas  à  pas..,  &:  la  garde-malade  qui  reçoit 
fes  ordres,  en  appellent  auffi  chacun  à  l’expérience.;  mais  peut-on  citer  fa 
propre  expérience,  fi  Fon  n’a  pas  l’art  &  le  talent  d’obferver.  Qu’un  cabinet 
de  tableaux  foit  ouvert  à  l’examen  des  curieux,  tous  les  yeux  en  recevront 

les  mêmes  impreffions  phyfiques  ;  mais  quoiqu’il  n’y  ait  qu’une  règle  pour 

en  dillinguer  le  mérite,  favoir  leur  relïemblance  plus  ou  moins  grande  avec 

la  nature,  &  quoique  cette  règle  foit  en.  apparence  bien  facile  à  faifir  ,  il 
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n’y  aura  que  les  connoifleurs,  c’eft-à-dire,  ceux  qui  ont  fait  une  étude  pîuS 
où  moins  approfondie  de  la  peinture,  qui  fauront  les  apprécier. 

Il  en  eft  de  l’art  de  guérir  comme  de  la  peinture,  il  n’y  a  que  celui  qui 
l’a  étudié  foigneufement ,  dans  fes  principes  &c  dans  fes  détails,  qui  ait  des 
yeux  pour  voir,  lorfqu’il  s’agit  de  maladies  &  de  moyens  de  guérifon.  Qu’un 
homme  fe  préfente  à  l’un  de  ces  Praticiens ,  qui  croient  que  les  foins  bien 
ou  mal-entendus  qu’ils  ont  donné  à  quelques  malades >  doivent  leur  tenir 
lieu  de  fciençe ,  &c  qu’il  le  - co'nfulte  pour  quelqu’affeétion  de  l’ouïe.  Recourez, 
lui  dira  l’Efculape ,  aux  véficatoires ,  car  l’expérience  ma  appris  que  les  vé- 
ficatoires  font  un  remède  fouverain  pour  les  maladies  des  oreilles.  Qu’une 
autre  perfonne  le  confulte  pour  un  pareil  objet,  il  confeillera  le  même  moyen  i 
il  en  fera  de  même  à  une  troifîème ,  à  une  quatrième,  &c.,  car,  dans  le 
fait,  il  ne  connoît  que  ce  feul  remède  pour  toutes  les  maladies  de  ces  or¬ 
ganes,  fans  fe  douter  qu’elles  peuvent  provenir  de  différentes  eau  fes  ;  cepen¬ 
dant  la  furdité  peut  être  occafionnée  par  une  caufe  purement  mécanique  , 
telle  que  l’obftru&ion  du  conduit  auditif,  par  la  cire  durcie  &  accumulée 
fur  le  tympan  j  elle  peut  dépendre  de  l’inflammation  de  la  membrane  interne 
du  conduit  ;  elle  peut  tenir  à  une  ulcération,  &  même  à  une  carie  des  or¬ 
ganes,  de  l’oreille  interne,  elle  peut  être  l’effet  d’une  paraîylle  des  nerfs 
acouftiques,  &c. 

Suppofons,  dans  un  autre  cas,  qu’un  malade  ait  fouffert  une  rétention 
d’urine  ,  qui  a  réflfté  à  tous  les  moyens  vulgairement  employés  pour  fou- 
lager  cette  affedion ,  les  douleurs  continuent,,  l’angoiffe  eft  exrrême ,  le  ventre 
eft  tendu,  &  peut  à  peine  fupporter  le  toucher.  Le  Chirurgien,  dans  cette 
extrémité,  eft  appelle  j  l’indication  eft  d’introduire  la  fonde  dans  la  veflïe  pour 
donner  iflue  à  l’urine.  Mais  fur  ces  entrefaites  le  malade  commence  à  uriner 
naturellement,  il  paroît  un  peu  foulagé  j  les  urines  coulent  encore  j  l’évacuation 
eft  peut-être  égale  ,  ou  même  plus  grande  que  celle  qui  auroit  lieu  dans 
l’état  naturel.  Le  Praticien,  qui  en  eft  témoin,  décide  que  la  maladie  n’eft 
point  l’effet  d’une  Rétention  d’urine,  puifque  l’excrétion  s’en  fait  librement  i 
il  oublie  que  l’extrême  diftenfion  de  la  veflie  peut  aller  au  point  de  forcer 
i’obftacle  qui  fempêchoit  de  fe  vuider,  de  manière  qu’une  petite  portion  de 
fon  contenu  s’échappe,  &  que  le  malade  urine  ,  comme  on  dit,  par  regor¬ 
gement.  Ne  fe  faiîant  pas  une  jufte  idée  de  la  nature  du  mal,  ce  qu’il  pref- 
crira  dans  une  autre  fuppofttion,  fera  non-feulement  inutile,  majs  pourra  même 
aller  à  contre-fins.  La  veflie  cependant  perdra  de  plus  en  plus  fa  force  con¬ 
tractile  ,  quoique  les  urines  continuent  à  couler  de  tems  en  tems ,  &c  la 
maladie  ne  tardera  pas  à  êrre  fuivie  des  conféquences  les  plus  funeftes.  Comme 
l’aveugle  ne  fauroir  diftinguer  les  couleurs,  ni  le  fourd  appercevoir  l’harmonie 
des  fons,  de  même  le  Praticien  empirique  ne  fe  fait  point  une  idée  des 
principes  morbifiques  qu’on  ne  découvre  que  par  le  raifonnement  &:  la 
réflexion  ;  il  ne  peut  par  conséquent  écarter  les  eflets  d’une  caufe  qu’il  ne 

foupçonne 
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foupçonne  pas,  ou  s’il  y  réulîît,  ce  ne  peut  être  que  par  hafard;  or,  que f 
eft  l’homme  fage  qui  comptera  jamais  fur  le  hafard ,  pour  fonder  fes  fuccès ? 

On  dira  que ,  malgré  les  recherches  les  plus  profondes ,  les  hommes  les 
plus  éclairés  ne  font  pas  toujours  aflez  heureux  pour  trouver  les  caufes  de 
certains  phénomènes  qu’on  obferve  dans  la  pratique  ,  ou  que ,  s’ils  viennent 
à  bout  de  les  découvrir,  ils  n’en  font  pas  plus  inftruits  qu’ils  ne  l’étoient-  au¬ 
paravant  fur  les  moyens  de  guérifon.  Nous  convenons  du  fait;  mais  fi,  dans 
les  cas  dont  il  s’agit,  les  Praticiens  les  plus  inftruits  n’ont  pas  de  fuccès  , 
ceux  qui  le  font  moins,  n’en  ont  fûrement  pas  davantage.  Dans  beaucoup 
d’autres,  au  contraire,  où  les  premiers  font  prefque  toujours  fûrs  de  procurer 
une  guérifon  à  leurs  malades,  on  voit  les  derniers  marcher  en  tâtonnant,  àc 
faire  au  hafard  des  tentatives  le  plus  fouvent  inutiles;  ou  s’ils  obtiennent  quel¬ 
ques  fuccès,  ils  ne  le  doivent  qu’a  un  événement  fournit,  dont  ils  nont  pu 
calculer  les  conféquences.  Au  refte  ,  il  n’a  peut-être  jamais  exifté  d’empirifme 
abfolu  en  Chirurgie ,  non  plus  qu’en  Médecine;  &  quelles  qu’aient  été  là-deiïus 
les  prétentions  de  certaines  perfonnes,  elles  n’ont  jamais  pu  fe  pafler  tout- 
à-fait  de  théorie ,  ni  écarter  tout  raifonnement  de  leur  pratique.  Le  Charlatan 
le  plus  ignorant  raifonne,  &  fouvent  il  fe  donne  à  cet  égard  une  grande 
carrière,  mais  il  raifonne  mal.  Or,  fi  les  méditations  &  les  recherches  de 
l’homme  le  plus  inftruit,  de  celui  dont  l’entendement  a  été  le  plus  développé 
par  une  éducation  libérale ,  ne  lui  font  pas  toujours  atteindre  le  but  qu’il  fs 
propofe,  que  pourra-t-on  attendre  du  raifonnement  de  celui  dont  les  facultés 
intelleétueiles  n’ont  peut-être  jamais  reçu  la  moindre  culture? 

Il  eft  bien  moins  facile  de  s’inftruire  à  fond  dans  la  Science  chirurgicale; 
que  d’acquérir  de  l’habileté  à  faire  des  opérations.  Les  progrès  qu’on  a  faits 
dans  l’étude  de  l’Anatomie  ont  rendu  la  plupart  des  opérations  fi  fimples  ôr 
fi  faciles,  qu’on  a  pu  crafhdre  que  bien  des  Chirurgiens  n’abufaflent  de 
cette  facilité ,  &  nè  portaftent  à  l’excès  la  manie  d’opérer.  La  célébrité  qu’un 
Opérateur  adroit  &  expérimenté  ne  manque  pas  d’acquérir,  chez  des  gens 
de  tout  état,  a  quelque  chofe  de  fi  brillant  &  de  fi  féduifant,  que  les  Jeunes- 
gens  qui  fe  deftinent  à  la  même  profefîion,  fe  Liftent  facilement  entraîner 
à  ne  confidérer  fon  talent  que  fous  ce  feul  point  de  vue  ;  ils  cherchent  à 
imiter  fa  dextérité,  &c  négligent  la  partie  la  plus  eftentielle  de  l’art;  ils  veulent 
voir  beaucoup  d’opérations ,  &  fouvent  ils  fe  mettent  peu  en  peine  de  con- 
noître  à  fond  les  maladies  qui  les  ont  rendues  néceflaires,  ni  de  fuivrele 
traitement  qui  doit  en  achever  la  cure.  Les  Chirurgiens  les  plus  diftingués 
fe  font  élevés  fréquemment  contre  une  conduite  aufli  déraifonnable.  Mais 
quoiqu’ils  l’aient  cenfurée  avec  force,  il  eft  à  craindre  que  le  mal  ne  foit  pas 
fitôt  déraciné.  Celui  qui  ne  fait  que  manier  avec  dextérité  les  inftrumens  de 
Chirurgie  ne  mérite  pas  d’être  regardé  comme  un  bon  Chirurgien. 

Celui  qui  veut  acquérir  les  connoiflances  les  plus  utiles  pour  la  pratique ,  doit 
les  chercher  dans  les  Hôpitaux,  fous  d’habiles  Maîtres  qui  lui  enfeignerpnc  à 
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unir  de  la  manière  la  plus  avantageufe  la  pratique  à  la  théorie  ;  c  eft  -  là  que , 
par  une  attention  foutenue  aux  phénomènes  des  maladies  &  aux  traitemens  les 
mieux  entendus,  il  apprendra  à  bien  obferver  ,  à  voir  les  faits  fous  leurs  différentes 
faces,  ôc  à  juger  fainement  du  parti  qu’il  convient  le  mieux  de  prendre  dans  les 
différens  cas  qui  fe:  préfenrent. 

La  Chirurgie  n’eft  donc  pas  une  Science  fi  facile  à  acquérir,  que  l’on  puiffe 
en  venir  à  bout,  comme  tant  de  gens  l’imaginent,  en  apprenant  quelques 
formules  ,  &  en  s’exerçant  à  faire  quelques  opérations  des  plus  communes. 
Combien  de  gens  cependant  qui  n’ont  pas  d’autres  titres  pour  fe  dire  Chirurgiens! 
Pour  peu  que  l’on  rcfléchifle  à  ce  qui  le  paffe  à  cet  égard ,  on  ne  peur  que 
frémir  des  maux  qui  doivent  en  réfuker ,  &  qui  en  réfultent  inconteftablement. 
Car  ff,  dans  toutes  les  villes  d’une  certaine  étendue,  on  trouve  des  Praticiens 
vraiment  inftruits  &  confommés  dans  leur  Art,  qui  ne  fait  que  leurs  foins 
particu’  èrement  dévolus  aux  gens  aifcs ,  laiffe  le  bas  peuple ,  la  partie  la  plus 
nombreufe  de  ia  Nation,  à  la  merci  d’une  foule  d’ïgnorans  qui  lui  en  impolent 
par  une  prétendue  habileté ,  &  qui  fouvent  ne  favent  que  l’égorger  pour  s’emparer 
de  fe  s  dépouilles.  Dans  les  campagnes,  fi  l’on  trouve  çà  &c  là  quelques  hommes 
éclairés  qui  exercent  le  divin  Art  de  guérir  ,  il  eft  abandonné  dans  la  plupart 
des  endroits  non  aux  Charlatans  proprement  dits,  qui  cherchent  toujours  les 
lieux  où  ie  raflemb'e  la  foule,  mais  à  des  hommes  fans  inftruction  qui  ne  fuivenc 
qu’une  routine  aveugle ,  à  laquelle  ils  font  incapables  de,  faire  ni  addition  ni: 
changement,  même  après  une  longue  pratique.  Il  eft  plus  aifé  de  faire  appercevoir 
ces  maux  que  d’en  indiquer  le  remède;  on  ne  le  trouvera  probablement  que 
lorfqu’on  aura  rendu  l’inftruétion  générale  parmi  le  peuple,  &  lorfqu’il  aura 
appris  à  calculer  par  lui-même  fes  véritables  intérêts  à  cet  égard,  comme  à  tant 
d’autres,  fur  leiquels  il  écoit  refté  jufqu’à  ce  jour  dans  la  plus  profonde  ignorance. 

Il  n’y  a  aucun  pays  de  l’Europe  où  le  Gouvernement  fe  foit  occupé  avec 
autant  d  attention  &  de  paternité  qu’en  France  ,  des  moyens  d’empêcher 
que  la  famé  des  individus  ne  lût  livrée  aux  foins  de  gens  incapables  d’y 
Veiller.  Il  a  voulu  que  perfonne  ne  pût  être  admis  à  entreprendre  des  études 
de  Chirurgie  fans  être  Ma  ue-ès-Arts.  Il  a  ordonné  qu’on  ne  pourrait  obtenir  le 
droit  d’en  exercer  les  fondrions  fans  avoir  confaeré  trois  ans  à  des  Cours  d’Ana- 
tomie  ,  de  Phyfiqlogiê  ,  de  Pathologie,  de  Thérapeutique,  &  fans  avoir  travaillé 
pendant  trois,  autres  années  dans  les  Hôpitaux  ou  ailleurs,  fous  d’habiles  Maîtres. 
Mais  quelque  fages  que  foient  ces  ordonnances  ,  l’expérience  de  tous  les  jours 
n’en  démontre  que  trop  l’iniuffifance.  Beaucoup  d’Elèves  en  Chirtirrgie  ne  font 
point  convenablement  préparés  par  les  études,  préliminaires  de  Littérature  &  de 
P  Ai  lof  :k  hie  ;  un  grand  nombre  ne  donnent  point  à  celles  qui  appartiennent  plus 
Arrêteraient  à  leur  Art,  ie  terns  ni  l’application  néceflaires >  la  faveur  cependant;  la 
prote&ion  leur  font  obtenir  des  certificats  de  favoir  de  de  bonne  conduite,  qui 
ne  devraient  être  donnés  qu’à  ceux  qui  les  ont  mérités  par  leur  application  £c 
leur  travail.  Munis  de  l’autorité  néccHaire  pour  s’ériger  en  Praticiens ,  fans  con- 
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ïioître  les  règles  de  l’Art  qu’ils  vont  exercer,  il  y  fuppîéerit  par  des  recettes  de 
médicamens  qu’ils  appliquent  au  hafard,  ils  joignent  aux  fondions  de  la  Chirurgie 
celles  de  la  Médecine,  fous  lesquelles’  ils  peuvent  plus- facilement  déguifer  leur 
ignorance,  &  font  ainfi  de  f’Art  de  guérir  une  arme  à  deux  tranchans ,  dont 
ils  frappent  indiftindement  à  droite  &  à  gauche. 

Nous  ne  nous  appéfantirons  pas  davantage  fur  ces  abus,  mais  nous  ns-poüvôns 
nous  empêcher  de  dire  un  mot  fur  une  queftion  qui  fe  préfenre  ici  naturelle¬ 
ment.  Chacun'  convient  qu’il  faudrait  interdire  à  l’ignorant  l’exercice  de  toute 
fondlon  médicale,  mais  le  Chirurgien  éclairé  par  l’étude  &  pat  la  pratique, 
m’eft-ii  pas  autorifé  à  exercer  la  Médecine  auffi  bien  que  la  Chirurgie  ?  Tout 
ce  que  nous  avons  dit  pour  prouver  l’identité  des  deux  profeffions  dans  leurs 
principes  ,  ne  tend-il  pas  à  faire  décider  cette  queftion  pour  l’affirmative? 

Ecoutons  là-deflus  un  des  Chirurgiens  les  plu's  diffingués  de  notre  fiècle  ï 
.un  de  ceux  qui  ont  fait  le  plus  pour  la  gloire  8c  l’avancement  de  leur  Art  (i). 
a  Quoique  la  théorie  de  la  Médecine  &  de  la  Chirurgie  foit  la  même,  dit-il, 
.55  quoiqu’elle  ne  foit  que  l’affemblage  de  toutes  les  règles  &  de  tous  les,préceptes  qui 
,55  apprennent  à  guérir ,  il  ne  s’en  fuit  pas  que  le  Médecin  8c  le  Chirurgien  foient  des 
55  êtres  que  l’on  puiffe  ou  que  l’on  doive  confondre.  Un  homme  qu’on  fuppofera 
55  pourvu  de  toutes  les  connoiffanccs  théoriques  générales ,.  mais  en  qui  on  ne  fup- 
55  pofera  rien  de  plus,  ne  fera  ni  Chirurgien  ni  Médecin.  IL  faut  pour  former  un 
55  Médecin,  outre  l’acquifition  de  la  Science  qui  apprend  à  guérir,  l’habileté  d’ap- 
.55  pliquer  cette  Science  aux  maladies  internes  ;  de  même  fi  on  veut  faire  un  Chirur- 
55  gîen,  il  faut  qu’il  acquière  l’habitude ,  la  facilité ,  l’habileté  d’appliquer  auffi  ces 
55  mêmes  règles  aux  maladies  externes.  La  Science,  ne  donne  pas  cette  habileté 
55  pour  l’application  des  règles,  elle  diète  Amplement  ces  règles  &  voilà  tout  j 
,55  c’eft  par  l’exercice  qu’on  apprend  à  les  appliquer ,  8c  par  l’exercice  fous  un 
55  Maître  inftruit  dans  la  pratique.  55 

Nous  fommes  convaincus,  ainfi.  que  cet  homme  célèbre,  que  la  théorie  ne 
fuffit  pas  pour  former  un  Praticien;  On  a  dit,,  avec  beaucoup  de  raifon,  que  fi 
les  penfées  des  autres  pouvoient  rendre  un  homme  favant,  il  ne  devenoit  fage 
que  par  fes  propres  réflexions  8c  fon  expérience.  Des  principes  généraux,  des 
notions  vagues  de  maladies,  n’auront  pas  une  grande  utilité,  fi  on  ne  les  réduit 
à  des  objets  plus  déterminés.  Si  le  favoir  n’eft  pas  dans  les  détails,  rien  ne  fera 
plus  difficile  que  d’en  faire,  au  befoin,  l’application  aux  cas  particuliers.  Celui 
qui  veut  exercer  la  Chirurgie  avec  ,  probité  8c  avec  honneur  ,  doit  s’y  appliquer 
comme  à  un  Art  8c  l’étudier- comme  une  Science.YS’il  manque  au  premier  de 
ces  foins,  il  l’exercera  fans  fuccès,  s’il  néglige  le /fécond ,  il  fera  des  bévues  à 
chaque  •  pas  ,  à  moins  qu’il  ne  foie  dirigé  par  un  homme  plus  inftruit ,  donc  il 
ne  fera  que  i’inftrument  ou  le  manouvrier.  Le  Médecin  le  plus  favant ,  le  plus 
yerfé  dans  la  leéture  des  Auteurs ,  s’il  n’a  pas  vu  des  malades,  s’il  n’a  pas  confacré 


(î)  M.  Louis,  ancienne  Encyclopédie. 
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beaucoup  de  tems  &  de  foins  auprès  de  leurs  lits  à  obferver  les  maladies,  à 
comparer  les  defcriptions  qu’il  en  a  lues  avec  ce  qu’il  voit ,  à  en  étudier  la 
marche ,  les  progrès  &  les  diverfes  modifications ,  s’il  n’a  pas  acquis  ce  taét  fin 
&  fur ,  néceffaire  pour  diftinguer  les  fymptômes  effentiels,  quoique  couverts  & 
obfcurcis  par  mille  circonftances  accidentelles ,  qui,  trop  fouvent,  en  impofent 
aux  yeux  peu  exercés,  il  n’eft  point  qualifié  pour  exercer  fa  profeffion,  il  lui 
refte  un  grand  travail  à  faire  pour  le  devenir. 

Un  Médecin  inftruit  &:  expérimenté  peut,  jufques  à  un  certain  point,  s’aider 
ides  lumières  qu’il  a  acquifes  fur  les  maladies  que  l’obfervation  lui  a  rendues 
familières  pour  fe  conduire  dans  celles  qui  lui  font  moins  connues ,  mais  il  ne  doit 
fe  contenter  d’un  pareil  guide ,  que  lorfqu’il  ne  peut  pas  faire  mieux.  Celui ,  par 
exemple ,  qui  aura  obfervé  les  falutaires  effets  du  bain  tiède  dans  divers  cas 
de  maladies  fpafmodiques ,  Sfqui ,  pour  la  première  fois  de  fa  vie ,  verra  un  malade 
affe&é  de  tétanos,  fera  naturellement  conduit  à  lui  prefcrire  le  même  remède j 
mais  il  eft  à  préfumer  qu’il  ne  tardera  pas  à  en  obferver  un  effet  fâcheux  j  &  fi, 
par  théorie  ,.il  s’obftine  à  en  faire  ufage,  non- feulement  il  perdra  un  tems  pré¬ 
cieux  ,  mais  il  courra  un  grand  rifque  d’accélérer  le  terme  fatal  de  la  maladie 
qu’il  pourroit  guérir  en  recourant  à  d’autres  moyens. 

,  Si,  pour  être  un  Médecin  ou  un  Chirurgien  confommé,  il  faut  avoir  obfervé 
toutes  les  maladies  qui  peuvent  fe  rencontrer  dans  la  pratique  de  la  Chirurgie 
ou  de  la  Médecine ,  fi  l’on  ne  peut  parvenir  à  ce  point  de  favoir  &  d’habileté 
fans  un  travail  long  &  affidu  ,  peu  de  gens ,  fans  doute  ,  pofîéderont  allez  de 
talens,  &  feront  capables  d’une  application  afïez  grande  pour  embrafïer  à-la-fois 
les  deux  branches,  pour  fe  faire  une  idée  nette  non- feulement  de  la  théorie, 
mais  de  tous  les  détails  de  pratique  dont  la  connoiffance  eft  néceffaire  au  traite¬ 
ment  de  chaque  maladie  de  l’un  &  de  l’autre  département.  Les  facultés  de  l’homme 
font  bornées ,  &  paffé  certaines  limites,  ce  qu’il  acquiert  en  étendue  &  en  multiplicité 
d’idées  j  eft  toujours,  plus  ou  moins,  aux  dépens  de  leur  précifion  &  de  leur  netteté. 
C’eft  une  vérité  bien  conftatée ,  que  ,  pour  obtenir  la  plus  grande  perfection 
compatible  avec  la  plus  grande  célérité  de  fabrication  dans  les  ouvrages  méca¬ 
niques  ,  il  faut  en  répartir  le  travail  entre  différens  Ouvriers.  De  cette  manière , 
chacun  étant  toujours  occupé  à  la  conftruétion  des  mêmes  parties  d’une  machine , 
d’une  montre  ,  par  exemple,  il  y  acquiert  une  habileté  à  laquelle  ne  peut  jamais 
atteindre  celui  qui  veut  en  exécuter  à  lui  feul  toutes  les  pièces.  Il  y  a  différens 
objets  de  la  Chirurgie  qui  fe  féparent  aifément  du  corps  de  la  Science,  ainfi 
qu’il  en  a  été  fait  mention  ci-deflus,  tels  font  la  partie  des  Accouchemens,  celle 
des  maladies  des  Yeux,  celle  qui  regarde  les  Dents.  Chacune  de  ces  branches 
exercée  par  des  hommes  qui  s’y  dévouent  en  entier,  l’eft  d’une  manière  bien 
plus  parfaite  &c  plus  utile ,  que  fi  elle  ne  formoit  pas  de  département  diftinéfc. 
Il  n’y  a  pas  de  doute  que  la  pratique  de  la  Médecine  ne  devînt  plus  utile  & 
plus  fure  dans  fes  procédés ,  s’il  étoit  poflîble  de  la  diyifer  de  même  en  diffé¬ 
rentes  branches. 


PRÉLIMINAIRE.  1} 

Comment  donc  arrive-t-il  qu’un  grand  nombre  de  Chirurgiens,  non  contens 
de  l’exercice  de  leur  Art,  auquel  il  s  auraient  peine  à  fuffire,  s’ils  vouîoient  y  donner 
toute  l’application  néeeflaire  pour  fe  rendre  dignes  de  l’exercer ,  comment ,  dis-je , 
arrive-t-il  que  ces  Chirurgiens  embraflent  la  pratique  de  la  Médecine  dans  fon  entier , 
6c  qu’ils  traitent  tontes  les  maladies  internes  avec  la  même  confiance  que  fi  leurs 
études  avoientété  fpécialemenrtournées  de  ce  côté.  Les  anciens  Médecins,  avons-nous 
dit,  trairaient  les  maladies  de  tout  genre,  les  internes  comme  les  externes,  les  mala¬ 
dies  générales  comme  les  locales  ;  mais  l’inftrudion  qu’ils  recevoient  dans  leurs 
Ecoles  étoit  dirigée  de  manière  à  leur  apprendre  tout  ce  que  l’on  favoit  alors  du 
traitement  des  unes  6c  des  autres.  Ils  fentirent  d’ailleurs  eux-mêmes  les  difficultés 
qui  réfultoient  d’un  plan  trop  vafte  de  pratique  ;  6c  l’Art  de  guérir  fut  divifé  par 
le  fait,  chaque  Praticien  s’attachant  principalement  à  la  partie  à  laquelle  il  avoir 
eu  le  plus  d’occafions  de  s’appliquer.  De  nos  jours,  au  contraire ,  les  études 
pratiques  de  la  Chirurgie  font  abfolument  diftindes  de  celles  de  la  Médecine. 
Le  Chirurgien ,  par-là  même,  n’eft  pas  plus  qualifié  pour  traiter  les  maladies  qui  font 
du  refiort  de  celle-ci ,  que  ne  l’eft  le  Médecin  pour  traiter  les  maladies  chi¬ 
rurgicales.  "Nous  pouvons  même  dire  qu’il  l’eft  moins,  puifqu’aucune  partie  de 
fon  inftrudion  ne  tend  à  lui  donner  la  connoiflance  des  maladies  internes,  6c  que 
le  Médecin  eft  tenu,  dans  les  Univerfités,  à  s’occuper  de  celles  dont  le  traitement 
appartient  à  la  Chirurgie.  — -  Nous  n’entrerons  pas  dans  de  plus  grands  détails 
fur  cette  queftion ,  qui  n’en  eft  pas  une  aux  yeux  des  gens  fages  &  vraiment 
inftruits.  Les  grands  Chirurgiens  trouvent  la  carrière  de  leur  Art  afl'ez  vafte  pour  ne 
pas  chercher  à  l’étendre  aux  dépens  de  la  Médecine  ;  ils  n’ont  pas  befoin  qu’on 
leur  faffe  voir  la  néceflité  de  n’en  pas  franchir  les  limites.  Ceux  d’un  ordre 
inférieur ,  que  des  motifs  d’intérêt ,  pour  l’ordinaire ,  engagent  à  fuivre  une  route 
pour  laquelle  ils  n’étoient  point  préparés ,  ne  feront  pas  ramenés  par  toutes  les 
raifons  que  nous  pourrious  ajouter.  C’eft  au  Gouvernement,  qui  a  voulu  que 
•l’état  de  la  Médecine  fût  féparé  de  celui  de  la  Chirurgie ,  à  prendre  les  mefures 
néceflàires  pour  que  ceux  qui  ont  le  droit  d’exercer  l’un  n’empiètent  point  fur 
les  fondions  de  ceux  qui  fe  font  voués  à  l’exercice  de  l’autre  j  c’eft  au  Public 
mieux  inftruit,  à  réfléchir  fur  fes  véritables  intérêts,  6c  à  favoir  puifer  les  fecours 
dont  il  a  befoin ,  là  ou  il  eft  le  plus  probable  qu’il  pourra  le  trouver. 

Après  avoir  donné  une  idée  générale  des  connoiffances  néceflàires  au  Chi¬ 
rurgien  ,  de  l’étendue  de  fon  Art  6c  des  limites  qui  féparent  fes  fondions  de 
celles  de  la  Médecine,  nous  croyons  devoir  préfenter  ici  une  Nofologie  ou  un 
tableau  raifonné  des  maladies  chirurgicales,  que  nous  ferons  fuivre  d’un  autre 
tableau  de  toutes  les  opérations  de  la  Chirurgie.  La  forme  de  Didionnaire  à 
laquelle  nous  étions  aftreints  ne  nous  a  pas  permis  de  placer  ces  deux  tableaux 
dans  le  corps  de  l’Ouvrage  ;  nous  les  avons  jugés  néceflàires  cependant  pour  lier 
enfemble ,  d’une  manière  fyftématique,  tout  ce  qui  tient  plus  particulièrement  à 
«l’Art  que  nous  avons  à  décrire. 
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La  Nololôgie  ,  ou  la  Science  gui  traite  de  la  clarification  des  maladies cfv 
liée  dans  notre  fiècle.  Elle  confifte  à  rapprocher  les  maladies  qui  ont  des  caractères 
communs,  à  les  féparer  de  celles  où  cés  caractères  ne  fe  trouvent  pas,  à  les 
raftembler  fous  les  titres  de  elafles,  d’ordres;  de  genres  &c  d’efpèees,  &  à  donner 
dans  une  définition  courte  &  concife  les  marques  qui  diftinguent  chaque  efpèce 
de  toute  autre.  C’eft  un  grand  pas  qu’on  a  fait  pour  faciliter  la  connoiftance  des 
dérangemens  dont  l'économie  animale  eft  fufceptible,  S c  pour  en  donner  des  idées 
claires  &  diftinctes  ;  c’eft  un  pas  d’autant  plus  important,  que  pour  être  en  état  de 
traiter  une  maladie ,  il  eft  abfolument  elïentiel  de  la  bien  diftinguer.  C’eft  ce 
que  la  Nofoiogie  nous  met  à  portée  de  faire  d’une  manière  beaucoup  plus  facile 
&  plus  fûre  qu’on  ne  le  pouvoir  autrefois,  en  fuivant  les  defcriptions  trop 
fouvent  vagues  &  confufes  que  les  Anciens  nous  ont  données. 

On  a  voulu  décrier  cette  branche  nouvelle  de  la  Science  médicale,  &  l’on 
a  prétendu  que  la  clarification  des  maladies  étoit  tout  au.  moins  inutile.  Nous 
fommes  perfuadés  du  contraire,  St  nous  en  appelions  à  tous  les  Médecins 
qui  l’ont  cultivée ,  St  qui  en  ont  fait  ufage  auprès  de  leurs  malades.  L’Etu¬ 
diant  qui  a  fon  inftrudtion  à  cœur,  trouvera  aufti  de  grands  avantages  à  ne 
pas  les  négliger,  elle  fpulagera  beaucoup  fa  mémoire  St  augmentera  la  netteté 
de  fes  idées. 

Les  nomenclatures  fyftématiques  ont  été  de  la  plus  grande  utilité  pour  les 
progrès  de  la  Botanique  St  des  autres  parties  de  i’Hiftoire  Naturelle  ;  St  malgré 
le  ridicule  dont  divers  Savans  ont  prétendu  les  couvrir ,  tour  le  monde  convient 
aujourd’hui  du  fervice  quelles  ont  rendu  à  la  Science.  Mais,  dit-on,  les  maladies 
ne  font  pas  comme  les  plantes  St  les  animaux ,  des  fubftances  figurées  d’une 
manière  confiante,  elles  ne  font  que  des  modifications  de  fonctions.  Or  on  a 
voulu  conclure  de  ce  raifonnement ,  que  l’application  de  la  méthode  fyftéma- 
tique  à  leurs  defcriptions  étoit  abfolument  illufoire..  Il  eft  vrai  que  leur  claffi- 
fication  n’eft  pas  aufti  facile ,  ni  aufti  naturelle  que  celle  de  ces  fubftances 
organiques  y  mais  cette  difficulté  rient  moins  à  leur  efience  qu’à  leurs  compli¬ 
cations  diverfes,  dont  il  n’eft  pas  impcftible  de  les  débarrafter  aftez  complet- 
temtnt ,  pour  rendre  leur  arrangement  méthodique ,  très-utile  à  la  pratique  ainfi 
qu’à  la  Science. 

Nous  croyons  qu’il  peut  être  très-avantageux  aux  Chirurgiens,  d’avoir  fous 
les  yeux  un  tableau  fyftématique  de  toutes  les  maiadies  qui  font  de  leur  refiortj 
&:  nous  eipérons  qu’ils  nous  lauront  gré  de  le  leur  préfenter  tel  qu’il  fe  trouve 
clans  les  Eiémens  de  Chirurgie  de  M.  Aitken  (i)  ,  dont  nous  allons  l’extraire, 
fans  y  Eure  aucun  changement  eflentiel.  L’Auteur  a  cm  devoir  fe  difpenfer 
d’employer  les  dénominations  de  genre  &  d’efpèce,  que  le  lecteur  pourra  faci¬ 
lement  fuppléer  s’il  le  juge  convenable. 


-(i)  Eléments  of  the  theory  and  Pratice  of  Phyfick  and  Stirgçry.  By  Jphn  Aitken  M,  D.  Vol.  ïy 


PRELIMINAIRE .  ’i; 

Les  maladies  chirurgicales  fe  divifent  en  cinq  claffes  ou  chefs  principaux  , 
ÿavoir: 

Les  Tumeurs  ou  Gonelemens. 

Les  Déplacemens. 

Les  Divisions  ou  Solutions  de  continuité. 

Les  Difformités. 

Les  OBstRucnoNs. 

TUMEURS. 

On  entend,  par  Tumeurs,  Excroiffance  ou  Protubérance,  une  augmenta¬ 
tion  contre  nature  de  quelque  partie  du  corps..  Les  Tumeurs  fe  divifent  en 
Tumeurs  humorales  formées  par  les  parties,  fluides'  du  corps  82  en 
Tumeurs  des  parties  folides. 

Les  Tumeurs  humorales  fe  diftinguent  en 

Tumeurs  chaudes  ou  inflammatoires  &  en 
Tumeurs  froides  ou  indolentes. 

<  Tumeur'  inflammatoire  ou  Phlegmon. 

Définition.  Tumeur  plus  ou  moins  élevée  82  circonfcrite,  toujours  marquée 
par  une  augmentation  de  tenfion  82  de  fenfibilité,  accompagnée  dune  douleur 
aigue,  lancinante  ou  pulfatile  ,  ' d’une  chaleur  plus  grande  que  celle  de  l’état 
naturel  d’une  rougeur  vive,  mais  qui  devient  fouvert  livide  lorfque  la  maladie 
eft  plus  avancée  ,  un  peu  élevée  en  pointe  82  qui  fe  ramollit  du  centre  à  la 
circonférence.  Elle  eft  fréquemment  accompagnée  de  fymptômes  fébriles. 

Les  tumeurs  inflammatoires  fe  terminent  par /réfolution ,  par  fuppuration  ou 
par  gangrène. 

La  Résolution  eft  la  guérifon  pure  82  Ample  de  l’inflammation. 

La  Suppuration  eft  la  formation  d’une  matière  fluide  purulente  en  confé- 
quence  de  l’inflammation.  Elle  fe  fait  de  deux  manières,  ou  par  Exudatiôn 
fur -la  furface  des  parues  enflammées,  ou  en  proauifant  un  Abcès  ,  aigre¬ 
ment  nommé  Apostème  ou  Dépôt  ,  qui  eft  une  coile&ion.  de  pus  fous  les 
tégumens. 

La  Gangrène,  qu’on  appelle  aufli  Mortification  82  Sphacele,  lorfqu’elle  eft 
à  fon  dernier  période  ,  eft  un  degré  extrême  d’inflammation  ,  où  la  partie  affrétée 
devient  plus  oii  moins  livide,  puis  noire,  82  contra  été  en .  n;  éme-tenisu  ne  odeur  fétide. 
A  mefureque  ce  s  phénomènes  fe  manifcftent,  la  fenfibilité,  fa  chaleur  82  le  ro  les 
parties  fe  perdent.  La  Gangrène  eft  fouvent  annoncée  par  la  iéparation  de  V épi¬ 
derme  qui  forme  des  ampomes  pleines  de  fanie.  La  partie  dont  la.  Gangrène  a 
détruit  la  vie.  prend  le  nom  d’efcarre.  Si  les  pouvoirs  dedù  mâture  çonlervenc  aflez 
de  force  pour  détacher  cette  partie  des  parties  voi fines  encore  faines,  cette  opéra¬ 
tion  fe  nomme  la  féparation  ou  ,1a  c hüte  de  i’elcarre. 

:  Les  Praticiens  diftinguent  deux  efpèces  de  Gangrène,  fayolr  la  Gangrène 
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humide  ,  qui  eft  évidemment  la  conléquence  de  l’inflammation,  5c  la  Gangrène 
sèche  ou  Nécrose  ,  où  le  procédé  inflammatoire  eft  peu  marqué ,  fi  ce  n’eft 
par  la  douleur,  5c  où  les  parties,  par-là  même,  peu  abreuvées  de  fluides ,  meurent, 
deviennent  noires  &  fe  defsèchent. 

Les  efpèces  particulières  d’inflammation,  dont  la  plupart,  en  raifon  de  leur 
fiège ,  des  caufes  qui  les  déterminent ,  ou  de  leurs  conféquences ,  doivent  êtro 
rangées  parmi  les  maladies  chirurgicales  ,  font; 

L’Inflammation  du  cerveau  ,  qui  affeéte  la  fubftance  même  de  cet  organe 
ou  fes  membranes,  eft  marquée  par  un  violent  mal  de  tête,  par  la  rougeur  du 
vifage  5c  des  yeux,  par  une  grande  fenfibilité  aux  impre liions  de  la  lumière 
&  du  bruit ,  par  le  délire  5c  par  une  violente  fièvre  fymptomatique.  Elle  eft 
fouvent  l’effet  des  plaies  de  la  tête  5c  particulièrement  des  fraétures  du  crâne. 

L’Esquinancie  ou  Mal  de  gorge.  C’eft  une  inflammation  de  l’intérieur 
de  la  gorge ,  qui  affecte  fur-tout  les  amygdales.  La  douleur  5c  la  difficulté  d’avaler 
en  font  les  fymptômes  les  plus  marqués;  elles  le  diftinguent,  pour  l’ordinaire, 
à  la  fimple  infpection.  Elle  tend  facilement  à  la  fuppuration  5c  quelquefois  à  la 
gangrène ,  fur-tout  lorfquelle  eft  fymptomatique  de  quelque  maladie  fébrile. 

La  Peripneumonie  ou  Inflammation  de  poitrine  marquée  par  la  fièvre^ 
par  une  douleur  gravative  fous  le  fternum ,  par  la  difficulté  de  refpirer ,  l’angoifle, 
la  toux,  l’expectoration  quelquefois  très-peu  abondante,  ordinairement  muqueufe 
5c  plus  ou  moins  mêlée  de  fang.  Les  plaies  pénétrantes  dans  la  poitrine  excitent 
quelquefois  cette  maladie  dans  le  plus  haut  degré. 

La  Pleurésie  ou  Inflammation  de  la  pleure  ,  fe  diftingue  de  la  pré- 
cédente  par  la  douleur  vive  dans  un  des  côtés  du  thorax ,  finguiièrement  aug¬ 
mentée  par  la  toux  qui  eft  plus  sèche  dans  le  commencement. 

L’Inflammation  du  cœur  eft  marquée  par  la  fièvre ,  par  une  douleur  très- 
vive  5c  accompagnée  de  beaucoup  d ’angoiffe ,  par  des  palpitations ,  par  des 
défaillances. 

L’Inflammation  du  péricarde  fe  diftingue  difficilement  de  la  pré-» 
cédente. 

L’Inflammation  du  médiastin  eft  fur-tout  marquée  par  une  douleur  qui 
s’étend  du  fternum  vers  le  dos. 

L’Inflammation  du  diaphragme.  Les  fymptômes  de  cette  maladie  font 
une  forte  fièvre,  une  douleur  extrêmement  vive  qui  s’étend  vers  les  hypochondres, 
fur-tout  pendant  l’infpiration  ;  -  la  refpiration  accélérée  5c  gênée ,  le  hoquet ,  les 
fpafmes  des  mufcles  du  vifage,  un  mal  de  cœur  d’une  nature  particulière. 

L’Inflammation  des  intestins  eft  marquée  fur-tout  par  la  fièvre ,  par 
une  douleur  fixe  dans  quelque  partie  de  l’abdomen ,  par  la  conftipation  5c  par 
le  vomiffement.  Elle  eft  fouvent  occafionnée  par  une  plaie  ou  une  hernie, 

L’Inflammation  du  foie  a  pour  fymptômes  une  douleur  plus  ou  moins 
viye  dans  l’hypochondre  droit,  qui  répond  fouvent  au  fommet  ae  l’épaule  du 
même  côté,  la  fièvre,  le  hoquet,  le  yomiflement,  la  toux  sèche  5c  quelquefois 

.  ‘  h 


P  RÊ  L  I  M  1  NA  1  R  E.  '17 

h  jauniffe.  Elle  fe  manifefte,  dans  certains  cas ,  à  l’extérieur,  par  un  gonflement 
au-deflous  des  côtes  ,  qu’on  apperçoit  au  toucher. 

Inflammation  des  reins.  La  fièvre  ;  une  douleur  dans  la  région  de  ces 
organes,  qui  s’étend  le  long  du  trajet  des  uretères 3  l’engourdifTement  de  la  eu i fie 
8c  la  rétraction  du  tefticule  du  côté  affeèté  :  les  urines  tantôt  abondantes  8c  fans 
couleur,  tantôt  rouges  8c  en  petite  quantité,  8c  quelquefois  mêlées  de  fangi 
des  maux  de  cœur  8c  des  yomiffemens  en  font  les  caractères  diffinétifs. 

Inflammation  de  la  vessie.  Gonflement  à  l’hypogaftre  ;  douleur  dans  la 
même  région  augmentée  par  les  contractions  de  l’organe  affecté ,  ainfi  que  par 
les  mouvemens  du  tronc,  la  preflion ,  8cc.  Envie  fréquente  d’urmer  5  excrétion  ■ 

.  des  urines  douloureufe ,  quelquefois  impoffible  3  téncfme  3  fièvre  fymptomatique 
plus  ou  moins  marquée. 

L’inflammation  des  reins  8c  celle  de  la  vefiie  font  fouvent  occafionnées  par 
des  pierres  logées  dans  les  cavités  de  ces  organes.  Dans  le  dernier  cas  on  peut 
s’affurer  par  la  fonde  de  la  préfence  de  cette  caufe  3  dans  le  premier,  on  ne  peut 
former  à  ce  fujet  que  des  conjectures. 

Inflammation  de  la  matrice.  La  fièvre ,  un  fentimént  de  chaleur ,  une 
douleur  8c  une  tenfion.  oonfidérable  dans  fhypogaftre 3  une  augmentation  de 
douleur  lorfqu’on  porte  le  doigt  vers  le  haut  du  vagin  3  l’excrétion  des  urines  8t 
des  matières  fécales  fort  dérangée. 

Les  accouchemens  longs  &  difficiles ,  ceux  fur-tout  qui  ont  exigé  le  fecours  3e  la 
main  de  l’Accoucheur,  font  une  des  caufes  les  plus  fréquentes  de  cette  maladie. 

Inflammation  du  péritoine.  Fièvre  forte  3  fymptômes  d’inflammation  géné¬ 
rale  du  bas-ventre,  fans  aucun  de  ceux  qui  marquent  l’affection  particulière  d© 
quelqu’organe.  C’eft  une  inflammation  de  cette  membrane  qui  conftitue  effen- 
tiellement  la  maladie  nommée  fièvre  puerpérale. 

Inflammation  des  lombes.  Douleur  dans  le  dos  plus  bas  que  les  reins  3  fièvre 
fymptomatique  modérée.  Elle  fe  termine  fouvent  par  fuppuration. 

Inflammation  des  jointures.  Douleur  aigue  de  la  partie  affè&ée ,  confidé- 
rablement  augmentée  par  la  compreffion  ou  le  mouvement.  Gonflement  plus 
eu  moins  confidérable  ,  fouvent  fans  aucun  changement  de  couleur,  fur-tout 
dans,  les  commencemens.  Fièvre  fymptomatique. 

Inflammation  des  os,  arthrocace,  épine  venteuse.  Douleur  très-viv© 
que  l’on  rapporte  à  la  partie  interne  d’un  os  où  elle  fe  fait  fentir  3  gonflement 
de  la  fubftance  de  cet  os  3  inflammation  des  parties  molles  qui  le  recouvrent 
jorfque  la  maladie  a  fait  un  certain  progrès'..  Fièvre  fymptomatique. 

Anthrax  ou  Charbon.  Tumeur  inflammatoire  qui  a  fon  fiège  dans  les 
tégumens,  élevée  en  pointe,  dure,  très-douloureufe ,  d’un  rouge. 'tirant  fur  le 
pourpre ,  qui  s’étend  rapidement  au  loin,  &  qui  a  une  grande  difpailuon  à  fe 
gangrener,  fur- tout  vers  le  centre.  Il  peut  être  idiopathique,  ou  fymptomatiquG 
j  de  certaines  fièvres  ,  il  l’eft  particulièrement  de  la  pefte. 

Clou  ou  Furoncle.  Tumeur  inflammatoire  cutanée ,  moins  étendue  que-10  -€I1 
Chirurgie.  Tome  If ,  J.cri  Partie.  '  C 


Je  charbon ,  rarement  folitaire ,  qui  ne  fe  termine  jamais  par  gangrène  &  qui 
n’eft  que  bien  rarement  accompagnée  de  fièvre. 

Goutte  rose.  Bouton  ou  très-petit  furoncle ,  plus  ou  moins  chronique,  qui 
vient  au  vifage  ,  &  qui  n’eft  prefque  jamais  foliraire. 

Brûlure.  Inflammation  occafionnée  par  l’application  du  feu.  L’étendue  &  la 
violence  de  l’inflammation  feront  néceflairement  proportionnées  à  celles  de  la 
caufe ,  à  la  durée  de  fon  aétion  &  au  changement  produit  dans  les  parties  affrétées. 
Une  brûlure  confidérable  eft  fouvent  accompagnée  d’une  fièvre  fymptomatique, 
très-dangerenfe. 

Encelur ^Inflammation  chronique  occafionnée  par  le  froid ,  qui  attaque 
particulièrement  les  pieds  &c  les  mains,  accompagnée  d’une  rougeur  fouvent 
livide,  de  chaleur,  de  démangeaifon  &  qui  tend  à  s’ulcérer, 

Ophtalmie  ou  Mal  aux  yeux.  Inflammation  des  yeux  &  des  paupières.. 
On  peut  la  nommer  fuperficielle  quand  elle  attaque  feulement  les  paupières  &  là 
furface  antérieure  du  globe  ;  on  la  nomme  profonde  ,  lorfqu’elle  gagne  l’inté¬ 
rieur  des  membranes ,  lorfque  la  douleur  eft  vive ,  quelle  fe  fait  fentir  par  élan- 
cemens  vers  le.  fond  de  l’orbite.  Elle  eft  alors  accompagnée  d’un  mal  de  tête 
violent  &:  d’une  fièvre  fymptomatique  très-forte  ;  elle  fê  termine  quelquefois  par 
fuppurarion. 

Parulis.  Inflammation  des  gencives ,  occafionnée  pour  l’ordinaire  par  la 
préfence  d’une  dent  cariée  ;  elle  fe  termine  fréquemment  par  fuppurarion. 

Parotide.  Tumeur  inflammatoire  plus  ou  moins  douîoureufe  qui  a  fon  fiège 
dans  une  des  glandes  parotides  ,  6 c  qui  tend  à  la  fuppurarion ,  mais  très-len¬ 
tement.  Elle  eft  fymptomatique  de  fièvre  putride  ou  maligne. 

Otalgie  ou  mal  d’oreille.  Inflammation  dont  le  fiège  eft  dans  le  conduit 
auditif  &  les  parties  voifines. 

Inflammation  du  sein.  Tumeur^ inflammatoire  qui  a  fon  fiège  dans  les. 
glandes  du  feln ,  &  à  laquelle  font  fujettes  les  femmes  nouvellement  accouchées 
ou  qui  allaitent. 

Panaris.  Inflammation  dont  le  fiège  eft  aux  extrémités  des  doigts.  On  en 
diftingue  trois  variétés  fuivant  quelle  afFeéte  les  tégumens,  les  gaines  des  tendons, 
©u  le  périofte  &  les  os. 

Bubon.  Tumeur  inflammatoire  fituée  dans  lesglandesde  l’aine;  ou,  en  donnant' 
à  ce  mot  une  acception  plus  étendue,  dans  une  glandé  conglobée  quelconque. 
On  diftingue  cinq  forces  de  bubons  fuivant  les  caufes  qui  l’ont  ôccafîonné , 
lavoir ,  le  bubon  fimple ,  le  bubon  fébrile  ou  fymptomatique  de  fièvre ,  ôn  In¬ 
nomme  auflî  peftilentiel  le  bubon,  fyphilitique ,  le  bubon  fcrophuleux  8c  le 
bubon  cancéreux. 

Inflammation  du  fondement.  Tumeur  inflammatoire  qui  afFeéte  les  parties 
^oifines  de  la  marge  de  l’anus. 

.  Gonorrhée.  Inflammation  de  la  membrane  interne  de  l’urètre  ,  produite 
ordinairement  par  l’aétion  du  virus  vénérien.  Douleur  vers  l’extrémité  du  canal „ 
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d’abord  légère,  augmentant  enfuite  par  degrés  &c  fe  faifant  fentir  vivement  au 
moment  de  l’excrétion  de  l’urine ,  ou  pendant  l’cre&ion.  Ecoulement  féreux,  peu 
confidérable  au  commencement ,  plus  abondant  par  la  fuite ,  &;  qui  prend 
peu-à-peu  la  confiftance  de  pus  3  gonflement  des  parties  3  rougeur  plus  ou  moins 
étendue. 

Inflammation  des  testicules.  Gonflement  inflammatoire  de  l’un  des 
tefticules,  occafionné,  le  plus  fouvent ,  par  une  irritation  du  canal  de  l’urètre. 

Phimosis.  Inflammation  du  prépuce ,  qui  empêche  de  le  retirer  par-defîus  le 
gland. 

Paraphimosis.  Inflammation  du  prépuce  retiré  derrière  le  gland ,  82  qui  ne 
permet  pas  de  le  replacer. 

Erésypele.  Tumeur  inflammatoire  cutanée ,  peu  élevée,  fuperficielle,  étendue» 
couverte  en  partie  d’ampoules  pleines  de  férofîtés  plus  ou  moins  grandes  &  plus 
pu  moins  nombreufes ,  changeant  quelquefois  de  fituation. 


Tumeurs  humorales  froides  ou  indolentes. 

On  défigne  ainfi  les  Tumeurs  humorales  qui  ne  font  pas  le  produit  immédiat 
.de  l’inflammation.  On  les  diftingué  en  Tumeurs  enky'stées  &:  Tumeurs 

ÉTENDUES  OU  NON  ENKYSTEES.. 

Les  Tumeurs  enkystées  font  produites  par  des  fubftances  plus  ou  moins 
fluides,  contenues  dans  une  enveloppe  naturelle  ,  ou  formée  par  une  portion  ds 
tiflu  cellulaire  diverfem^pt  altérée  &  condenfée,  qu’on  nomme  Cyfte  ou  Kyftc. 
Nous  lés  diftinguerons  fuivant  les  fubftances  qu  elles  renferment  en 

Tumeurs  pultacées  ou  Loupes. 

Purulentes  ou  Empye^es, 

Sanguines. 

Aqueuses. 

«  Aériennes, 

^  Biliaires. 

Urinaires. 

$.  1.  Tumeurs  pultacées  ou  Lôupes.  TuMeur  humorale,  mobile,  fous  les 
tégumens ,  circonfcrice ,  pour  l’ordinaire  indolente,  fans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  lente  dans  fa  formation  &  dans  fes  progrès,  contenant  une  matière 
de  la  conflftance  d’une  pulpe  plus  ou  moins  épaifle.  O11  a  donné  différens 
noms  aux  Loupes,  fuivant  la  nature  de  la  fubftance  quelles  renferment.  On  dif 
tingue  par  .celui  de 

àthérome,  une  tumeur  dont  le  contenu  reflemble  à  une  bouillie  plus  ou 
moins  liquide. 

Méliceris  eft  une  loupe  qui  contient  une  matière  glaireufe ,  à-peu-près  de  la 
conflftance  du  miel. 

Sté atome  eft  une  tumeur  du  même  genre ,  qui  contient  une  matière  fern* 
blable  à  du  fuif.  Çelle  qu  oa  défigne  par  le  nom  de 
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Môle;  eft  de  la  même  nature,  &  n’eft  diftingüée  que  pârfà  fituation  daiïS 
le  cuir  chevelu.  On  la  reconnoît  aifément  à  la  forme  élevée  au-delTus  du  crâne  , 
à  fa  mobilité  &  à  une  forte  de  fluctuation  qui  s’y.  fait  appercevoir. 

Orgelet  eft  une  petite  loupe  de  la  nature  duftéatô'me,  qui  fe  forme  dans 
les  paupières  &  le  plus  fréquemment  fur  leurs  bords. 

Ganglion.  Tumeur  humorale,  circonfcrite,  formée  dans  le  trajet  d’un  tendon  , 
pour  l’ordinaire  fur  le  poignet  ou  fur  la  jointure  du  pied,  lente  dans  fes  progrès  , 
îe  plus  fouvent  indolente,  fans  changement  de  couleur  à  là  peau,  contenant 
une  matière  femblable  à  du  blanc  d’œuf. 

§.  i.  Tumeurs  purulentes  ou  empyèmes.  Gonflemens  ûçcafiomiés  par  des 
amas  de  pus.  On  les  diftingue  par  l’inflammation  qui  les  a  précédés  ,  ainfi  que  par 
la  fièvre  &  les  autres  fymptômes  qui  caraétérifent  la  fuppuration.  Ces  forces  de 
gonflemens  •>  en  raifon  de  leur  fituation  ,  ne  forment  pas  toujours  des  tumeurs 
^ifibles  à  l’œil ,  non  plus  que  différentes  autres  efpèces  qui  cependant  appar¬ 
tiennent  néceifairement  à  cette  clafle  de  maladies. 

Empyème  de  la  tête  ou  Abcès  du  cerveau.  Collection  de  pus  dans 
la  cavité  du  crâne,  ou  dans  les  membranes  du  cerveau.  On  eu  reconnoît  la 
préfence  par  les  fymptômes  d’inflammation  du  cerveau  qui  ont  précédé,  &  par. 
les  marques  de  compreflion  de  cet  organe,  allez  femblables  aux  fymptômes  de 
l’apoplexie.  _  • 

Empyème  de  l’antre  maxillaire.  Colleétion  du  pus  dans  la  cavité  du 
fi  nus  maxillaire ,  marquée  par  les  fymptômes  d’inflamiftation  antécédente  ,  &c 
fur-tout  par  le  gonflement,  de  l’os  de  la  joue,  ou  de  quelqu’un  des  autres  os  qui 
concourent  à  former  cette  cavité.  . 

Empyème  de  l’œil  ou  Hypopyon..  Colleétion  de  pus  dans  le  globe  de  l’œil, 
formée  à  la  fuite  d’une  inflammation  violente  &  profonde  de  cet  organe. 

Empyème  de  la  poitrine.  Colleétion  de  pus  dans  Pluie  des  cavités  de  la 
pleure.  Le  principal  fymptôme  caraltériltique  de  l’empyème  eft  l’impoflîbïlité 
de  demeurer  couché  fur  le  coté  oppofé  à  celui  dans  lequel  eft  logé  le  pus,  s’il 
a  été  précédé  d’inflammation  du  poumon  ,  &  s’il  eft  accompagné  des  fyrnp- 
•îômes  qui  annoncent-  l’exiftenee  dune  matière  purulente.  Il  eft  auffi  indiqué  aflez 
■fréquemment  par  un  gonflement  œdémateux  à  l’extérieur  du  côté  a  fieffé. 

Empyème  du  médjastin.  Collection  de  pus  entre  les  lames  du  médiafiin 
fous  le  fternum.  Les  fymptômes:  de  l’inflammation  de  cette  membrane,  fuivis  de 
.ceux  qui  manifeftent  la' fuppuration  fans  expeétoration  purulente,  &  fans  les 
caractères  propres  de  i’empyème  de  la  poitrine ,  pourront  le  faire  reconnoître. 

Empyème  de  l’abdomen  ou  Ascite  purulente.  Colleétion  de  pus  dans 
la  cavité  du  péritoine,  marquée  par  les  fymptômes  d’inflammation  de  quelque 
vifeère,  &  de  ,1a  termination  de  celle-ci  par  fuppuration,  avec  tenfion  &c  fluc¬ 
tuation  au  bâs-ventre. 

Empyème  du  scrotum,  ou. Hernie  humorale  purulente.  Colleétion  de 
pus  dans’la  tûnique  vaginale  des  tefticuies ,  fuffifamment  manifefte  par  les  fymp- 
ôrnes  d’jpflammation  qui  ont  précédé  &  par  la  fiuétuation. 
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Ëmpyhme  des  articulations  ou  Abcès  des  JoiNTUREs.Colîe&iôn  de  pus 
'dans  le  ligament  capfulaire  d’une  jointure.  On  la  reconnoît  à  l’inflammation 
qui  a  précédé,  à  la  difficulté  ou  à  fimpoflibilité  de  mouvoir  l’articulation,  à  la 
préfence  de  la  fièvre  lente,  au  gonflement  de  la  partie,  &  quelquefois  à- la  fluc¬ 
tuation.-  ' 

§.  3..  Tumeurs  ‘  sanguines  ou  Hématocèles.  Tumeur  enkyftée- formé® 
par  un  amas  de  fang. 

àneurisme.  Tumeur  caufée  par  la  dilatation  de  quelque  partie  d’une  artère,’ 
ou  par  la  blefiure  d’un  vailfeau  artériel  &  par  l’épanchement  de  fang  qui  en 
réfulte  dans  fort  voifinage.  Le  diagnoftic  de  cette  maladie  eft  plus  ou  moins 
facile  fuivant  fa  fituation.  En  général,  laneurifme. efl:  marqué  par  un  gonfle- 
ment  le  plus  fouvent  vifible  à  l'oeil,  fans  couleur  lorfqu’il  n’eft  pas  très-avancé, 
plus  ou  moins  arrondi,  fitüédans  le  trajet  dune  artère.,  &  où  l’on  apperçoit  des 
pulfations  qui  coincident  avec  celles  du  fyflêmé  artériel.  Ce  gonflement  peut 
diminuer  par  la  prefîion  ,  &  l’on  entend  alors  comme  un  petit  fiffiement.  Si  cette 
affeétion  a  été  précédée  par ‘une  blêfllire ,  il  en  réfulte  une  probabilité  de  plus 
que  la  tumeur  efl:  aneuryfmale.  La  circulation  peut  éprouver  de  grands,  déran¬ 
gement  fr  le  mal  eft^dans  quelque  gry.s  tronc  artériel,  tels  particulièrement  que 
Ses  violentes  palpitations,  la  fuppreflfôn  du  pouls,  &c. 

.  Laneurifme ,  fuivant  les  circonftances  particulières  de  chaque  eas,fe  diftingue 
eu  aneurifme  vrai ,  aneurifme  faux  &  aneurifme  variqueux. 

JJ  àneurisme  vrai  efl:  la  dilatation- de  quelque  partie  d’une  artère.  On  0- 
reconnoît  facilement ,  quand  il  efl:  fitué  fur  quelqu’une  des. extrémités.  S’il  affecte 
les  gros  vaiffeaux  près  du  cœur,  ou  le  cœur  même,  il  occafionne  une  douleur 
confiante  dans  ces  parties ,  des  palpitations,  une  grande  difficulté  de  refpirer, 
quelquefois  une  diminution  ou  une  fuppreffion  totale  du  pouls  de  l’un  ou  de 
l’autre  côté  du  corps. 

L’ àneurisme  faux  efl  une  tumeur  fanguine  formée  dans  le  voifinage  de  la 
bleflure  d’une  artère.  Il  n’appartient  pas  proprement  à  la  clafïe  des  tumeurs- 
enkyflées,  puifqu’il  efl  formé  par  l’épanchement  du  fang  dans  les  environs  du 
vaiffeau  5  en  général  cependant  le  tifîu  cellulaire  des  parties -vo^nes  lui  formé 
une  efpèce  de  kyfte  ou  de  fac.  ^ 

L’aneurisme  variqueux  efl  une  tumeur  formée  par  la  dila'tation  d’une 
partie  d’une  veine,  qui  communique  avec  une  artère  par  une  ouverture  formée  en 
conlequence  d'une  plaie  faite  à  l’une  &  à  l’autre.  Toutes  les.  maladies  de  cette 
efpèce  qu’on  a  obfervées,  étoient  venues  a  la  fuite  d’une- faigpée. au  bras. 

Varice.  Tumeur  fanguine,  molle,  fans  pulfation ,  qui  difparoit  quand  on 
îa  comprime  ,  ordinairement  livide  ,  Jxtuée  fur  le  trajet  d’une  veine.  Les  varices 
affectent  généralement  les  extrémités  inférieures.  On  appelle 

Varicocèle,  un  gonflement  du  cordon  fpermatique  caufé, par  des  varices. 

Hématocèle  de  la  tête.  Epanchement  de  fang  dans  la  cavité  du  crâne 
pu  des  membranes  du  cerveau ,  occafionne  le  plus  fouyenc  par  une  vifciente  corn- 
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motion  de  cet  organe,  ou  par  une  fracture  du  crâne.  On  reconnôît  1  exigence' 
d’un  pareil  épanchement,  par  les  fymptômes.  d’apoplexie  ;  ou  de  compreflîôn 
du  cerveau,  à  la  fuite  d’accidens  de  cette  efpèce. 

Hématocèle  de  la  poitrine.  Epanchement-de  fahg  dans  les  cavités  ,  ou 
dans  l’une  des  cavités  du  thorax,  prefque  toujours  occafîonpé  par  une' plaie  ;  il 
eft  fur-tout  marqué  par  la  gène  qu’il  oçcafionne  dans  la  refpiration ,  principa¬ 
lement  quand  le  malade  eft  couché.  .  . 

Hématocèle  de  lIabdomen  ou  Ascite  sanguine.  Epanchement  de  fang 
dans  la  cavité  du  bas-ventre ,  marqué  par  la  tenfion  de  cette  partie  &:  par  la 
fenfation  d’un  poids  eonfidérable. 

Hématocèle  du  scrotum  ou  Hernie  sanguine.  Epanchement  de  "fang 
dans  la  tunique  vaginale  du  tefticule  ,  occafionné  par  une  plaie  ou  par  quel- 
qu’autre  caufe  de  rupture  d’un  vaiffeau  fanguin  ;  tumeur  qui  fe  forme  rapide¬ 
ment,  dont  la  furface  eft  égale  &  uniforme  &  qui  n’a  aucune  tranfparence. 

§.  4.  Tumeurs  aqueuses  ou  Hydropisies  enkystées.  Tumeurs 'formées 
par  un  amas  d’eau  ou  de  férofité.  On  les  diftingue  des  autres  de  la  même  claffe , 
par  leur  confiftance.,  par  une  forte  de  tranfparence  dans  certaines  polirions,  par 
la  lenteur  de  leur  progrès ,  &  par  leur  peu  de  fenftbilité  dans  la  plupart  des.cas. 

Hydrgpïsie  du  cerveau  ou  Hydrocéphale  interne  ,  eft  un  amas  d’eaù 
dans  les  ventricules  du  cerveau  ;  quelquefois  aufli,  mais  beaucoup  plus  rarement, 
le  fluide  fe  trouve  entre  le  cerveau  &  fes  membranes ,  ou  entre  celles-ci  &  le  crâne. 
Lie  mal  de  tête,  une  grande  inquiétude,  les  vomiffemens ,  la  fièvre,  le  délire, 
la  dilatation  des  prunelles  &  la  diminution  de  la  vue  diftinguent  cette  maladie, 
qui  n’eft  jamais  du  refïort  de  la  Chirurgie. 

Hydropisie  de  l’épine,  ou  Spina  bifida.  Epanchement  de  férofité  dans  h 
cavité  de  l’épine  du  dos ,  qui  forme  une  tumeur  à  fa  partie  inférieure ,,  dont  les 
vertèbres  font  entrouvertes.  Cette  maladie,  avec  laquelle  on.  voit  naître  quelques 
enfans,  a  jufqu  a  préfent  réfifté  à  tous  les  efforts  de  la  Médecine  &  de  la  Chi¬ 
rurgie. 

Hydropisie  de  l’csul  ou  Hydrophtalmie.  Amas  d’eau  dans  le  globe  de 
l’oeil,  manifefljLpar  un  gonflement  de  cct  organe  ;  lent  dans,  fa  formation  ,  peu 
douloureux,. qui  altère  &  anéantit  peu-à-peu  la  vifion.  On  lui  donne  le  nom 
de  Staphylome,  lorfque  le  gonflement  affecte  particulièrement  la  cornée  tranft 
parente. 

Hydropisie  de  poitrine.  Amas  d’eau  dans  les  cavités  du  thorax.  On  en 
diftingue  fur-tout  deux  variétés  fuivant  le  fiège  particulier  de  l’épanchement ,  favoiri 

1.  L’Hydropisie  delà  pleure,  dont  les  fymptômes  font ,  1 .°  une  refpira- 
tion  courte  &  difficile,  fur-tout  lorfqué% malade  eft  couché,  ou  qu’il  fe  donne  du 
mouvement  3  z.°  un  gonflement  quelquefois  vifible  dans  les  interfaces  des  côtés, 
ou  vers  leurs  extrémités  du  côté  affeété  3  3.0  une  fluctuation  qu’on  peut  entendre 
en  donnant  au  tronc  une  certaine  fecouffe 3  4°  l’endure  œdémateufe  des  pieds' 
|  .°  l’intcrrifttcncc  du  pouls. 
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e.  L’Hyjjropisie  du  péricarde,  qui  fe  diftingue  fur-tout  fie  la-  précédent# 
par  la  gêjfe  qu’éprouve  la  circulation,  d’où  réfutent  des  palpitations  fortes  Sà 
fréquentes. 

Hydropisie  ascite.  Amas  d’eau  dans  la  cavité  de  l’abdomen  ,  formant  un 
gonflement  uniforme,  dont  les  progrès  font  lents,  qui  augmenté  du  bas  en 
haut,  fans  douleur ,  accompagné  de  fluctuation,  de  dérangement  dans  les  fonc- 
•  fions  des  vifeères  abdominaux,  de  fôif,  d’œdème  des  jambes,  de  diminution  des 
urines ,  de  plus  ou  moins  de  gêne  dans  la  refpiration. 

Hydropisie  de  matrice.  Amas  d’eau  dans  la  cavité  de  la  matrice.  On  la 
diftingue  par  un  gonflement  formé  dans  le  milieu 'de  la  région  hypogaftrique  , 
qui  s’élève  peu-à-peu  au-deflus  du  baffin ,  fufceptible  d’un  mouvement  latéral 
ic  de  fluduation  ;  par  le  poids  de  la  matrice  fur  le  vagin  ;  par  la  fuppreffion 
des  règles;  par  i’abfence  des  autres  fymptômes  de  groflefle  de  ceux  de 
rétention  d’urine. 

Hydropisie  de  l’ovaire.  Amas  d’eau  dans  quelque  cavité  de  l’un  des  ovaires.. 
On 'diftingue  cette  maladie  de  la  précédente,  par  fa  formation  dans  l’un  de» 
côtés  du  bas-ventre,  &  par  la  difficulté  d’y  obferver  aucune  fluduation ,  jufqu’à  ce- 
quelle  ait  fait  de  très-grand  progrès. 

Hydrocèle  du  scrotum.  Hernie  aqueuse.  Amas  d’eau  dans  la  tunique- 
vaginale  d’un  tefticule,  formant  dans  cette  partie  une  tumeur  unie,  indolente,, 
compreffible,  fufceptible  de  fluduation,  qui  ayant  commencé  à  fe  former  à  la 
partie^ inférieure  du  ferotum  ,  enveloppe  peu-à-peu  le  tefticule  en  s’élevant,  &c- 
cfui  n  eft  point  altérée  par  aucun  changement  de  pofeure.  On  y  remarque  une 
-forte  de  tranfparence  a*..  polirions.  Le  cordon  fpërmatiqué  demeure 

dam  fou  état  naturel ,  entre  la  ^  k  turneur  &  x?anncau  car_ 

refpondant  de  1  abdomen. 

Hydropisie  des  articulations.  Amas  de  férofitè'CR^  u  . 
laire  d’une  jointure ,  particulièrement  dans  celui  du  genou  , 
un  gonflement  plus  ou  moins  çonfidérable ,  quelquefois  accompagné  de  tSftf- 
tuation ,  &  qui  n’occaflonne  en  générai  que  peu  de  douleur. 

Tumeur  blanche  ou  Hydarthüs.  Tumeur  d’une  articulation ,  affedant-’ 
fur-tout  celle  du  genou;  lente  dans  fa  formation  &  dans  fes  progrès  ;  accom¬ 
pagnée  cfune- douleur,  d’abord  légère,  qui  augmente  peu-à-peu,  au  point  de- 
rendre  infupportable  le  plus  léger  mouvement  ;  formée  par  un  degré  de  gonfle¬ 
ment  des  os,  par  celui  des  parties  molles  qui  les  entourent,  &  par  un  amas  plus' 
ou  moins  abondant  de  fluide.  La  peau ,  pendant  long-rems  ,-  ne  change  pas  de- 
couleur,  elle  s’enflamme  enfin  &  s’ulcère;  les  veines à  fa  futface,  font  feuvenr 
yariqueufes.  Cette  maladie  attaque  particulièrement  les  lujets  ferophuieux.. 

5.. Tumeur  aériennes  enkystées,  ou  Pneumatocèles.  Tumeurs  en- 
kyftées  qui  contiennent  de  l’air.  Leur  fituation,le  peu  de  douleur  quelles  excitent,, 
la  caufe  qui  les  a  occasionnées,'  le  bruit  particulier  qu’on  entend  lorfqu’oa  les 
fpanie ,  kg  font  distinguer-  aiL  nient  de  toute  autre,. 
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Pneumatocèle  de  la  poitrine.  Congeftion  d’air  dans  les  cavités  du  thorax? 
qui  fe  rnanifefte  fur-tout  par  la  difficulté  quelquefois  extrême  de  refpircr  j,  furvènue 
rapidement ,  laquelle  n’eft  point  altérée  par  la  fituation  du  corps  -  qu  accompagne 
fouvent  un  emphysème  plus  ou  moins  étendu,  &  qui  a  fuccédé  à  quelque. plaie 
qui  intérefîe  les  vaifleaux  aeriens  du  poumon. 

Tympanite  ou  Ascite  flatulente.  Gonflement  élaftique  du  bas-ventre? 
qui  rend  un  bruit  fonore  quand  on  le  frappe  avec  la  main ,  accompagné  de  confl* 
tipation ,  de  douleur  &  d’atrophie.  L’émiffion  de  vents  par  haut  ou  par  bas,’ 
donne  du  foulagement. 

Tympanite  de  la  matrice.  Gonflement  de  la  matrice  produit  par  un  amas 
d’air  dans  fa  cavité.  Elle  fe  diftingue  des  autres  tumeurs  de  cet  organe  par 
fon  élafticité ,  par  fa  permanence ,  &  par  l’émiffion  accidentelle  de  vents  qui 
a  lieu  quelquefois  par  le  vagin. 

Pneumatocèle  des  articulations.  Cette  maladie  qu’on  n’a  obfervée  qu’au 
genou,  peut  fe  diftinguer  des  autres  affeétions  des  mêmes  parties  par  un  attout 
chetnent  exaéfc.  -  • 

§.  6.  Tumeur  formée  par  la  bile.  CystocÈle  biliaire.  Gonflement 


cïrconfcrit  2l  i’hypocondre  droit ,  accompagné  de  douleur ,  de  fluctuation ,  dçf 
Jauniffe,  occafîonné  par  l’obftru&fon  du  canal,  cyftique. 

§.  7.  Tumeur  formée  par  l’urine*  Gonflement  de  la  veffie  par  là  rétention 
de  l’urine  dans  fa  cavité.  La  rapidité  avec  laquelle  il  fe  forme,  fa  fitûatipn,  fa 
figure,  la  douleur  qui  l’accompagne,  la  fuppreffion  des  urines  en  font  des 
caractères  fuffifamment  diftinéfcifs.  La  caufe  peut  en  être  organique  ou  méca¬ 
nique.  L?  première  a  lieu  lorfque  la  rétention  d’urine . déoenri  înfiam-; 

'  rnation  ,  ou  d’un  fpafme  de  l’urètre  =»  uc  Ja  vcffie-  La  fronde  tient 

à  l’obftruétion  de  ces  organes  Pa5  une  »  Par  des  caillots 

1  r  t  _  _.r  ,J„  r  des  parties  voiflnes ,  entr autres  par  celle  de  lâ 

defang^par  v 

matrice  dan- 

Tumeurs  formées  par  des  fluides  épanchés  ,  c’eft-à-dirè ,  qui  ne  font 
■  point  renfermés  dans  un  kyfte  ou  une  enveloppe  particulière.  On  les  diftingue  en 
trois  ' forces  ,  fuivanc  quelles  contiennent  du  fangfde  l’eau  ou  de  l’air. 


Ecchimose.  Gonflement  caufe  par  du  fang  épanché  dans  le  tiflu  cellulaire; 

'  On.  le ■  reconnaît  aifétnent  à  fa  couleur  noire,  ou  rouge  foncé,  ou  livide,  &:  à. 
fo;i  peu  4 élévation,  les  contufions  en  font  la  caufe  la  plus  ordinaire., 

ANÂsARquE.ou  GEdeme.1  . Gonflement  plus  ou  moins  général,  occafîonné  pàs 
un  épanchement  de  férofité  dans  le  tiffu  cellulaire,  fans  changement  de  couleur 
à  la  peau ,  fans  douleur,  inëlaftique ,  manifeftant  quelquefois  une  forte  de 
tranfparenee.  ' 

Emphysème.  Gonflement  plus  ou  moins  général /caufé  par  un  épanchement* 
d’air  dans  le  tiflu  celluiSfre ,  &  marqué  par  la  rapidité  de  fes  progrès,  par.  fe 
bruit  particulier  quori  excite  enflé  comprimant,  §£  parce  qu’il fluccède  prdinai- 
penient  à  une  plaie  de  la  poitrine,  ~  '  ’  -•  'Tumeurs 


PRÉLIMINAIRE.  ïs 

Tumeurs  des  parties  solides.  Gonflement  ou  dilatation' des  parties  foiides 
du  corps.  Il  peut  affeéter  les  os.  ou  les  parties  molles. 

Exostose  ou  nœud.  Tumeur  très-dure,  immobile  relativement  à  l’os 
fur  lequel  elle  repoiè ,  lente  dans  fa  formation ,  fouvent  fans  douleur.  Elle  eft 
fréquemment  fymptomatique  de  la  maladie  vénérienne  ,  des  écrouelles  ,  du 
raohitis,  de  l’inflammation  des  os. 

Tumeurs  charnues.  Gonflement -de  quelqu’une  des  parties  foiides  du 
corps,  non  ofleufes.  Les  différences  qu’on  a  obfervées  dans  la  'forme ,  dans 
la  confiftance ,  dans  la  fitHation,  &e.  de  ces  Tumeurs,  en  ont  fait  distinguer 
une  multitude  d’efpèces  qui  peuvent  fe  réduire  aux  fuivantes. 

Squirre.  Tumeur  charnue  très-dure,  lente  dans  fa  formation,  fltuée  pour 
l’ordinaire  dans  les  parties  glanduleufes ,  d’une  lurface  inégale,  fans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  fans  douleur,  du  moins  jufqua  ce  quelle  ait  fait  un 
progrès  confidérable.. —  Ou' l’appelle 

Sarcolcèle  lorfqu’il  affecte  un  teflicule  •,  &  l’on  reconnoît  qu’il  eft  borné 
à  cet  organe,  fi  le  cordon  fpermatique  du  même  côté  eft  dans  fon  état  naturel: 

Physconie  •lorfqu’il  affecte  quelqu’un  des  vifcères  abdominaux.  On  le 
reconnoît  ici  à  la  lenteur  de  fa  formation ,  à  fa  dureté  circonfcrite  dans ,  une 
partie  de  l’abdomen ,  au  dérangement  qu’il  occafîonne  dans  les  fondions  de 
l’organe  affedé. 

Lipome.  Tumeur  charnue  formée  fous  la  peau  pour  l’ordinaire ,  par  un 
gonflement  de  quelque  portion  de  la  membrane  cellulaire.  Il  eft  fouvent 
difficile  de  la  diftinguer  d’une  loupe,  fl  ce  n’eft  par  l’inégalité  de  fa  furface.  Sa 
fltuàtion  hors  des  parties  glanduleufes,  &  fa  confiftance  moindre  que  celle 
du  fquirre-,  la  diftinguent  fuffifamment  de  ce  dernier. 

Goitre  ou  bronchocèle.  Tumeur  lipomateufe  fltuée  à  la  partie  antérieure 
du  cou.  Il  y  en  a  deux  efpèces  : 

Le  Goitre  des  Alpes.  Gonflement  lipomateux  &  quelquefois  très- confidérable 
des  glandes  thyroïdes.  On  ne  l’obferve  que  dans  certaines  vallées  profondes 
des  Alpes ,  où  il  efl  endémique. 

Le  Goitre  commun.  Gonflement  lipomateux  de  quelque  partie  du  tiffu 
cellulaire ,  au  devant  de  la  trachée-artère. 

Polype.  Tumeur  charnue ,  fouvent  plus  ou  moins  cylindrique ,  &:  quelquefois 
avec  un  pédicule.  Elle  a  parti:  ulièrement  fon  fiège  dans  le  nez,  dans  là--. 
gorge,  dans  l’œfophage  ,  dans  le  conduit  auditif  externe,  dans  le  col  de  la 
matrice  &  dans  le  vagin. 

Epülis.  Tumeur  charnue  fltuée  fur  la  gencive. 

Onglet,  Drapeau,  Pterigium.  Excroiffance  charnue  ou  membraneufe  fur 
la  partie  antérieure  de  l’œil,  qui  s’étend  vers  la  cornée  tranfparente. 

Leucoma  ,  Albugo  ,  T aye.  Tache  fur  quelque  partie  de  la  cornée  tranfparente; 
formée  pour  l’ordinaire  par  une  excroiffance  membraneufe  plus  ou  moins  marquée, 
Chirurgie .  Tome  I:  >  J"‘  Partie,  D 
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Caroncule  Ou  Carnosité.  Tumeur  charnue  dans  le  canal  de  i’urcÊre  » 
qui  empêche  la  libre  excrétion  de  l’urine. 

Cor,  Tumeur  qui  a  la  conliftance  de  la  corne,  Ikuée  aux  pieds  &c  partial 
fièrement  fur  les  orteils. 

Verrue.  Tumeur  charnue,  fàillante  ,  arrondie,  moins  dure  que  le  cor*  &: 
qui  a  fon  liège  indifféremment  fur  toute  la  peau.  Quelquefois  elle  reconnok 
une  caufe  vénérienne,  &  alors  elle  a  fon  liège  fur  les  parties  de  la;  génération» 

Condylome  ,  Fie  ,  Crête  ,  Choufleur  ,  Fungus.  Tumeur  charnue 
plus  ou  moins  faillante  &  alongée ,  lituée  dans  le  voifinage  de  l’anus. 

Fongosité  ,  Callosité  ,  Chair  baveuse.  Gonflement  trop  conlidérable 
des  chairs  dans  une  plaie ,  ou  dans  un  ulcère» 

II.  DÉPLACEMENT 

Déplacement,  Dislocation,  Ectopià.  Changement  contre  nature  dans 
la  fîtuarion  refpeétive  de  certains  organes.  On  en  diftingue  trois  genres  prin-; 
eipaux,  favoir,  les  Hernies,  les  Chutes  &  les  Luxations. 

A.  Hernie  ou  Descente.  Déplacement  de  quelque  partie  molle,  naturel¬ 
lement  recouverte  par  d’autres  parties.  On  le  reconnott  à  un  gonflement  pour 
l’ordinaire  allez  évident  dans  l’endroit  affeé té;  à  la  promptitude  avec  laquelle- 
il  fe  forme,  fur-tout  après  quelque  effort;  à  la  facilité  avec  laquelle  il  fe  dilîîpe 
généralement  à  l’aide  d’une  certaine  comprelïion  ,  ou  d’un  changement  de 
pofture  ;  enfin  aux  dérangemens  qui  en  réfaltent  dans  les  fonctions  de  l’organe 
affeété. 

On  donne  le  nom  de  fac  herniaire  à  la  membrane  qui  enveloppe  la  partie 
déplacée,  &  qui  eft  un  prolongement  de  celle  qui  environne  la  cavité  dont 
celle-ci  eft  fortie.  Si  le  fac  a  contracté  à-  l’extérieur  des  adhérences  avec  les- 
parties  voifines,  la  hernie  ne  peut  plus  fe  réduire  ou  rentrer  dans  fa  cavité, 
naturelle.  S’il  n’a  pas  d’adhérences  ,  on  la  réduit  pour  l’ordinaire  facilement.. 

Il  y  a  différentes  efpèces  de  hernies  qu’on  diftingue ,  » 

i  °  Suivant  la  nature  des  organes  déplacés  ; 

z°  Suivant  là  fituation  particulière  qu’ils  ont  prilê  ; 

3.0  Suivant  qu’ils  confervent  leur  état  naturel,  ou  ïe  contraire. 

§.  1.  Hernie -du  cerveau.  Sortie  d’une  portion  de  la  fubftance  du  cerveau 
par  une  ouverture  entre  les  os  du  crâne. 

Hernie  de  l’omentum.  Epiplocèle.  Defcénte  d’une  partie  de  l’omentum 
hors  des  parois  de  l’abdomen. 

Hernie  de  l’Estomac.  Gastrocèle.  Defcente  d’une  portion  de  l’eftomae 
par  quelqu’ouverture  au  travers  des  mufcles  &  des  tégumens  de  la  région  épi— 

•  gaftrique ,  ou  par  le  nombril,  caufant  beaucoup  de  vomilïemens» 

Hernie  intestinale,  Enterocèle.  Defcente  de  quelque  portion  des  inteftins 
hors  de  la  cavité  du  bas-ventre». 
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HgkftiÉ  »tr  foye.  Sortie  de  quelque  portion  du  foie  hors  de  l’abdomen  , 
’*ntre  les  parties  conftituances  de  fes  parois,  dans  la  région  ombilicale. 

Hernie  de  la  rate.  Sortie  de  quelque  portion  de  la  rate  au  travers  des  parois 
de  l’abdomen  du  côté  gauche. 

Hernie  de  la  matrice.  Sortie  de  la  matrice  au  travers  des  parois  de  l’ab¬ 
domen  ,  ou  par  un  des  anneaux  auprès  de  laine. 

Hernie  de  la  vessie.  Defcente  de  la  veffie  par  les  anneaux  inguinaux ,  fous 
les  arcades  crurales ,  ou  au  travers  des  parois  relâchées  du  vagin  ,  du  périnée  ou 
de  l’hypogaftre. 

Enterq-Eptplocèle.  Hernie  de  î’omentum  &  de  finteftin  à-la-fois.  On  pourrait 
diftinguer  de  même  d’autres  hernies  où  différons  organes  font  intérefïés  à-la-fois, 
ainfi  que  celles  où,  conjointement  avec  les  parties  déplacées,  il  fe  trouve  un 
degré  plus  ou  moins  confidérable  d’hydrocèle,  ou  d’amas  d’eau  dans  le  Tac 
herniaire. 

§.  2.  Hernie  ombilicale  ou  Exomphale.  Defcente  de  quelque  vifcère  par 
l’anneau  ombilical. 

Hernie  inguinale  ou  Bubonocèle.  Defcente  de  quelque  vifcère  par  1  an- 
beau  inguinal. 

Hernie  congéniale.  Defcente  inguinale,  où,  en  vertu  d’une  conformation 
accidentelle,  les  vifcères  déplacés  font  en  contaéb  avec  le  tefticule,  dont  la  tunique 
yaginale  fert  de  fac  à  la  hernie. 

Hernie  crur  ale.  Defcente  de  quelque  vifcère  le  long  du  trajet  des  vaiffeaux 
çruraux,  au-delious  du  ligament  de  Poupart.  Elle  fe  manifefte  au  haut  de  la. 
cuiffe,  auprès  des  parties  génitales ,  à  côté  de  l’une  des  grandes  lèvres  chez 
les  femmes. 

Hernie  ovalaire  ou  Thyroïde.  Defcente  par  le  trou  ovalaire  ou  thyroïde 
des  os  du  badin.  Elle  fe  manifefte  à  la  partie  fupérieure  &c  inférieure,  de  la 
cuiife  auprès  du  périnée. 

Hernie  ischiatique.  Defcente  par  le  trajet  du  nerf  fciatique. 

Hernie  du  périnée.  Defcente  qui  fe  forme  dans  le  voifînage  de  l’anus ,  le 
long  du  trajet  du  reétum  ou  du  vagin. 

Hernie  ventra&e.. Defcente  qui  fe  manifefte  à  la  furface  de  l’abdomen  fans 
fortir  par  aucune  ouverture  naturelle. 

§.  3.  Hernie  bénigne.  Hernie  où  les  parties  déplacées  eonfervent  leur  état 
naturel.  Celle-ci  fe  réduit  facilement,  à  moins  quelle  ne  foit  ancienne,  &  que 
le  fac  n’ait  contra&é  des  adhérences  avec  les  parties  voi fines. 

Hernie  étranglée  ou  incarcérée.  Defcente  ou  les  organes  déplacés  fe 
trouvant  trop  volumineux,  relativement  à  l’ouverture  qui  leur  a  donné  pafFage ,  fe 
trouvent  comprimés  ou  étranglés  par  les  côtés  de  celle-ci  ;  d’où  réfulte  un  dérange¬ 
ment  dans  leur  ftruéture  &  dans  leurs  fondrions  ,  &  une  impoflibilité  de  les  réduire. 
Les  fymptômes  d’une  hernie  étranglée,  font,  i.°  une  douleur  vive ,  confiante ,  qui 
augmente  par  la  preflion  &  le  mouvement}  2.0  la  dureté,  la  tenfion  &  i’aug- 
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mentation  de  la  tumeur  herniaire;  3°  les  naufées  &  les  vomiffemens  j  4.0  la 
fièvre  fymptômatique  ,  figne  de  l’inflammation  des  parties  étranglées. 

B.  Chutes.  Déplacement  de  quelque  partie  molle  qui  demeure  à  nud , 
lorfqu’elle  fort  de  fa  cavité  naturelle.  On  reconnoît  aifément  cette  maladie  dans 
la  plupart  des  cas  par  l’infpeétion  ou  le  toucher.  Il  y  en  a  cependant  où  l’on  ne 
peut  que  conjecturer  fa  préfencc  _,  par  l’altération  des  fondions  de  l’organe  déplacé  , 
ou  des  organes  voifins. 

Exophtalmie  ou  Chute  de  l’œil.  Déplacement  du  globe  de  l’œil  qui  fort 
de  fon  orbite ,  pour  l’ordinaire  en  conféquence  de  la  preffion  de  quelque  tumeur 
qui  le  peu  fie  au-dehors. 

Chute  de  la  paupière.  Les  membranes  d’une  paupière  peuvent  être  trop 
alongées  ;  quelquefois  l’intérieure  feule  eft  trop  lâche ,  ô£  la  paupière  paroît 
renverfée  ;  d’autres  fois,  ceft  l’extérieure,  &  le  bord  de  la  paupière  paroît  alors 
tourné  en  dedans. 

Chute  de  la  luette  ou  Hypostaphyle.  Aîongement  de  la  luette,  foie 
par  relâchement ,  foit  par  inflammation ,  ou  gonflement  qui  peuvent  être  ac¬ 
compagnés  d’ulcération. 

Chute  de  la  langue.  Déplacement  de  la  langue  qui  tombe  dans  la  gorge , 
ou  qui  fort  de  la  bouche  en  conféquence  d’un  gonflement  extraordinaire  de  fa 
fiubftance. 

Chute  de  matrice.  Defcente  plus  ou  moins  complette  de  la  matrice  ou 
du  vagin.  On  en  diftingue  plufieurs  efpèces. 

Prolapsus  eft  proprement  celle  qui  a  lieu  hors  de  l’état  de  groffefïe ,  &  qui 
tient  au  relâchement  des  parties  voifines  de  cet  organe.  La  matrice  fort  plus  ou 
moins  hors  de  l’orifice  extérieur  ,  quelquefois  elle  ne  paroît  pas  hors  du  vagin, 
qui  eft  toujours  plus  ou  moins  entraîné  lui-même  avec  elle. 

Inversion  eft  la  chute  de  matrice  qui  a  lieu  quelquefois  immédiatement 
-  après  l’accouchement.  Cet  organe  compîettement  renverfé  paroît  alors  tout- 
entier  hors  de  l’orifice  externe  ;  l’accident  eft  accompagné  d’une  hémorrhagie 
très- forte  &  ordinairement  mortelle. 

Rétroversion  eft  une  chûte  de  matrice  qui  a  lieu  quelquefois  dans  les  pre¬ 
miers  tems  de  la  grofTefTe ,  &  où  le  fond  de  cet  organe  fe  renverfe  &  s’enclave 
de  différentes  manières  dans  la  partie  poftérieure  &  dans  le  fond  du  baffin. 
Cette  affeétion  très  -  dan gereufe  ,  fi.  l’on  n’y  porte  remède  de  bonne  heure, 
eft  marquée ,  1  .**  par  une  douleur  qui  fe  fait  fentir  conftamment  pendant  le 
troifième  ou  quatrième  mois  de  la  grofTefTe ,  dans  la  région  de  la  matrice,  par 
les  maux  de  cœur  opiniâtres ,  par  la  rétention  d’urine ,  par  la  fupprefîîon  des 
matières  fécales ,  &  les  efforts  pour  leur  excrétion ,  par  le  gonflement  du  périnée , 
par  le  déplacement  qu’on  reconnoît  facilement  en  paffant  le  doigt  dans  le  vagin 
ou  dans  le  reétum. 

Obliquité.  Déplacement  de  la  matrice  qui  fe  porte  d’un  côté  du  bas-ventre 
plus  que  de  l’autre ,  vers  la  fin  d  une  grofTefTe. 
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•  Chute  du  fondement.  Defcente  d’une  portion  de  l’extrémité  '  inférieure  de 
finteftin  réélu m  hors  de  l’anus. 

Intussusception.  Defcente  d’une  portion  d’inteftin  dans  celle  au-dcffous 
qui  lui  eft  immédiatement  contiguë.  On  diftingue  très-difficilement  cette  maladie, 
dont  les  fymptômes  font  les  mêmes  que  ceux  d’une  colique ,  fi£  fur-tout  d’une 
colique  inflammatoire. 

C.  Luxation.  Déplacement  contre  nature  d’un  os  mobile  fur  un  autre.  On 
reconnoît  cette  affe&ion  à  la  douleur  plus  ou  moins  vive  qui  l’accompagne ,  au 
changement  de  forme  de  la  partie  affeétée,  à  l’enflure  de  f articulation  &  à  la 
diminution  de  fon  mouvement.  On  la  diftingue  en  idiopathique  &  en  fymptô- 
matique.  La  première  eft  toujours  la  conféquence  d’un  accident  ;  la  fécondé 
eft  ordinairement  l’effet  de  quelque  tumeur  formée  dans  la  jointure  ou  dans  fon 
voiflnage. 

1 1 1.  D  I  V  I  S  I  O  N  S. 

Solution  de  continuité  ,  ou  deftrudion  de  quelque  partie  folide.  On  en 
diftingue  trois  genres  fuivant  la  nature  des  parties ,  &  les  autres  circonftances 
qui  accompagnent  cette  claffe  d’affedions,  favoir,  les  Plaies,  les  Fractures  &C 
les  Ulcères. 

A.  Plaie,  Blessure.  Divifton  récente  des  parties  molles,  accompagnée 
d’un  degré  plus  ou  moins  grand  d’hémorrhagie,  fuivant  le  diamètre  &  le 
nombre  des  vaifleaux  fanguins  qui  ont  été  ouverts.  On  reconnoît  en  général 
très-facilement  l’exiftence  d’une  plaie  ;  mais  il  faut  fouvent  une  grande  attention 
pour  en  appercevoir  diftindement  le  cours  &  la  profondeur.  Les  plates  fe 
diftinguent  en  '  .  / 

Plaie  simple  ou  Coupure.  Solution  de  continuité  faite  avec  un  inftrument 
tranchant  fans  perte  de  fubftance. 

Plaies  avec  perte  de  substance  ou  Amputation. 

Plaie  déchirée.  Elle  fe  reconnoît  à  l’infpedion,  5c  par  l’examen  de  la 
manière  dont  elle  s’eft  faite,  &  de  l’inftrument  qui  l’a  occafionnée  ;  elle  eft 
toujours  accompagnée  de  tiraillement  &  de  déforganifation  des  parties  molles  qui . 
ont  fouffert. 

Plaie  contuse  accompagnée  de  la  déforganifation  des  parties  qui  ont 
fouffert  y  dans  une  certaine  étendue,  par  une  compreffion  violente.  Elle  a  une 
connexion  efl'entielle  avec  la  précédente. 

Plaie  pénétrante.  Celle  dont  la  principale  dimenfion  s’étend  de  dehors 
en-dedans.  Elle  fe  complique  quelquefois  avec  la  précédente,  lorfque  le  corps 
pénétrant  a  une  furface  obtufe. 

Plaie  -d’arme  a  feu  eft  celle  que  fait  un  boulet  de  canon  ,  une  balle  de 
fufil,  &e. 

Plaie  écorchée  eft  celle  qui  attaque  fur-tout  la  furface  du  corps,  &  qui 
en  détache  l’épiderme  ou  la  peau. 
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Plaie  venimeuse  eft  celle  dans  laquelle  s’eft  introduite  quelque  fubftancé 
virulente  avec  l’mftrument  qui  l’a  faite. 

B.  Fracture.  Divifîon  d’un  os  en  deux  ou  en  plufieurs  parties.  On  diftingue 
les  fradures  fui  vaut  quelles  affectent  les  os  longs,  ou  ceux  qui  ont  une  autre 
forme,  particulièrement  ceux  du  crâne. 

Dans  les  os  longs  on  diftingue  les  fradures  en  Transverses  en  Obliques. 

On  les  diftingue Audi  fuivànt  l’étendue  du  mal,  eii  Fractures  simples  ôc 
Fractures  composées. 

Fracture  simple.  Solution  de  continuité  dans  un  os,  qui  n’affede  pas 
vifiblement  les  parties  voifines. 

Fracture  composée.  Solution  de  continuité  dans  un  os*  accompagnée  de 
plaie  évidente  des  parties  molles  dans  le  voïfinage. 

On  comprend  qu’entre  les  fr  a  dures  (impies  &  les  fradures  compofées,  il  doit 
y  avoir  plufieurs  degrés  intermédiaires  d’affedion  des  parties  molles. 

La  fradure  (impie  fe  reconnoît  à  la  douleur  aigue  3  au  frottement  des  deux 
extrémités  de  l’os  fraduré,  dont  on  peut  fouvent  entendre  le  bruit  3  à  la  perte 
des  fondions  de  la  partie  affedée  3  à  l’altération  de  fa  forme  3  à  l’enflure  qui  y 
furvient.  La  fradure  compofée  eft  fuffifamment  évidente,  parce  qu’on  peut 
voir  ou  toucher  les  fragmens  de  los. 

Dans  les  Fractures  ou  crâne,  011  diftingue  la  simple  fente  de  l’os  fans 
changement  dans  la  difpofition  de  fes  parties,  &:  la  fradure  avec  déprefîion  des 
fragmens.  On  s’afîure  de  l’état  de  lus  par  une  infpedion  exade ,  après  favoir 
mis  à  découvert  par  une  ou  plufteurs  incitons  des  tégumens,  lorfque  les  fymp- 
tômes  qui  annoncent  une  compreftion  du  cerveau  fe  font  appercevoir. 

C.  Ulcère.  Solution  de  continuité  dans  quelque  partie  du  corps,  plus  ou 
moins  ancienne,  &  qui  fournît  une  fanie  plus  ou  moins  fétide,  dont  la  couleur 
«5c  la  confîftance  varient. 

L’Ulcère  eft  Idiopathique  ou  Symptomatique  d’autres  maladies,  telles 
que  les  aftedions  Scorbutiques ,  Scrophuleufes  ou  vénériennes.  On  diftingue 
ceux  de  la  dernière  claffe  par  la  préfence  des  Symptômes  propres  de  la  maladie 
originaire,  par  leur  apparence  particulière,  par  l’hiftorique  de  leur  formation 
&  de  leurs  progrès.  Dans  la  pratique  ils  doivent  être  réduits  à  l’état  d’Ulcère 
idiopathique  par  le  traitement  de  la  maladie  primitive  ,  ayant  qu’on  puifle 
s’affurer  de  Içs  guérir. 

L’Ulcère  idiopathique  peut  être  extérieur  ou  intérieur  ,  puifque 
toutes  les  parties  du  corps  peuvent  en  être  affectées  ;  mais  fon  liège  le  plus 
fréquent  eft  dans  les  tégumens.  On  le  diftingue ,  fuivant  la  nature  de  la 
matière  quil.  fournit  ,  en  purulent  en  sanieux.  Le  premier  qui  fe 
rapproche  davantage  de  la  nature  des  plaies  (impies  fe  guérit  bien  plusjfacijement 
que  l’autre.  '  ; 

L'Ulcère  extérieur  eft  vifible.  L’on  reconnoît  la  préfence  de  l’intérieur 
par  l’altération  des  fondions  des  parties  affedées ,  par  la  préfence  d’une 
matière  purulente,  quelquefois  par  le  toucher* 
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Efpèces  particulières  d’ulcères. 

Ulcère  artificiel  ou  CAUTÈRE;  Plaie  convertie  à  deflein  en  Ulcère 
par  une  irritation  continuée. 

Ulcère  eistuleux.  Fistule.  Ulcère  plus  ou  moins  profond ,  avec  un  orifice 
étroit  &  fouvent  calleux.  Ses  variétés  prennent  les  noms,  de 

Fistule  lacrymale,  lorfque  l’ulcère  a  fon  fiège  dans  le  paflage  des 
larmes; 

Fistule  salivaire  lorfqu’il  attaque  les  conduits  falivaires. 

Fistule  au  périnée  lorfqu’il  affecte  la  veffie  ou  l’urètre. 

Fistule  a  l’anus  lorfqu’il  eft  dans  le  vqifinage  du  fondement. 

Ulcère  carieux  eft  l’Ulcère  qui  a  fon  fiège  dans  la  fubftance  d’un 
On  le  reeonnolt  à  fa  fituation  ,  à  l’afpérité  de  fon  fond  ,  &  à  la  fétidité 
particulière  de  la  matière  qui  en  découle.  La  folütion  de  continuité  ne 
pouvant  pas  avoir  lieu  dans  la  fubftance  offeufe  comme  dans  les  parties 
molles,  il  y  a  toujours  dans  l’Ulcère  carieux  une  portion  d’os  privée  de  vie, 
&  femblable  à  l’efcarre  dans  les  parties  gangrénées ,  qui  doit  enfuite  fe  féparer. 
Cette  réparation  s’appelle  exfoliation. 

Ulcère  cancéreux.  Cancer.  Ulcère  phagédénique.  C’eft  un  Ulcère 
formé  fur  des  tumeurs  fquirreufes.  On  le  diftingue  fur-tout  à  la  vivacité  &  à 
la  nature  des  douleurs  qu’il  excite,  douleurs  qui  redoublent  par  de  violens 
élancemens;  à  fes  progrès  conftans  &  rapides  3  à  l’acrimonie  extrême  de  la 
matière  qui  en  découle  ;  à  l’inégalité  de  fes  bords  qui  font  fouvent  renverfés. 

.  ^Ulcère  dartreux.  Dartre.  Ulcère  touc-à- fait  fuperficiel ,  ordinairement 
couvert  de  croûtes  écailîeufes ,  &c  qui  généralement  s’étend  pius  ou  moins 
au-de-là  de  fes  premières  limites. 

Gale.  Ulcère  qui  fuccède  à  un  petit  bouton  phlegmoneux  ,  fouvent 
recouvert  dune  croûte  quelquefois  écailleufe  ,  accompagné  de -beaucoup  de 
démangeailon ,  &  qui  fe  communique  à  d’autres  individus,  par  conraét. 

Teigne.  Achor.  Croûte  be'  lait.  Ulcère  fuperficiel  ,  couvert  d’une 
croûte  jaunâtre,  qui  -a  fon,  fège  particulièrement  fur  le  vifage  ou  .fur  le 
cuir  chevelu,  &:  qui  fe  manifefte  fur-tout  dans  l’enfance. 

Ægilops.  Ulcère  formé  dans  le  grand  angle'  de  l’œil-,  &  qui  intérefie  le 
paflage  des  larmes. 

Aphte.  Ulcère  généralement  couvert  d’une  croûte  blanchâtre,  qui  affeéte 
l’intérieur  de  la  bouche  peut -  erre  -,auffi  >  la.  furfaoe._. interné  du  canal 

alimentaire ,  qui  parole  tenir  à  une  forte  d’inflammation  éreîypélateufe ,  Se  qui 
eft  accompagné  d’une  fièvre  -lente.  -  . 

Ulcère  du  nez.  Ozène.  Ulcère  fîtué  dans  l’intérieur  des  narines. 

Gerçure  ou  crevasse.  Ulcère  long  Se  étroit,  ou  fente  fuperficielle  de 
la  peau  qui  affeéte  particulièrement  les  lèvres,  les  bords  de  l’anus,  les  bouts 
des  feins  des  nourrices.  ; 

Phthisie  pulmonaire.  Ulcère  formé  dans  les' poumons.. 
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DIFFORMITÉS. 

Mauvaife  conformation  de  quelque  organe,  ou  de  quelque  partie  du  corps,' 
foit  de  naiffance ,  foit  en  conféquence  d’un  accident ,  ou  de  quelque  maladie. 

Bec  de  lièvre.  Divifîon  ou  fente  d’une  des  lèvres ,  ordinairement  de  la 
lèvre  fupérieure ,  affez  fréquemment  de  la  mâchoire  &  du  palais ,  le  plus 
fouvent  venue  de  naiflance  ,  &  quelquefois  occafîonnée  par  une  bleflure. 

Gêne  de  la  langue.  Filet.  Mauvaife  conformation  des  tégumens  qui 
lient  la  langue  au  fond' de  la  bouche ,  S C  qui  n’ayant  pas  affez  d’étendue  gênent 
la  liberté  de  fes  mouvemens. 

Lâcheté  des  jointures.  Difformité  qui  réfulte  d’une  flexibilité  trop 
grande  &  contre  nature  d’une  articulation. 

Anchylose.  Contracture.  Difformité  caufée  par  l’inflexibilité  d’une 
articulation. 

Fiébot.  Difformité  de  la  jointure  du  pied,  qui  oblige  cette  partie  à  être 
conftamment  tournée  en  dedans  ou  en  dehors,  de  manière  que  le  Malade 
ne  puifl'e  marcher  que  fur  lé  côté  du  pied. 

Distoe-Sion  des  os.  Difformité  occafîonnée  par  la  courbure  des  os 
particulièrement  de  ceux  des  parties  inférieures,  &c  de  ceux  du  baflïn. 

Bosse.  Difformité  qui-  réfulte  d’un  dérangement  dans  la  ftrudure  de  la 
colonne  vertébrale. 

Il  y  a  diverfes  autres  efpèces  de  difformités  naturelles  qui  peuvent  être  l’objet 
de  la  Chirurgie  ,  mais  dont  il  fuffira  d’indiquer  les  noms. 

Imperforation  du  fondement  ou  du  rectum. 

Imper  foration  du  vagin. 

■  Dents  mal  placées. 

Gène  du  prépuce  par  un  filet  trop  court. 

Imperforation  des  narines  ou  du  conduit  auditif. 

Coalition  des  lèvres  ,  des  paupières  3  5cc. 

OBSTRUCTIONS. 

Affection  de  quelque  conduit  naturel  qui  devient  plus  ou  moins' incapable 
de  remplir  fes'  fonctions.  Elle  peut  tenir  à  une  caufe  Organique  ou  aune 
caufe  Mécanique  dont  la  diftindion  eft  très-effentielîe  dans  la  pratique. 

En  général,  on  reconnoît  facilement  les  maladies  de  cette  claffe  ,  à 
la  fîmpîe  infpcdion  ,  au  toucher  ,  à  l’altération  ou  à  la  perte  des 
fondions.  - 

Obstruction  du  conduit  lacrymal.  On  reconno't  cette  affedion  au 
larmoyement  qui  l’accompagne  conftamment  j  les  larmes  ne  pouvant  alors 
fuivre  leur  route  naturelle. 


Obstruction 
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Obstruction  des  narines. 

Obstruction  de  l’oreille.  Elle  peut  avoir  fon  fiègc  dans  le  conduit  auditif 
Externe,  ou  dans  la  trompe  d’Euftache. 

Obstruction  de  l’œsophage.35 

Obstruction  de  la  trachée-artère. 

Obstruction,  du 'Conduit  cvstique. 

Obstruction  dû  canal  intestinal. 

Obstruction  du  canal  d.e  l’urètre. 

Obstruction- de  la  matrice.  Ici  fc  rapportent  les  accouchemens  difficiles 
&  laborieux. 

L’accouchement  naturel  ne  peut  pas  être  confidéré  comme  mie  Obftruction 
de  matrice ,  c’eft  une  fonction  du  corps  en  état  de  fanté.  L’accouchement 
difficile  au  contraire  ou  la  fortie  de  l’enfant  fe  retarde  ou  fe  prolonge  fort 
au-de-là  du  tems  ordinaire,  avec  augmentation  de  douleur  •  pour  la  mère, 
doit  être  regardé  comme  une  maladie.  On  le  diftingue  ordinairement  en 

NON-NATUREL  &£  CONTRE  NATURE. 

Dans  l’accouchement  non-naturel,  l’enfant  préfente  .la  tête  à  l’orifice 
de  la  matrice  comme  dans  l’accouchement  naturel,  mais  fa  fortie  eft  retardée 
par  différens  obftacles  qui  peuvent  venir ,  ou  de  la  part  de  la  mère  ou  de  la 
part  de  l’enfant  même. 

De  la  part  de  la  mère,  l’accouchement  peut  être  retardé  par  une  mauvaif© 
conformation  des  os  du  baffin  ;  par  trop  de  rigidité  dans,  les  parties  molles  ; 
par  le  déplacement .  ou  l’obliquité  de  la  matrice  ;  par  un  défaut  de  vivacité 
dans  les  douleurs  expulfivçs. 

De  la  part  de  l’enfant,  il  peut  y  avoir  vice  de  conformation  ou  monftruofitc, 
ou  un  défaut  de  longueur  du  cordon  ombilical. 

Dans  l’accouchement  contre  nature  l’enfant  préfente  d’autres  parties 
que  la  tête  à  l’orifice  de  la  matrice. 

Cataracte.  ObftrudionaupafIage.de  la  lumière  dans  l’oeil  jufqu’à  là  rétine; 
caufée  par  l’opacité  du  cryftallin ,  ou  de  fa  capfule ,  ou  de  l’un  &  de  l’autre  à-!a-fois. 

La  Cataracte  eft  généralement  d’un  gris  de  perle,  ou  de  couleur  de  paille; 
ce  que  quelques  personnes  ont  nommé  catarade  noire  n’eft  probablement  autre 
chofe  qu’une  cécité  produite  par  une  affection  du  nerf  optique. 

Oblitération  de  la  prunelle.  Qbftrudion  de  la  prunelle  par  le  rappro¬ 
chement  Sç  h  concrétion  de  fes  bords. 

Après  avoir  achevé  le  tableau  des  maladies  chirurgicales ,  nous  allons  piréfenter 
celui  des  opérations  que  la  Chirurgie  met  en  ufage  pour  ies  .guérir. 

On  entend  par  Opération  toute  application  adueiie  de  la  Médecine  chirur¬ 
gicale.  Elle  a  pour  bue  la  confcrvation  de  la  vie,  &  le  rétabliffement  des  fondions , 
ou  de  la  forme  ces  parties. 

Chirurgie  Tome  l.er  8  I:ri  Partie.  E 
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Suivant  fon  objet,  St  fuivant  d’autres  circonftances , lopératioft  admet  diverfes. 
modifications  qu’on  a  dallées  fous  les  noms  généraux  de 
Synthèse  ou  réunion  des  parties  divije.es. 

Diérèse,  réparation  des  parties  qui  fe  trouvent  réunies- contre  Tordre  naturel > 
&  d’une  manière  nuifible  aux  fonctions  du  corps. 

Exérèse,  extirpation  des  parties  affeéfcées  de  maladie. 

Aphérèse,  amputation  des  parties  fuperflues  ,  ou  des  ni^bf%  malades,. 
Diorthose  ,  replacement  dés  parties  déplacées. 

Prothèse  ,  fubftitution  des  parties  artificielles. 

Nous  les  rapporterons  toutes  aux  claffes  fuivantes, 

Obligation. 

Amputation. 

Incision.  . 

Extraction. 

Rétablissement» 

Cautérisation. 

Introduction. 

D  É  L  I  G  A  T  I  O  N. 

Opération  dont  l’effet  tend  à  comprimer  des  parties ,  ou  à  les  maintenir  dans  une- 
certaine  pofition.  Ses  moyens  font  de  deux  fortes ,  les  B à-nd âges- &  les  Sutures.. 

Bandage  ,  Bande.  Pièce  d’appareil  flexible  ,  faite  ordinairement  de  toile  où: 
de  peau  ,  propre  à  lier  &  contenir  des  parties. 

On  emploie  avec  les  bandages  d’autres  pièces  d’appareil ,  propres  à  en  aider 
l  eflet ,  telles  que  les  plumaceaux ,  les  compreffes  ,  les  édifies ,  &  diverfes  autres, 
machines  de  bois ,  de  métal ,  &c. ,  préparées  fuivant  l’ufage  particulier  quelles 
doivent  remplir.  Les  principales  efpèces  de  bandages  font. 

La  bande  à  un  ou  à  deux  chefs» 

Le  tourniquet. 

Le  fpiral  rampant. 

Le  fpica.  fimple  ou  double,  fcapulaîre  ou  inguinal». 

Le  bandage  unifiant. 

Le  bandage  à  fix  ,  à  douze  ,  eu  à  dix-huit.  chefs>. 

Le  grand  &  petic  couvre-chef. 

Le  monocule  &  binocule. 

La  fronde  ,  Terrier .,  le  cheveftre. 

.  Le  bandage  de  corps ,  ou  le  feapukire  St  la  ferviette». 

Lécharpe. 

Le  bandage  en  T. 

Le  fufpenfoir» 

Le  braver.  .  - 

L’on  peut  très- utilement,  dans  bien  des  cas,  fuSffituer  àplüfieurs  de  ces  Ban.- 
dages  un  bonnet ,  un  corfcc  &  des  calccorisT 
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Perforaï-iôn  &u  sfèRNÜM.  On  perce-  le-ftërnüm  àvéçllé:  ttépàh-  de  là 
même  manière  que  le  crâne.  • 

Perforation  d’un  os  creux  ou  cylindrique  's’exécute  aufli  avec  le 
trépan.  - 

Perforation  de  l’iris,  Lorfquc  la  pupille  eft  oblitérée  ,  on  peut  y  pratiquer 
une  nouvelle  ouverture  au  moyen  de  l’aiguille  à  cataracte. 

I7C  Bronchotomie,  Incillon  ;  pratiquée  éntre  deux  des  anneaux  cartilagineux  de 
la  trachée-artère  dans  laquelle  eft  introduit  une  cannule  applatie,  par  lâquellè 
l’air  peut  entrer  dans  le  poumon  &  entretenir  ainfî  la  refpiration. 

Opération  be  l’empyème-  Paracentèse  Dtr  thorax.  Incifiôn  faite  dans 
les  parois  de  l’une  des  cavités  du  thorax;  c’eft-à-dire,  au  travers  des  tégumens. y 
des  mufcles  &  de  la  pleure.  On  choifît  par  préférence,-  pour  faire  cette- opéra¬ 
tion  ,  un  point  à-peu-près  à  égale  dsftance  entre  l’épine  du  dos  ôc  le  ftetnum 
dans  l’interyalle  de  la  fixicme  &  de  la  feptième  côte on  peut  cependant  être 
obligé  de  la  frire  en  différons  endroits  du  Thorax,  On  la  fait  plus  finement: 
avec  le  biftouri  qu’avec  le  trocar,  qui  peut  bleffér  le  poumon  fi  cet  organe  fe 
trouve  adhérent  à  la  pleure.  .  _  :/  -  » 

Paracentèse  ou  ponction  de  l  abdomen.  Incifiôn  au  travers  des  parois 
de  l’abdomen. pour  donner  iffue  à  un  fluide  épanché  dans- fa- cavité.  On/fa  fait  • 
au.  moyen  d’un  trocar  &c  d’une  cannule  que  Ion  introduit  obliquement  dans  un 
endroit  fi  tué.  entre  le  nombril  &  la  crête  del’os  iléum,  a  égale  diftance  à-peu- 
près  de  l’un  &  de  l’autre.  On  connoîc  que  l’on  a  pénétré  allez  avant  par  le 
défaut  de  e  réfiftance  &  par  la.  .fortie  du  fluide  qui  fe  fait  -  appercevoir  r  à  mefure 
que.  le  fluide,  s’écoule ,  on  comprime. le  bas-vcncre'  avec  un  -bandage  -approprié.- 
Paracentèse  delà  y  e  s  sie.  nLorfque*  la  veflie  eft  fort  'diftenduê' 
par  un  amas,  d’urine ,  on  peut  donner  iflue  :à  ce  fluide  au  moyen  d’ua 
trocar  &  d’une  cannule  que  l’on  plonge  dans  fa  cavité  ,  foit  au-delfus  du  pubis V- 
foit  par  le  périnée  &  1 ’inteftin  reétum  chez  les  hommes,  foit  par  le  vagin  chez 
les  femmes.  ~  .  .. 

Paracentèse  de  la  tunique  vaginale  du  testicule.  On  fe  contente 
pour  la  cure  palliative  de  l’hydrocèle  d’en  évacuer  l’eau ,  en  plongea  nt  un  trocar 
&  une  eaiinule  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale,,  à  fa  partie,  antérieure- . 
&  inférieure  pour  éviter  de  toucher  le  tefticule.  On  fait  auflï  quelquefois  cette 
opération  avec  la  lancette  ,  ou  avec  le  biftouri. 

Opération  de  la  fistule  a  l’anus.  Incifiôn  dirigée  depuis  un  ulcère  fif-' 
tulcux  fxtué  dans  le  voifinage  du.  réétuoi ,  jufques  dans  cet  organe  ,  de  manière! 
à  réunir  les  deux  cavités  en  une  feule,  Q.n  fait  cette  inciflon  avec  un  biftouri  à 
lame  longue,  étroite,  légèrement  courbée  &  à  pointe  moufle,  on  fait  paffer 
cette  pointe  par  l’ouverture  ulcérée  de  l’inteftin,  ou  s’il  m’y  en  a  point,  on  en 
fait  une  avec  upe  aiguille  ou  de  quelqu  autre  manière.  On  exécute  aufti  cette  , 
inciflon  au  moyen  d’un  fil  de  plomb  qu’on  fait  palier  par.  les  deux  cavités» . 
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'6c  que  l’on  ferre  tous  les  jours  davantage,  jufqu’à  ce  qu’il  ait  pénétré  au  travers 
de  toutes  les  parties  molles  quil  embraffoit  d’abord. 

EXTRACTION, 

Opération  dont  le  but  eft  d’extraire  les  fubftances  étrangères  ou  devenues 
étrangères  dans  le  corps. 

Extraction  des  corps  étrangers  dans  les  plaies.  On  l’exécute  diffé¬ 
remment  îiiivant  les  diverfes  eircônftances ,  foit  avec  les  doigts,  avec  des  pin¬ 
cettes  &  autres  inftrumens  ,  foit  en  faifant  des  incifions,.  des  injections  *  &c.  Il  y  a 
des  fubftances  telles  que  le  plomb,  qui  peuvent  demeurer  dans  lé  corps  vivant 
fans  caufer  d’irritation  j  l’on  ne  doit  pas  fe  donner  trop  de  peine  ni  entre¬ 
prendre  aucune  opération  douloureufe  pour  les  retirer. 

Extraction  des  corps  étrangers  dans  l’œsophage.  On  retire  avec  les 
doigts,  avec  des  pinces,  ou  avec  d’autres  inftrumens  variés  fuivant  les  cir¬ 
conftances,  les  corps  qui  s’arrêtent  dans  l’œfophagej  quelquefois  on  les  fait 
tomber  dans  l’eftomac  au  moyen  d’une  éponge  fixée  au  bout  d’une  verge  de 
baleine.  Pour  les. cas  où  aucun  de  ces  moyens  ne  réuffit ,  on  a  propofé  l’œso¬ 
phagotomie  ,  opération  qui  confifte  à  faire  par  l’extérieur  une  incifion  dans 
la  partie  latérale  de  l’oefophage,  mais  qui  n’a  jamais  été  exécutée  fur  le  corps 
vivant. 

Entérotomie.  Extradson  d’un  corps  étranger  fitué  dans  l’inteftin ,  par  fe 
moyen  d’une  incifion  opération  qui  ne  peut  avoir  dieu  que  lorfqu’une  tumeur 
inflammatoire  marque  à  l’extérieur  l’endroit  où  le  corps  étranger  eft  engagé. 

Section  de  la  symphise.  Elargi'ffement  du  baflin  par  la  feCtion  de  la  fym- 
phife  des  os  pubis  ,  pour  faciliter  l’extraCtion  ou  la  fortié  de  l’enfant  hors  de 
la  matrice. 

Opération  césarienne.  Extraction  de  l’enfant  6c  de  l’arrière-faix  hors  de 
la  matrice,  par  une  incifion  des  parois  du  bas-ventre  &  de  la  marrice. 

Embryotomie.  Extraction  de  l’enfant  hors  de  la  matrice,  facilitée  par  la 
diminution  du  volume  de  fa  tête  ou  des  autres  parties.  L’on  ouvre,  pour  cet 
eftet,  le  crâne  avec  des  cifeaux  adaptés  à  cette  opération,  6 c  l’on  fe  fertde  cro¬ 
chets  pour  tirer  au-dehors  les  autres  parties. 

Lithotomie.  Extraction  faite  au  moyen  d’une  incifion ,  d’une  pierre  fituée 
en  quelque  partie  flu  corps.  Les  concrétions  pierreufes  fe  forment  particulière¬ 
ment  dans  les  voyes  urinaires  ;  en  conféquence  de  leur  fituation  on  diftingue 
la  Lithotomie  en  Néphrotomie,  Cyftotomie  &  Urétrotomie. 

Néphrotomie,  eft  l’extraCtion  par  incifion  de  la  pierre  fituée  dans  les  reinsj 
elle  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les  cas  où  la  pierre  a  excité  une  inflammation 
6c  une  fuppuratidni  téndantè  à  fe  faire  jour  au-dehors. 

Cystotomie,  opération  de  la  taille  ou  extraction  d’une  pierre  hors  de 
la  veffie  au  moyen  d’une  incifion..  Il  y  à  quatre  manières  principales  d’y  prQa 
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céder  qu’on  nomme  le  haut i appareil ,  le  grand  appareil,  le  petit  appareil  ôi, 
l’appareil  latéral. 

Le  haut  appareil  eft  l’opération  par  laquelle  on  pénètre  dans  la  veiïie; 
en  faifant  une  incifion  au-ddTus  des  os  pubis.  Un  biftouri  &  des  tenettes,  ou 
quelquefois  une  curette  pour  fai fin  la  pierre  ou  les  pierres,  font  les  feuls  inf- 
trumens  néceffaires  pour  cette  opération. 

L’appareil  latéral,  ou  l’opération  latérale,  con lifte  à  faire  une . incifion' 
depuis  le  périnée  jufques  dans  la  partie  membraneule  de  l’urètre  &  le  col  de 
la  veftïe.  On  pafte  d’abord  dans  l’urètre  une  fonde  cannelée ,  fur  laquelle  on 
fait,  avec  un  biftouri  convexe  ,  une  incifion  qui  s’étend  obliquement  du-fcrotum 
jufques  au  milieu  à-peu-près  de  l’intervalle  qui  exifte  entre  la  tubérofité  de 
l’ifchium  &  le  bord  de  l’anus,  &  qui  pénètre  au  travers  des  parties  jufqu'à  ce 
que  la  pointe  du  biftouri  rencontre  la  rainure  de  la  fonde.  On  achève  l’incr- 
fion  avec  un  gorgeret,ou  conduéteur  tranchant.,  dont  on  introduit  le  bec  dans 
la  rainure  de  la  fonde ,  &  que  l’on  poulie  en  avant  de  manière  qu’il  coupe  la 
glande  proftate  &c  le  col  de  la  veftïe.  On  ôte  alors  la  fonde  l’on  .  introduit 
la  te  nette  le  long  du  gorgeret  pour  faifir  la  pierre. 

Chez  les  femmes,  la  fonde  &  le  gorgeret  fuffifenc  pour  faire  fïncifion  néceffaire; 

Le  petit  appareil,  ou  l’opération  de  Celle,  confifte  à  inciter  les  tégumens, 
&  Jes  parties  au-deflous  jufques  à  la  pierre ,  que  l’on  fixe  au  moyen  d’un  doigt 
de  là  main  gauche  introduit  dans  le  rectum.  Lorfqu’on  l’a  mife  à  découvert , 
on  la  fait  fortir  avec  une  curette.  La  direction  de  i’incifion  eft  à  peu-près  la 
même  que  dans  l’opération  latérale. 

Dans  l’opération  du  Grand  appareil  on  incife  l’urètre  au-deftbus  de  fa 
partie  bulbeufe ,  on  dilate  ..enfuite  l’ouverture^  au  moyen  de  deux  inftrumens 
nommés  conduéteurs  mâle  &  femelle  ,  afin  quelle  puifle  admettre  la  tenette 
permettre  l’extraétion  de  là  pierre. 

Urétrotomie  ,  incifion  de  l’urètre  pour  extraire  une  pierre  logée  dans  le  canaL 

L’incision  des  conduits  salivaires,  pour  en  tirer  une  pierre ,  eft  une  opéra¬ 
tion  fimpîe  &  facile  à  imaginer.. 

Cathétérisme-.  Opération  par  laquelle  on -fait  fortir  d’urine  de  la  veftïe  \ 
au  moyen  d’une  fonde  creufe,  ou  d’un  cathéter  introduit  par  l’urètre  dans  la 
veftïe.  Le  cathéter  dont  on  fe  fert  pour  les  hommes,  doit  avoir  une  courbure 
particulière ,  femblable  à  celle  du  canal.  Chez,  les  femmes.  011  fait  cette  opération 
avec  une  fonde  à-peu-près  droite. 


RÉTABLISSEMENT. 


Opération  dont  le  but  eft  de  rétablir  là  forme  &:  la  pofition  naturelle  des 
parties. 

Rétablissement  ©es  -os..  Opération  qui  confifte  à  remettre  en  leurs  places 
refpediyes  les  os  fraéhirés  ou  luxés* 
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f  ItEDRÉssEMENT  des  os  courbes.  On  peut  quelquefois  parvenir  à  redreiïec 
des  os  courbés  au  moyen  d’une  compreffion  graduée  par  des  bandages  appro¬ 
priés  ,  &  long-tems  continuée  pendant  l’enfance  &  la  jeuneffe. 

Section  du  filet  de  la  langue.  Lorfque  le  filet  de  la  langue  eft  trop 
court,  on  le  coupe  avec  des  cifeaux  à  extrémités  moufles  &:  très -arrondies. 

Opération  du  bec -de  -  lièvre.  On  rétablit  dans  leur  état  naturel  lés  lèvres 
fendues  naturellement ,  ou  affectées  de  bec  de  lièvre ,  en  retranchant  le  bord  de 
la  lèvre  de  chaque  côté  de  la  fente,  en  mettant  en.  Conrad  les  deux  parties,  & 
en  les  maintenant  dans  cette  pofition ,  au  moyen  de  la  future  entortillée,  com¬ 
binée  quelquefois  avec  la  future  sèche. 

Redressement  du  col  de  travers.  On  guérit  cette  affe&ion  qui  tient  à 
Une  contradion  contre  nature  du  mulcle  maftoïde  ,  en  mettant  à  découvert  ce 
mufcle  &  en  le  coupant  enfuite  en  travers. 

Opération  dé  la  Hernie.  Lorfqu’une  Hernie  incarcérée  ne  peut  pas  fe 
réduire,  on  détruit  l’étranglement  par  une  incifion  prudente  &  bien  ménagée, 
jufqu’à  ce  qu’on  ait  fait  une  ouverture  fufHfante  pour  la  rédudion  des  parties. 

Ouverture  de  l’Anus  imperforé.  Lorfqu  un  enfant  vient  au  monde  avec 
le  fondement  ou  le  rectum  imperforé,  le  Chirurgien  doit  fe  hâter  d’y  fuppléer, 
s’il  effc  pofîible,  par  une  incifion  faite  dans  la  direction  que  devroit  avoir  l’ouverture 
naturelle. 

Opération  du  Phimosis  et  du  Par  aphimosis.  Lorfque  le  prépuce  eft  retiré 
derrière  le  gland  ,  on  le  ramène  en  avant  par  une  preflïon  convenable  ",  ou  fi 
l’on  ne  peut  en  venir  à  bout  de  cette  manière,  on  incife  le  prépuce  pour  en 
détruire  la  conftridion.  Si  le  prépuce  eft  trop  étroit  pour  pafler  derrière  le  gland , 
on  y  remédie  aufîi  en  le  divifant. 

CAUTÉRISATION. 

Opération  qui  confifte  à  appliquer  le  cautère ,  foit  aduel ,  foit  potentiel.  L’on 
applique  le  cautère  aétuel  au  moyen  d’un  •  bouton  de  métal  rougi  au  feu  ,  en 
garantiffant  les  parties  voifines  à  l’aide  d’une  canule  de  fer.  L’on  donne  le  nom 
de  cautère  potentiel  à  différentes  fubftances  faîines.  L’on  empêche  fouvent  leur 
aétion  de  s’étendre  trop  au  loin,  en  déterminant  l’efpace  dans  lequel  elles  peuvent 
agir  au  moyen  d’un  emplâtre  fenétré. 

INTRODUCTION. 

Opération  qui  tend  à  infinuer  quelque  fubftance  étrangère  dans  le  tiffu  des 
parties  folides  du  corps ,  ou  dans  quelqu’une  de  fes  cavités. 

Transplantation  des  Dents.  Introduftion  d’une  dent  dans- un  alvéole 
auquel  elle  n’appartenoit  pas ,  ou  dont  on  yenoit  de  l’arracher. 
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Inoculation.  Infertion  d’une  matière  virulente ,  (  ordinairement  variolique  )  l 
dans  le  fyftême  animal,  par  une  petite  incifion  à  la  peau. 

Ouverture  d’un  Cautère.  Introduction  de  quelque  fubftance  émulante 
dans  une  plaie  pour  y  exciter  &  y  entretenir  la  fuppuration.  On  diftingue  cette 
opération  en  cautère  proprement  dit  &  en  féton.  Le  cautère  eft  une  petite  plaie 
fuperficielle  dans  laquelle  on  introduit  un  pois  ,  ou  un  autre  corps  à-peu-près  de 
même  volume.  Le  féton  eft  une  plaie  qui  s’étend  à  une  certaine  diftance  fous  la 
peau  ,  &  que  traverfe  une  mèche  de  toile ,  ou  de  coton  filé.  Le  cautère  fe 
fait  avec  la  lancette ,  ou  avec  une  petite  parcelle  de  pierre  à  cautère ,  qui  forme 
une  efcarre.  Le  féton  fe  fait  aufli  avec  une  lancette ,  ou  avec  une  aiguille  de  même 
forme ,  qui  porte  la  mèche  dans  une  ouverture  faite  à  fon  extrémité. 

Examen  avec  la  Sonde.  Introduction  d’une  Sonde, ou  d’un  ftilet  dans  un 
ulcère  ,  ou  dans  une  cavité  pour  en  reconnoître  l’état. 

Injection.  Introduction  de  quelque  fluide  dans  une  plaie,  un  ulcère  ou  une 
cavité  quelconque  5  cette  opération  fe  fait  pour  l’ordinaire  avec  une  feringue  ,  ou 
une  veflïe  élaftique  ou  non  élaftique ,  auxquelles  on  adapte  un  tube  ou  une 
cannule  de  diverfe  forme  fuivant  les  circonftances.  On  fait  particulièrement  des 
injeCtions 

Dans  les  points  lacrymaux. 

Dans  la  gorge. 

Dans  l’eftomac  au  moyen  d’une  fonde  flexible  qu’on  introduit  par  la  gorge? 
ou  ce  qui  vaut  beaucoup  mieux ,  par  les  narines ,  jufques  dans  l’œfophage. 

Dans  les  oreilles. 

Dans  l’urètre  &  la  veflïe. 

Dans  la  matrice. 

Dans  le  reCtum. 


Dans  les  plaies. 
Dans  les  ulcères. 
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Â-BAP  TÏ#TON  ou  A  b  aptista,  'd-à  prfe^yles.  vaS^aux’,  dans  le  centre  de  la  tumeur 
varif  &  de  &«n»  plonger.  Galien ,  Fabrice  ,'d’Aqua-  ,  y'fÿjLgiiisP'ijd  moins  rompus  &  différas.  C’eft  dans 
pendenre,  &  notamment  Scultet  ,  dans  fon  Ârmar^  -  ce  centre.'que  commence  à  fe  former  le  pus, 
mentarium  Chirurgicum ,  déïîgnent  ainfi  la  couiqlffây  ^qweyjgopra  coutume  de  regarder  comme  un  fluide 

du  trépan,  c’eff-à-dire,  la  Icie  circulaire  qui  fais _  cqrnpofé  des  humeurs  contenues  auparavant  dans 

le  trou  dans  l’os  fur  lequel  on  la  fait  agir.  On  Tes  vaifleaux  diftendus,  &  des  folides  qu’elles 
lui  a  donné  ce  nom,  parce  que,  du  moment  où  ont  diflous  après  quelles  fe  font  épanchées.  Voyei 

on  l’a  imaginée,  on  lui  a  donné  la  figure  d’un  Suppuration. 

cône  tronqué,  pour  quelle  ne  s’enfonçât  pas  Dès  qu’il  y  a  une  certaine  quantité  de  pus  for- 
brufquement  dans  l’intérieur  du  crâne  ,  dès  mé  dans  une  tumeur  inflammatoire,  fon  centre 

que  la  table  vitrée  a  été  intéreffée.  Au  moyen  de  commence  à  acquérir  une  certaine  blancheur  qui 

cette  figure,  la  partie  de  la  couronne  qui  avance  approche  de  celle  de  l’ivoire  ;  il  s’élève  en  pointe, 

étant  plus  petite  que  celle  qui  eft  au-dehors ,  &  devient  moins  douloureux  que  ne  le  font  les 

elle  n’entre  que  fuccefîivement,  &  ne  peut  bleffer  parties  environnantes.  On  y  fent  un  battement 

le  cerveau  &  les  membranes  fans  que  l’on  s’en  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  la  puîfation  du 

apperçoive  par  les  fignes  que  nous  confidérerons  pouls.  Le  contour  eft  encore  tendu,  rouge  & 

par  la  fuite.  Quelqu’avantageufe  que  puiffe  être  brillant  ;  mais  ce  qui  approche  le  plus  du  centre, 

cette  forme  de  la  couronne  du  trépan,  quelques  prend  de  plus  en  plus  les  mêmes  apparences 

Auteurs  lui  préfèrent  cependant  la  cilindrique;  &  qu’on  y  obferve;  en  forte  que,  paffé  un  certain 

tel  eft  Sharp,  qui,  dans  fon  Traité  d’Opérations,  tems  qui  varie  félon  l’étendue  de  la  tumeur,  le 

prétend  que  la  couronne  du  trépan  qui  a  cette  tout  n’offre  plus  que  les  mêmes  phénomènes , 

figure,  eft  auffi  fûre  dans  les  mains  d’un  homme  à  l’exception  néanmoins  de  la  couleur;  car,  lorf- 

attentif,  que  celle  qui  eft  conique.  (M.  Petit-  qu’un  abcès  n’eft  pas  tout-à-fait  fuperficiel,  la 
Rasez.)  blancheur  du  centre  s’étend  rarement  jufqu'à 

la  circonférence  qui  conferve  toujours  plus  ou 
ABCES,  tumeur  qui  contient  du  pus.  On  lui  moins  de  rougeur.  A  cette  époque,  la  fièvre 

donne  auffi  le  nom  d’empyème  lorfqu’indépen-  &  tous  les  fymptômes  de  l’inflammation  difpa-. 

damment  des  tégumens  &  des  chairs,  elle  fe  trouve  roiffent  fucceffivement  ,  &  quelquefois  d’une 

renfermée  dans  quelque  cavité  particulière.  Voyei  manière  très-fubite ,  &  il  ne  refte  fouvent  que 

Empyïme.  dè  légers  friffons  irréguliers.  La  tumeur  a  une 

§.  i.  Etymologie  du  mot.  molleffe  qui  eft  uniforme  dans  toute  fou  étendue  ; 

en  appliquant  les  doigts  d’une  main  d’un  côté. 
Les  Auteurs  ne  conviennent  pas  du  fens  propre  &  en  preffant  du  côté  oppofé  avec  ceux  de 

de  ce  mot.  Quelques-uns  croient  que  l’abcès  a  l’autre,  on  fent  un  mouvement  comme  d’ondula- 

été  ainfi  appellé  du  mot  latin  àbcedere ,  fe  fé-  •  tion ,  auquel  on  donne  le  nom  de  Fluctuation, 

parer,  parce  que  les  parties',  qui  étoient  auparavant  Quand  c’eft  un  vifcère  intérieur  qui  eft  le  fîège 
contiguës,  fe  féparent  l'une  de  l’autre;  quelques  d’un  Abcès,  il  en  réfulte  une  gêne  dans  f'es 

autres ,  parce  que  les  fibres^y  font  déchirées  &  fondions  ;  le  malade  éprouve  un  femiment  d’etn- 

détruites;  d’autres,  parce  que  le  pus  s’y  rend  barras,  de  pefanteur  dans  cette  partie,  bien  diffé- 

d’ailleurs,  ou  eft  féparé  du  fang;  d’autres  enfin  rent,  pour  l’ordinaire,  de  celui  qui  avoir  lieu 

tirent  cette  dénomination  de  l’écoulement  du  pus  ;  lorfque  le  vifcère  n’ëtoit  que  Amplement  enflammé. 

&fur  ce  principe  ils  affurent  qu’il  n’y  a  point  Si  l’organe  âffeété  eft  très-confidérable ,  comme 

fi  abcès  jufqu  à  ce  que  la  tumeur  crève  &  1  aille  .  le  foye,  par  exemple,  il  reprend  en  partie  fes. 
une  iffue  au  fluide  qu’elle  contenoit.-Mais  ces  fondions;  en  forte  qu’on  pourroit  croire  quel- 
diftmdions  font  trop  peu  importantes  pour  nous  quefois  que  l’inflammation  précédente  s’eft  tota- 

arrêter.  lement  terminée  par  réfolution  :  s’il  eft  petit ,  fit 

§.  Z.  Origine  S/  formation  desAbces.  fondion  eft  toujours  plus  ou  moins  gênée,  & 

quelquefois  totalement  intervertie. 

La  formation  du  pus  eft  toujours  précédée  par 

une  inflammation  de  la  partie  même  où  il  fe  §.5.  Vu  Jiege  des  Abcès  en  général. 

trouve  accumulé ,  ou  de  quelque  partie  voifine. 

Voyt[  Inflammation.  Pour  l’ordinaire ,  on  ob-  Le  fiège  des  Abcès  eft  ordinairement  dans  le  tiffij 
ferve  dans  la  partie  affedée  de  la  dureté ,  de  la  cellulaire ,  fubftance  qui  fert  de  lien  aux  différens 

tenfion,  de  la  rougeur,  de  la  chaleur  qui  carac-  organes.  Mais  fouvent  on  en  voit  fe  former  dans  la 

tarifent  l’état  inflammatoire  ;  en  général ,  les  fibres  fubftance  même  des  vifeères ,  &  plus  fouvent  enco;® 
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leur  furface ,  après  avoir  été  enflammée ,  fe  re¬ 
couvre  d'une  quantité  de  pus  affez  confidérafcle  pour 
s’accumuler  dans  les  cavités  deûinées  à  les  loger. 

Les  parties  qui  font  le  plus  fournies  de  vaiffeaux 
fanguins  artériels ,  font  celles  où  le  travail  de  la 
fuppuration  fe  fait  avec  le  plus  de  facilité,  & 
où  il  s’avance  le  plus  rapidement.  C’efl  par  cette 
raifon  quon  voit  le  pus  fe  former  plus  promp¬ 
tement  fous  la  peau,  près  des  mufcles,  &  dans 
leurs  interfaces ,  &  en  général,  dans  les  parties 
que  les  Anciens  appelloient  fanguines ,  que  dans 
le  cerveau,  les  tefticules  &  autres  parties  blanches 
qu’ils  appelloient  fpermatiques.  Il  faut  beaucoup 
plus  de  tems  à  celles-ci  pour  former  &  mûrir 
du  pus;  encore  n’eft-il  fouvent  que  d’une  mau- 
vaife  qualité,  ainfi  qu’on  le  voit  dans  les  abcès 
du  cerveau,  dans  ceux  des  articulations  &  autres. 

Lorfqu’un  abcès  eft  formé,  il  étend  ,  à  mefure 
que  la  quantité  de  pus  augmente,  la  cavité  qui 
le  contient  ;  &  cette  extenfion  fe  fait  du  côté 
où  il  y  a  le  moins  de  réfiflance.  C’eft  pour  cela 
que,  lorfqu’il  eft  très-profond,  ou  recouvert  par 
une  aponeurofe  ,  il  fe  fait  des  routes  dans  les 
interftices  des  parties  voifines,  &  diflegue,  pour 
ainfi  dire,  les  mufcles,  les  tendons,  les  os,  &c. 
&  que,  dans  les  cas  plus  ordinaires,  il  fe  fraie 
un  chemin  vers  la  peau.  Lorfque  l’amas  de  pus 
eft  très-voifin  de  la  furface  du  corps,  &  n’eft 
recouvert  que  par  les  tégumens  communs ,  il  fe 
fait  bientôt  jour  à  l’extérieur;  mais,  quand  il  eft 
profond  &  gêné  par  des  parties  qui  offrent  beau¬ 
coup  de  réfiflance ,  la  matière  purulente  fe  glifîe 
le  long  de  leurs  intervalles,  jufqu’à  ce  qu’arrivée 
dans  des  endroits ,  où  rien,  ne  s’ oppofe  à  fon 
paflage ,  on  la  voit  fe  faire  jour  au-dehors ,  après 
avoir  parcouru  quelquefois  bien  des  détours. 

Lorfqu’il  y  a  du  fang  ou  de  l’eau  épanchés  dans  ’ 
le  tiflù  cellulaire ,  on  voit  ces  fluides  filtrer  au 
travers  des  pores  de  cette  membrane,  &  s’étendre 
au  loin  avec  facilité.  La  manière  dont  le  pus 
pafle  d’une  partie  du  corps  à  l’autre  eft  bien  dif¬ 
férente.  La  cavité' qui  le  renferme  eft  toujours 
enflammée  à  fa  ‘circonférence ,  &  cette  inflam¬ 
mation  qui  rapproche  &  réunit  les  fibres  &  les 
lames  du  tiflu  cellulaire,  les  rend  imperméables. 
Aufli  le  pus  ne  peut-il  cheminer  qu’en  détrui- 
fant  cette  fubftance,  &  en  détachant  tout-à-fait 
l’une  de  .l’autre  les  parties  entre  lefquelles  il  s’in- 
finue.  Ges  parties  dépourvues  de  la  membrane 
lâche  qui  les  unifloit  en  permettant  cependant 
le  libre  jeu  des  unes  fur  les  autres  ,  contractent 
enfùite  des  adhérences  qui  nuifent  fouvent  à  la 
liberté  de  leurs  mouvemens. 

C’eft  vers  les  parties  inférieures  que  le  pus ,  à 
raifon  de  fon  poids ,  fe  fraie  le  plus  naturelle¬ 
ment  une  route.  C’eft  pour  cela  qu’on  voit  les 
grands  abcès  s’ouvrir  pour  l’ordinaire  par  leur 
partie  la  plus  baffe  ;  de-là  l’avantage  que  l’on  : 
trouve  à  attendre  qu’ils  s’ouvrent  d’eux-  mêmes , 
eu  qu’ils  indiquent  le  lieu  le  plus  convenable  I 
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pour  faire  l'ouverture.  Ainfi  ,  nous  voyons  des 
abcès  formés  fous  le  mufcle  temporal  s’ouvrir 
dans  la  bouche ,  &  ceux  des  lombes  fe  montrer 
auprès  de  l’aine  ou  à  la  partie  intérieure  de  la 
cuifle. 

Les  abcès  profonds ,  dans  certaines  parties ,  ten¬ 
dent  plutôt  vers  l’intérieur ,  que  vers  la  furface 
du  corps,  parce  que  le  pus  y  trouve  moins  d’obf- 
tacles  à  fon  paflage.  Ceux ,  par  exemple,  qui  fe 
forment  à  la  furface  des  poumons  ,  éprouvant  une 
grande  réfiflance  de  la  part  des  côtes  &  des  au¬ 
tres  parties  qui  forment  le  thorax ,  creufent  fa¬ 
cilement  la  fubftance"  molle  &  fpongieufe  des 
outnons ,  &  s’ouvrent  dans  les  ramifications  des 
ronebes.  Par  la  même  raifon,  les  abcès  formés 
dans  la  cavité  de  l’abdomen  percent  quelquefois 
l’eftotnac  ou  les  inreftins  ;  mais  comme  les  parois 
du  bas-ventre  cèdent  plus  facilement  que  celles 
de  la  poitrine,  on  voit  ces  abcès  aboutit-  à  l’ex¬ 
térieur  plus  fouvent  que  ceux  qui  font  logés  fous 
les  côtes  (i). 

§.  4  .Traitement  des  tumeurs  où  il  fe  forme  un  Abcès. 

Lorfque  l’on  a  reconnu  l’exiftence  d’un  Abcès 
dans  quelque  partie  du  corps ,  l’on  doit  chercher, 
par  tous  les  moyens  pofîiblès  ,  à  accélérer  &  à 
faciliter  la  fuppuration,  comme  aulE  à  déterminer 
l’ouverture  de  la  tumeur  vers  l’endroit  le  plus 
favorable.  Il  convient,  dès  ce  moment,  de  renon¬ 
cer  aux  moyens  qu’on  avoit  employés  pour  com¬ 
battre  l’état  inflammatoire  ,  &  particuliérement 
aux  évacuations;  il  faut  diminuer  un  peu  l’aufté- 
rité  du  régime  :  on  peut  même  le  rendre  plus  ou 
moins  fubftantiel  &  fortifiant ,  fuivant  l’état  du 
malade. 

Pour  former  du  bon  pus ,  il  faut  que  les  vaif¬ 
feaux  de  la  partie  enflammée  aient  un  degré  de 
mouvement  plus  vif  que  dans,  l’état  naturel  ;  un 
peu  moins  aélif  cependant  que  celui  qui  a  lieu 
dans  l’inflammation  ,  mais  dont  il  n’eft  pas 
poflîble  de  décrire  ou  d’exprimer  la  mefure.  L’ex¬ 
périence  feule  apprend  au  praticien  à  la  déter¬ 
miner  d’une  manière  précife,  &  à  favoir  faire 
ufâge  à  propos  des  moyens  propres  à  diminuer 
l’inflammation  lorfqu’elle  eft  trop  forte,  ou  à  l’ex¬ 
citer  &  à  foutenir  les  forces  vitales  lorsqu’elles 
en  ont  befoin. 

En  général ,  il  convient  de  faire  fur  la  partie 
malade  des  applications  chaudes  &  relâchantes. 
Pour  cet  effet,  on  confeille  (2)  de  prendre  de  la 
flanelle  trempée  dans  une  décoétion  émolliente, 
&  après  l’avoir  exprimée,  de  l’appliquer  le  plus 
chaudement  que  le  malade  peut  le  fuppofter  fur 
la  partie  -enflammée ,  de  la  iaiffer  au  moins  une 


(î)  Medical  OMèrvations  and  Xnquiries,  vol.  z,p.  57. 
(1)  Traité  des  eisèies,  de  Bell,  pag.  38. 


ABC 

demi-heure  à  chaque  fois,  &  de  la  jrenouveller 
quarre  ou  cinq  fois  le' jour.  Immédiatetnent  après 
la  fomentation ,  on  applique  «n  cataplafme  émol¬ 
lient  que  l’on  renouvelle  au  moins  toutes  les 
deux  ou  trois  heures.  Entre  les  différentes  efpèces 
de  cataplafmes  émolliens  que  l’on  recommande 
Communément  ,  on  doit  préférer  ceux  qui 
font  faits  avec  la  mie  de  pain  >  l’eau  ou  le  lait , 
auxquels  on  ajoute,  fi  l’on  veut,  un  peu  de 
heurre  ou  d’huile ,  &  quelquefois  de  la  farine  de 
graine-de-lin  ou  autres  femblables.  Ces  cata¬ 
plafmes  non-feulement  ont  tous  lès  avantages 
que  l’on  peut  efpérer  de  ces  fortes  d’applications , 
mais  ils  font  encore  ceux  dont  on  peut  fe  procurer 
le  plus  facilement  les  ingrédiens  dans  tous  les  teins* 
Appliqués  fur  la  partie  affedée  avec  les  précau¬ 
tions  qu’on  vient  d’indiquer ,  ils  relâchent  les  fo- 
lides,  ils  favorifent  la  formation  du  pus  &  cour 
tribuent  tïngulièrement  à  diminuer  la  douleur. 

Lorfque  ces  moyens  ne  foffifent  pas  pour  pro¬ 
duire  ce  dernier  effet ,  il  faut  avoir  recours  à 
l’opium  qui  doit  alors  être  donné  en  affez  forte 
dofe.  Rien  n’eft  plus  utile  que  ce  remède  dans 
les  cas  où  un  violent  éréiifme  empêche  le  pus  de 
fe  former  comme  il  faut. 

Lorfque  le  foyer  d’un  abcès  eft  profond  & 
fî tué  dans  quelque  partie  importante ,  lors  par, 
conféquent  que  l’on  a  lieu  de  defirer,  pour  le 
falat  du  malade,  qu’il  pùiffe  être  amené  promp¬ 
tement  à  maturité  ,  &  que  le  pus  ait  une  iffue 
àu-dehors ,  on  peut  fe  fervir  utilement  d’applica¬ 
tions  irritantes ,  telles  que  la  thérébentine  ,  le 
galbanum  &  autres  gommes  de  la  même  nature, 
les  cantharides,  la  moutarde,  l’oignon  &  autres 
végétaux  flimulans  que  l’on  ajoute  aux  cataplaf¬ 
mes.  De  telles  applications  cependant  font  rare-  . 
ment  admifîibles  fur  des  parties  très-enflammées 
lorfqu’on  defire  d’avancer  la  formation  d’un  bon 
pus.  Elles  réufiiffent  mieux  fur  les  tumeurs  glan- 
duleufes  où  l’inflammation  eft  peu  active ,  &  que 
l’on  dit  communément .  être  de  nature  froide , 
parce  qu’elles  font  indolentes  &  fuppurent  très- 
lentement.  Vcyei  Tumeur.  Des  emplâtres  compo- 
fés  avec  les  gommes  ,  tels  ,  par  exemple  ,  que  le 
Diachylon  compofé  ,  font  utiles  en  pareil  cas , 
en  raifon  du  ftimülus  &  de  l’irritation  qu’ils 
occafionnent,  &  de  là  chaleur  qu’ils  entretiennent 
dans  la  partie.  Ils  font  particulièrement  nécef- 
faires  lorfque  le  malade  eft  obligé  de  forrir ,  & 
ne  peut  renouveller  affez  fréquemment  les  cata¬ 
plafmes,  ni  les  appliquer  convenablement.  Ex¬ 
cepté  ces  cas ,  les  cataplafmes  font  toujours  pré¬ 
férables. 

Les  Ventoufes  fèches ,  c’eft-à-dire,  appliquées, 
fans  faire  nfage  du  fcarificateur ,  fur  la  partie  af- 
fcdée,  oit  le  plus  prèspofübie  ,  font  fouvent  utiles 
pour  favorifer  la  fuppuration  dès  tumeurs  inflam¬ 
matoires  ;  non-feulement  dans  les  cas  où  l’inflamma¬ 
tion  exiftefans  être  affez  vive,  mais  même  dans  toutes 
Ips  mineurs  d’une  nature  indolente  oui!  refte  encore 
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quelque  efpérance  d’exciter  la  fuppuration.  Ce 
moyen  eft  peur- être  un  des  plus  efficaces  que  nous 
ayons  pour  parvenir  à  ce  but.  On  recommande  en¬ 
core  quelquefois  dans  la  même  intention  l’ufage  d’un 
exercice  violent ,  celui  de  l’ëledricité  ,  une  appli¬ 
cation  répétée  de  véficatoires,  &  le  flimulus  d’une 
chaleur  aduelle. 

Pour  remplir  la  même  indication,  cm  recom¬ 
mande  auffi  l’ufage  intérieur  des  remèdes  propres  â 
fortifier  le  corps,  tels  que  lekinkma ,  les  martiaux, 
le  vin. 

On  peut ,  en  général ,  s’attendre  à  obtenir  une 
fuppuration  parfaite  en  faifant  un  trfage  convenable 
des  moyens  détaillés  ci-deffus  pendant  un  tems 
plus  ou  moins  confidérable ,  en  raifon  du  volume 
de  la  tumeur,  de  fa  fituation  &  des  autres  cir- 
conftances. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  for  le  trai¬ 
tement  des  Abcès,  ne  peut  s’appliquer  qu’à  ceux 
dont  le  liège  eft  plus  ou  moins  extérieur.  Ceux 
qui  fe  font  formés  dans  quelques  vifcère,  lors 
même  qu’on  peut  s’affurer  de  leur  exiftence , 
n’admettent  rien  de  pareil  dans  la  cure  ,  à  moins 
que  quelque  fymptôme  particulier  n’annonce  qu’ils 
tendent  à  fe  faire  jour  au-dehors. 

§.  5.  Symptômes  qui  indiquent  la  maturité  de  P Abc'es. 

On  connoît  que  la  matière  contenue  dans  la, 
tumeur  eft  à  un  point  de  maturité  parfaite,  lorf¬ 
qu’on  s’apperçoit  de  la  rémiffion  de  tous  les  fymp- 
tômes  inflammatoires  ;  la  douleur  pulfatile  qui 
étoit  fréquente  auparavant  fe  diffipé  alors  y  lé 
malade  fe  plaint  d’une  douleur  plus  fourde  ,  plus 
confiante  &  plus  profonde;  la  tumeur  s’élève  dans 
quelques-unes  de  fes  parties,  en  général  vers  fon 
milieu  ;  on  obferve,  dans  cet  endroit,  fi  la  matière 
p’eft  pas  renfermée  dans  un  kifte,  ou  profondé¬ 
ment  fituée,  une  couleur  d’un  blanç  jaunâtre,  au 
lieu  de  la  couleur  rouge  foncée  qui  exifloit  d’abord  ; 
&  en  comprimant  cette  partie  on  apperçoit  fenfi- 
blement  la  fluduation  d’un  fluide  qui  eft  au-def- 
fous.  Lorfqu’on  apperçoit  ce  ligne  bien  diftinc- 
tement,  &  que,  d’un  autre  côté,  ceux  de  l'inflam¬ 
mation  n’exiftent  plus,  l’on  eft  certain  que  l’Abcès 
eft  parfaitement  formé.  Il  arrive  cependant  quel¬ 
quefois  que  l’abcès  étant  recouvert  de  mufcles  & 
d’autres  jparties  épaiffes ,  l’on  ne  peut  facilement 
diflinguer  la  fluduation  ,  quoique  le  concours  des 
circonftancës  ne  permette  guères  de  douter  qu’il 
y  ait  un  amas,  même  confidérable,  de  matière  ; 
mais  il  eft  rare  qu’elle  foit  fituée  fi  profondément 
qu’on  ne  puiffe  la  découvrir  en  y  apportant  une 
attention  convenable. 

Cette  drconfiance  eft  très-importante  dans  la 
pratique  ,  &  elle  exige  plus  d’attention  qu’on  n’y 
en  apporte  communément.  Il  n’y  a  aucune  partie 
des  fondions  du  Chirurgien  où  l’expérience  réitérée 
foit  plus  utile  que  dans  ce  cas ,  quelque  firnple  qu’il 
paroiffe.  J1  eft  certain  que  riep  ne  fait  reconsoitrç 
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plus  facilement  un  homme  qui  a  beaucoup  pra¬ 
tiqué  &  obfervé,  que  la  facilité  avec  laquelle  il 
découvre  des  amas  de  pus  profondément  fi  tués  ; 
rien  au  contraire  n’eft  plus  nuifible  à  la  réputation 
dui-Chirurgien  que  de  porter  dans  des  cas  fem- 
blables  un  jugement  faux  ou  peu  exact  ;  car,  pour 
l’ordinaire,  dans  les  maladies  de  ce  genre,  l'événe¬ 
ment  démontre;  enfin  la  vérité  à  tous  ceux  qui  y 
font  intérefles. 

Outre  ces  fymptômes  locaux ,  dont  nous  avons 
fait  rémunération ,  &  qui  démontrent  l’exiftence 
:du  pus,  le  malade  eft  fu j.et ,  lorfque  la  fuppuration 
.commence,  à  des  friffons  fréquens.  Il  eft  rare  néan¬ 
moins  qu’on  les  ôbferve  diftinClement ,  à  moins  que 
l’amas  du  pus  ne  foit  confidérable ,  ou  qu’il  ne  foit 
fitué  intérieurement  fur  quelque  vifcère.  Mais  ils 
ont  conftamment  lieu  dans  tous  les  grands  abcès  ; 
&.  lorfqu’ils  fe  trouvent  réunis  aux  autres  fymp¬ 
tômes  de  fuppuration  ,  ils  contribuent  toujours  à 
affurer  le  véritable  genre  de  la  maladie. 

$.  6.  De  l’ouverture  des- Abcès-, 

Lorfque  l’Abcès  eft  parvenu  à  fon  plus  haut  degré 
de  maturité,  les  tégumens  s’aminciffent  peu-à-peu 
fur  la  partie  la  plus  faillanre  de  la  tumeur  ;  jufqu’à 
ce  qu’étant  percés  dans  un  ou  dans  plufieurs  points , 
le  pus  vienne  enfin  à  fe  vuider  au-dehors.  Dans 
beaucoup  de  cas,  il  convient  d’attendre  cette  rup¬ 
ture  fpontanée ,  quelquefois  même  cela  eft  très— 
effentiel  ;  mais  fouvent  aufli  il  eft  prudent  &  même 
abfolument  néceflaire  de  donner  iflue  au  pus  par 
une  ouverture  artificielle. 

C’eft  une  règle  affez  générale  de  ne  point  recourir 
à  ce  moyen  avant  que  la  fuppuration  foit  complè¬ 
tement  formée  ;  lorfqu’on  ouvre  les  Abcès  avant 
cette  époque  ,  &  qu’il  y  refte  encore  une  dureté 
confidérable  ,  leur  traitement  devient  communé¬ 
ment  très-embarraflant ,  &  l’on  a  beaucoup  de 
peine  à  les  guérir. 

Il  eft  cependant  néceflaire ,  dans  quelques  cas-, 
de  s’écarter  de  cette  règle  générale  ,  &  d’ouvrir 
les  Abcès  beaucoup  plutôt ,  fur-tout  lorfqu’ils  font 
critiques  ;  tels  que  ceux  qui  furviennent  dans  le 
cours  des  fièvres  malignes.  Dans  la  pefte,  l’on  con- 
feille  auffi  d’ouvrir  ces  tumeurs  dès  quelles  font 
fuffifamirtent  avancées ,  &  de  ne  pas  attendre  quelles 
foient  parvenues  à  un  point  parfait  de  maturité; 
car  l’on  a  obfervé  que  les  malades  retiraient  alors 
pins  davantage  de  l’évacuation  prompte  de  la 
matière,  qu’ils  ne  fouf&oient  de  l’ouverture  un  peu 
prématurée  des  tumeurs  de  cette  nature.. 

Dans  bien  des  cas  il  n’y  a  ni  fûreténi  convenance 
à  attendre  l’ouverture  fpontanée  des  tégumens- 
Ainfi,  les  Abcès  firués  fur  quelque  grande  &  im¬ 
portante  cavité,  telle  que  la  poitrine  ou  l’abdomen, 
doivent  toujours  être  ouverts  dès  qu’on  y  apperçoit 
la  moindre  fluctuation,  fur-tout  quand  ils  paroif- 
fent  s’étendre  profondément;  car,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut ,  s’ils  éprouvent  moins  de 
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réfiftance  vers  l’intérieur,  ils  fe  rompent  certai¬ 
nement  de  ce  côté-là ,  &  les  fuites  de  pareils 
accidens  font  ordinairement  mortelles.  M.  Bell 
rapporte  à  ce  fujet  un  fait  qui  montre  bien  l’im¬ 
portance  de  ce  précepte.  Un  Chirurgien,  dit-il, 
fut  consulté  par  un  jeune-homme  qui ,  paroiffanî 
jouir  d’une  bonne  fanté ,  portoit  un  abcès  fort 
confidérable  fur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  On 
y  découvrit  très-fenfiblement  par  la  compreflïon  la 
fluctuation  d’un  fluide.  Deux  confultans  qui  étoient 
préfens  convinrent  qu’il  falloir  ouvrir  L’abcès  pour 
donner  iflue  à  la  matière  qui  y  étoit  contenue. 
Celui  qui.  étoit  chargé  de  l’opération  ayant  beau¬ 
coup  d’occupations  ne  put  fixer  de  tems  plus  pro¬ 
che  pour  la  faire  que  le  troifième  jour,  à  compter 
du  moment  où  l’on  étoit  venu  le  confulter;  mais 
malheureufement  le  malade  mourut  fubitement 
dans  fon  lit  la  nuit  qui  précéda  le  jour  où  l’on 
devoit  ouvrir  l’abcès.  En  examinant  le  cadavre , 
on  apperçut  que  la  tumeur  avoit  totalement  dif- 
paru , .  fans  qu’il  fe  fût  fait  aucune  ouverture  à- 
l’extérieur.  Mais ,  en  ouvrant  la  poitrine,  l’on  vit 
que  la  matière  de  l’abcès  s’étoit  épanchée  inté¬ 
rieurement  fur  les  poumons,  ce  qui  avoit  produit 
fur-le-chatnp  la  fuffocation.  M.  Petit ,  le  fils  > 
périt  de  même  d’un, épanchement  purulent,  à  la 
fuite  d’un  Abcès  à  l’aifielle ,  dont  on  avoit  trop; 
long-temps  différé  l’ouverture. 

Il  fe  forme  quelquefois  des  Abcès  aux  environs 
de  la  face  qui  s’élèvent  en-dehors ,  &  qu’on  laifle 
percer  d’eux-mêmes ,  pour  ne  point  caufer  da 
difformité  confidérable  au  vifage  en  les  ouvrant 
avec  l’inftrument  tranchant  ;  il  y  en  a  d’autres  qui 
fe  manifeftem  an-dehors  &  en  même-tems  dans  la 
bouche.  Pour  peu  que  la  fluctuation  y  foit  fenfible, 
il.  eft  bien  plus  avantageux  de  les  ouvrir  de  ce. 
côté-là  que  d’attendre  qu’ils  percent  au-dehors  y, 
non-feulement  parce  qu’on  évite  la  difformité , 
mais  encore,  parce  qu’on  n’a  point  de  panfemens 
à  faire  ,  &  que  l’ulcère  fe  cicatrife  bien  plus, 
promptement,  môme  dans  les  cas  où  il  y  a  beau¬ 
coup  de  chair  à  couper ,  &  que  la  matière  eft. 
prête  à  fe  faire  jour  au-dehors  (i). 

Les  Abcès  renfermés  fous  quelque  aponeurofe,, 
ou  fous  le  périofte ,  &  en  général  fous  des  parties 
qui  ne  peuvent  éprouver  de  diftenfion  fans  beau¬ 
coup  de  difficulté,  demandent  à  être  ouverts  da 
bonne  heure.  Tels  font  les  Abcès  qui  fe.  forment 
à.  l’extrémité  des  doigts  ,  &  qu’on  nomme  des 
panaris  ;  ceux  qui  fe  manifeftent  fous  le  mufcle, 
temporal  ;  fous  le  fafcia  lata  de  la  cuiffe;  fur  la. 
voûte  du  palais  ;  fur  les  os  des  mâchoires  ;  derrière 
l’oreille  au-deffus  de  l’apophyfe  maftoïde,  &c.  ce$- 
derniers  fur-tout  doivent  être  ouverts  très-promp¬ 
tement  à  caufe.  du. danger  de  carie  dont  ils  mena¬ 
cent  les  os  fur  lefquels  ils  repofent ,  &  qui  en  eft 
fouvent  la  conféquence. 


(11.)  Traité  des  Maladies,  chirurgicales  de  M  Petit,  V.  i  , 
£•  1*0.. 
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Il  ne  faut  jamais  négliger  d’ouvrir  de  bonne  ' 
heure  les  Abcès  à  la  marge  de  l’anus,  ou  près  j 
du  canal  de  l’urètre.  Il  faut  en  ufer  de  môme  j 
pour  les  grands  Abcès  des  extrémités ,  fur-tout 
pour  ceux  qui  font  la  fuite  d’une  forte  inflam¬ 
mation,  qui  occupent  tout  un  membre,  comme 
la  jambe,  la  cuiffe  ou  les  bras. Si,  en  pareil  cas, 
l’on  tarde  trop  à  donner  jour  à  la  matière ,  la 
plus  grande  partie  du  tiffu  cellulaire  fe  détache 
des  aponeurofes  ,  &  il  en  réfulte  fouvent  des 
efcarres  gangréneufes  ,  qui ,  en  fe  détachant , 
laiffent  de  grandes  furfaces  à  découvert  ;  il  fe 
forme  fouvent  différens  foyers  de  purulence , 
qui  font  autant  d’Abcès  particuliers,  où  tout  eft 
féparé  &  détruit;  &  fouvent  le  défordre  eft  tel  , 
que  tous  les  tégumens  du  membre  fe  fphacèlent 
&  tombent  en  diflolution.  Enfin  il  ne  faut  point 
retarder  l’ouverture  des  abcès  placés  entre  les 
grands  mufcles ,  dont  les  inteftins  font  remplis  de 
graifle,  comme  à  la  cuiffe,  au  dos,  aux  jambes 
&  fous  laiffelle. 

A  l’exception  des  cas  dont  nous  venons  de 
parler ,  il  faut  toujours  obferver  la  règle  générale  ! 
de  n’ouvrir  les  Abcès  que  quand  la  fuppuration  eft  1 
complètement  formée.  Car  s’il  eft  vrai  ,  comme 
on  l’a  dit,  que  le  pus  eft  toujours  fuififamment 
préparé  pour  être  évacué,  il  l’eft  auffi  que  plus 
on  en  favorife  la  formation  avant  que  de  lui  donner 
une  iffue,  plus  on  eft  fur  de  diminuer  &  de  fondre 
les  duretés  qui  exiftent  dans  les  environs,  de  réta¬ 
blir  le  ton  &  la  liberté  des  vaifteaux  enflammés 
&  obftrués  ,  &  de  faciliter  beaucoup  la  cicatri- 
fation  de  l’ulcère» 

§.  7.  Différentes  manières' Couvrir  tes  .Abcès. 

Il  y  a  trois  manières  d’ouvrir  les  Abcès ,  fa  voir: 
par  le  cauftique ,  . par  l’incifion  Ample ,  &gar  le  féton. 

a..  Par  le  Cauffique.. 

L’on  a  recommandé  l’ufage  du  cauftique  dans 
les  cas  où" la  fuppuration  fe  fait  lentement,  & 
n’occupe  pas  toute  la  tumeur  ;  dans  ceux  où  les 
tégumens  ont  beaucoup  foufferr,  où  l’on  prévoit 
la  néceflité  d’entretenir  long-tetns  l’ouverture  à 
caufe  de  quelque  affection  des-  parties  au  fond 
de  l’Abcès  ,  &  en  général  dans  tous  les  cas  de  fup¬ 
puration  des  glandes. 

Mais,;  quoiqu’il  y  ait  des-  circonflances  où  il 
uiffe  convenir  d’employer  ce  moyen  plutôt- que 
inciiion  ,  il  n’eft  pas  douteux-  que ,  dans  la  plupart 
des  cas,  celle-ci  ne  mérite  la-  préférence.  La  dou¬ 
leur  qu’elle  caufe  ne  dure  qu’un  inftant ,  celle 
qu’occafionne  le  cauftique  fe.  prolonge  pendant 
plufieurs  heures  ;  &  lorfquë  la  partie  enflammée  eft 
fort  fenfible,.  cette  douleur  eft  très-vive.  D’ailleurs 
le  Chirurgien  n’eft  jamais  tellement  le  maître  de 
cet  agent,. qu’il  en  puiffe  borner  précifément  l’aélion  j 
aux  parties  qu’il  a.intention  de  détruire;  car  tous  J 
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les  cauftiques,  quelque  attention  qu’on  y  apporter 
s’étendent  quelquefois  plus  loin ,  &  pénètrent  plus' 
profondément  qu’on'  ne  le  delîre,  ou  qu’on  ne  fe 
le  propofe.  On  a  vu  plus  d’une  fois  des  accidens 
très-graves  réfulter  de  cette  caufe. 

Pour  ouvrir  un  Abcès  avec  le  cauftique,  en 
applique  fur  la  tumeur  un  emplâtre  adhéfif,  où  fé 
trouve  une  ouverture  longue  &  étroite,  le  long  de 
laquelle  on  met  de  la  pierre  à  cautère  groffière- 
ment  pilée.  Cet  emplâtre  eft  nécefiaire,  afin  qu’il' 
n’y  ait  qu’une  petite  partie  de  la  peau  qui  foit 
expofée  àr  l’aélion  du  cauftique.  On  couvré  celui- 
ci  d’un  plumaceau ,  ce  dernier  d’un  autre  emplâtre1 
plus  large,  l’emplâtre  d’une  compreffe  plus  large 
encore,  &  l’on  foutient  le  tout  par  quelques  tours 
de  bande.  Cela  fait,  on  laide  le  malade  en  repos,, 
&  l’on  n’ôte  l’appareil  qu’au  bout  de  quelques 
heures,  car  il  en  faut  au  moins  trois,  &  même 
quelquefois  cinq  ou  fix,  fuivant  la  force  du  cauf¬ 
tique  &  l’épaiffeur  plus  ou  moins  grande  de  la 
peau ,  pour  qu’il  pénètre  jufqu’au  pus.  Lorfqü’o» 
croit  qu’il  a  demeuré  affez  long-tems  fur  la  partie, 
on  ôte  le  bandage  &  la  matière  s’écoule  quel¬ 
quefois  d’elle-même.  Si  le  cauftique  n’a  pas  rongé: 
entièrement  la;  peau  ,  ou  achève  de  l’ouvrir  tout 
doucement  avec  le  bout  d’une  fonde  ,  ou  avec  la: 
pointe  dit  biftonri,  &  l’on'  fait  forrir  le  pus  ; 
enfuire,  pour  aider  la  féparation  de  l’efearre,  on 
y  applique  quelque  onguent  émolliènt  que  l’on' 
recouvre  de  eompreffes  fixées  d’une  manière  con¬ 
venable. 

b.  Par  Vlndjion. 

Les  tumeurs  qui' ne  font  pas  fort  étendues  sfou- 
vrent  communément  en  faifant  avec  la  lancette 
une  incifion  longitudinale.  Pour  cet  effet ,  lorlque 
la  fituation  de  l’Abcès  le  permet,  le  Chirurgien' 
applique  les  doigts  d’une  main  fur  la  bafe  &  dirige 
le  pus  vers  la-  peau ,  afin  de  ne  pas  s'expofer  à 
bleffer  quelque  artère ,  ou-  d’autres  parties  qu’il 
importe  de  ménager.  De  l’autre  main  il  incife  les 
tégumens  avec  un  biftouri  bien  tranchant  qu’il 
dirige  de  manière  que-  l’incifion  fe  termine  fur  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur,  en  la  pro¬ 
longeant  autant  qu’il  paroît  nécefiaire  pour  que 
la  matière  puiffe  fortir  librement.  L’on  penfe,  en' 
général,  qu’il  fuffk,  dans  ces  cas,  que  l’incifioit. 
s’étende  fur  les  deux  tiers  de  là  tumeur;  néan¬ 
moins  l’on  ouvre  pour  l’ordinaire  dans  toute  leur 
longueur  les  Abcès-  qui  ont  une  étendue  confidé- 
rable;  plufieurs  Auteurs  confeillent  même,  lorf- 
queles  tégumens  font  fort  diftendus,  d’en  emporter 
une  partie.  Mais  l’on  ne  doit  fuivre  que  rarement 
ou  même  jamais  cette  pratique,  parce  que  l’on  ne 
voit  guères  d’Abcès  dont  le  volume  augmente  au. 
point  de  détruire  entièrement  la  force  contractile 
des  tégumens  ;  &  tant  que  cette  force  fubfifte  eti- 
un  degré  quelconque  dans  une  partie,,  il  y  a  lieu: 
d’efpérer  qu  elle  recouvrera  fes  premières  ditnen- 
ûons.  Nous  aurons  lieu- glus  d’une  fois  dç  foire: 
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obferver  l’Importance  de  cette  obfemtion.  Voyez 
particulièrement  à  ce  fujet  les  articles  Amputa¬ 
tion,  Cancer.  On  a  fouvent  vu  la  peau  re¬ 
couvrer  entièrement  fon  ton  après  en  avoir  été 
complètement  privée  pendant  Iong-tems. 

Lorfque ,  par  l’une  des  deux  méthodes  dont 
nous  venons  de  parler ,  on  a  mis  à  découvert 
l’intérieur  d’un  Abcès ,  il  devient  une  plaie  fimple 
ou  un  ulcère  &  doit  être  traité  de  la  même  ma¬ 
nière.  Voye[  Plaie  &  Ulcère. 

L’on  doit  préférer  la  méthode  de  l’incifion  à 
pelle  du  cauftique,  lorfque  le  foyer  du  pus  eft 
profond  ;  lorfqu’il  fe  trouve  dans  le  voitlnage  de 
nerfs  ou  de  vaifleaux  confidérables  -,  lorfque  le  pus 
s’étend  beaucoup  &  rend  néceffaire  une  grande 
ouverture-,  lorfque  la  peau  qu’il  faut  ouvrir  eft 
molle,  çsu  épaifie  &  peu  altérée  parla  maladie, 
&  lorfqu’on  n’a  pas  lieu  de  defirer  que  l’ulcère 
demeure  long-tems  ouvert. 

Quoique  tous  les  Chirurgiens  s’accordent  au¬ 
jourd’hui  à  préférer  l’ouverture  par  le  biftouri  à 
celle  du  caufiique,  elle  a  cependant  auffi  fes  in- 
convéniens.  Premièrement,  dès  que  l’incifion  eft 
faite,  la  matière  contenue  dans  la  tumeur  s  évacué 
tout-à-coup  &  d’un  feul  jet;  d’où  il  réfulte  fouvent, 
quand  l’amas  de  pus  eft  confidérable,  des  fyncopçs 
&  d’autres  fymptômes  défagréables.  Mais  le  prin¬ 
cipal  défavantage  de  cette  méthode,  c’eft  quelle 
donne  un  libre  accès  à  i’air  fur  une  grande  étendue 
de  la  furface  ulcérée,  ce  qui  eft  fréquemment 
luivi  d’effets  très-fâcheux  ,  fur-tout  dans  les  abcès 
confidérables. 

Il  n’y  a  pas  de  Praticien  qui  ne  connpifle  les 
effets  funeftes  que  l’air  produit  fur  tous  les  ulcères  ; 
mais  fon  influence  pernicieufe  fur  les  grands  Abcès 
nouvellement  ouverts  eft  réellement  dans  beaur- 
coup  de  cas  une  chofe  étonnante.  D’abord  il  en 
réfulte  un  changement  total  dans  la  nature  de  la 
matière;  un  pus  très-lpuable  fe  transforme  quel¬ 
quefois  en  une  matière  ichoreufe  mal  digérée  ;  il 
furvient  enfuite  de  la  vîteffe  dans  le  pouls,  des 
fueurs  colliquatives  &  d’autres  fymptômes  de  fièvre 
heélique,  qui,  pour  l’ordinaire ,  fontpérirle  malade 
en  peu  de  tems  lorfque  l’amas  de  pus  eft  confidé¬ 
rable,  ou  qui  fe  terminent  par  une  pbthifieplus 
eu  moins  promptement  mortelle. 

Les  Chirurgiens  nom  qüetrop  d’occqfions  d’ob- 
ferver  ces  dangereux  effets  qui ,  probablement , 
font  tous  produits  uniquement .  par  l’admiffion  de 
l’air;  car  l’on  voit  un  grand  nombre  de  malades 
porter  pendant  long-tems ,  à  la  fuite  de  maladies 
inflammatoires  ,  des  Abcès  confidérables  où  le  pus 
eft  parfaitement  formé  fans  qu’il  fe  manifefte  an- 
cun  fymptôme  de  fièvre  heélique.  Mais,  lorfque 
ces  abcès  excèdent  un  certain  volume,  fi  l’on  y 
fait  une  grande  incifiôn ,  il  furvient  prefque  tour 
jours  des  fymptômes  de  fièvre ,  généralement 
même  en  moins  de  48  heures,  à  compter  du  mo¬ 
ment  de  l’ouverture  de  l’Abcès.  Ces  accidens  qu’on 
pbferve  fréquemment  fians  la  pratique  partiçur 
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lière ,  font  bien  plus  communs  encore  dans  les 
grands  hôpitaux  ou  l’air  aoquiert  une  qualité  beau¬ 
coup  plus  malfaifanre  en  s’imprégnant  d’exhalai- 
fons  putrides; 

c.  Far  le  Séton, 

Il  réfulte  de  ces  obfervations  qu’il  eft  nécef* 
faire  d’ufer  des  plus  grandes  précautions  pour  em¬ 
pêcher  ,  autant  qu’il  eft  poflïble ,  que  l’air  ne  frappe 
la  furface  interne  d’un  Abcès  quelconque.  C’efl 
pour  fe  mettre  à  l’abri  de  fes  funeftes  -impref- 
fions  qu’on  a  imaginé  d’ouvrir  les  Abcès  par 
le  moyen  d’un  féton,  au  lieu  de  recourir  au 
cauftique  ou  au  biftouri. 

Cette  méthode  de  donner  iffue  aux  matières 
contenues  dans  les  tumeurs  par  l’introduélion 
d’un  féton,  renferme  tous  les  avantages  que  l’on 
ponrroit  obtenir  par  l’incifion,  &  jouit  en  outre 
de  celui  de  vuider  les  tumeurs  quelques  volu? 
mineufes  qu’elles  foient,  non  tout- à-coup  ,  mais 
par  degrés  infenfibles  ;  elle  s’oppofe  efficacement 
à  la  libre  admilüon  de  l’air;  communément  elle 
n’eft  pas  fuivie  à  beaucoup  près  d’autant  de  dou¬ 
leur  &  d’inflammation ,  &  il  n’en  réfulte  jamais 
aucune  cicatrice  incommode  ou  défagréablè ,  comme 
il  arrive  fréquemment.après  une  grande  incifiôn, 

M.  Bell  (1),  qui  à  plus  que  tout  autre  Ecrivain 
infifié  fur  cette  manière  d’ouvrir  les  tumeurs  en 
fuppuration ,  raconte  que  l’on  avoir  coutume  autre? 
fois  dans  l’hôpital  d’Edimbourg,  de  faire  l’ouver¬ 
ture  des  abcès  par  de  grandes  &  profondes  incifions, 
&  qu’il  en  réfultoit  généralement  de  fâcheufes 
conféquences.  Plufieurs  malades  étoient  attaqués 
de  fièvres  heéliques  fi  rebelles  qu’ils  n’en  rele- 
voient  jamais  ;  &  d’autres  qui  paroiflbient  fe  réta¬ 
blir  reftoient  pour  l’ordinaire  tellement  affoiblis 
qu’ils  étoient  fréquemment  fu  jets  à  çontraéler  d’au¬ 
tres  maladies  plus  ou  moins  fâcheufes.  Mais  depuis 
que  l’on  a  fubftitué  pour  cet  objet  l’ufage  du  féton 
à  celui  du  biftouri ,  on  n’éprouve  que  peu  ou  point 
de  ces  défagremens.  L’on  a  ouvert  plufieurs  tu? 
meurs  très-confidérables  de  cette  manière,  &  les 
fuites  en  ont  généralement  été  très  -  heureufes. 
Lorfque  les  malades  jouiffoient  d’ailleiys  d’une 
bonne  famé ,  il  en  eft  même  réfulté  encore  un 
autre  avantage ,  c’eft  que  fréquemment  on  a  obtenu 
la  guérifon  dans  un  efpace  de  tems  beaucoup  plus, 
court  que  celui  qui  eft  communément  néceffaire 
lorfqu’on  pratique  de  larges  incifions.  D’un  autre 
côté  cependant,  fi  fon  a  quelque  raifon  de  vouloir 
entretenir  long-tems  un  certain  degré  d’irritation 
&de  fuppuration  dans  la  partie  affeclée,  le  féton 
eft  encore  préférable  à  çet  égard  à  tout  autre 
moyen. 

Quoique  ce  qui  regarde  les  fêtons  en  général 
&  la  manière  de  les  faire  appartienne  à  un  autre 
article,  ( Voyei  le  rpot  Séton,)  nous  ne  fépa? 


(1)  Traité  des  Ulcères ,  pftge  4?. 
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ferons  pas  de  celui-ci  ce  qui  concerné  leur  ufage 
dans  l’ouverture  des  Abcès  ;  voici  la  manière 
de  s’en  fervir  dans  ces  fortes  de  cas. 

On  fait  d’abord  avec  la  lancette  ,  dans  la  partie 
fupérieure  de  l’Abcès ,  une  ouverture  fufhfante 
pour  recevoir  le  féton  ;  l’on  introduit  enfuite 
un  directeur  de  métal  cylindrique ,  plus  ou  moins 
long  ,  fuivant  l’étendue  de  l’Abcès  ,  un  peu 
courbé  ,  très-lifl'e  ,  obtus  à  fon  extrémité ,  & 
percé  à  d’autre  bout  qui  efl  enfilé  d’une  mèche  de 
coton,  telle  que  celle  dont  on  fe  fert  pour  les 
chandelles ,  ou  de  foie  molle,  d’un  volume  pro¬ 
portionné  à  la  groffeur  de  la  tumeur-,  l’on  dirige 
vers  le  bas  l’extrémité  de  ! ‘infiniment ,  jufqu’à  ce 
qu’on  puiffe  la  fentir  à  l’extérieur ,  exactement 
dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur.  L’on 
fait  alors ,  avec  la  lancette  ou  avec  le  bifïouri ,  une 
incifion  fur  l’extrémité  inférieure  du  directeur 
que  l’on  fait  tenir  ferme  par  un  aide-,  il  faut  que 
cette  ouverture  foit  un  peu  plus  grande  que  la 
première,  fans  quoi  lforifice  inférieur  n’étant  pas 
plus  large  que  le  fupérieur  ,  la  matière  pourrait 
s’échapper  par  le  haut ,  ce  qui  ferojt  incommode 
'au  malade.  L’on  retire  enfuite  le  directeur  par  en 
bas  avec  le  féton  ,  jufqu’à  ce  quil  en  forte  deux 
ou  trois  pouces  par  l’orifice  inférieur  ;  &  afin 
qu’il  puiffe  gliffer  facilement  la  première  fois 
qu’on  l’introduit ,  ainfi  que  dans  les  panfemens 
fuivans,  on  enduit  de  quelque  onguent  émoliient 
la  quantité  de  mèche  dont  on  doit  fe  fervir. 

On  peut  changer  le  féton  vingt-quatre  heures 
ou  environ  après  l’avoir  introduit-,  &,  pour  cet 
effet,  on  en  tire  en-bas  une  longueur  fuffifante 
pour  retrancher  toute  la  partie  qui  fe  trouvoit 
renfermée  dans  l’Abcès  ;  ce  qui  fé  réitère  ainfï  tous 
les  jours  auffi  long-tems  que  les  circonftances  pa- 
roiffenr  l’exiger. 

■  On  obtient ,  par  ce  moyen  ,  un  écoulement 
régulier  &  lent  de  la  matière  -,  les  parois  de  l’Abcès 
ont  la  liberté  de  fe  contracter  graduellement;  le 
frottement  du  féton  fur  leurs  furfaces  y  excite 
■une  inflammation  légère  qui  contribue  à  les  unir, 
&  à  produire  entr’elles  une  adhérence  étroite, 
beaucoup  plus  promptement  que  par  tonte  autre 
méthode.  A  meforeque  l’écoulement  fe  modère, 
on  diminue  par  degrés  la  groffeur  du  féton,  ce 
ue  l’on  obrient  facilement  en  ôtant  un  des  fils 
e  coton  tous  les  deux  ou  trois  jours.  On  le 
fupprime  enfin  entièrement  lorfqu’il  ne  fort  guères 
plus  de  matière  que  n’en  pourrait  produire  l’irri¬ 
tation  feule  du  féton;  &,  en  comprimant  légère¬ 
ment  les  parties  quelques  jours  après  par  le  moyen 
d’un  bandage,  on  peut  en  général  s’attendre  à  une 
guérifon  durable.  *  / 

En  parlant  de  l’introduélion  du  féton,  nous 
avons  recommandé  expreffément  de  la  faite  de 
haut  en  bas,  c’eft-à-dire,  en  pratiquant  d’abord 
une  ouverture  à  la  partie  fupérieure  de  l’Abcès  ; 
parce  que  quand  l’on  fait  la  première  ouverture 
for  la  partie  la  pius  baffe  de  h.  tumeur,  il  en  fort 
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fur-le-champ  une  grande  quantité  de  matière  , 
ce  qui  produit  l’affaiffcment  des  parois  de  la  partie 
fupérieure  ,  &  rend  le  paffoge  du  directeur ,  à 
travers,  toute  ietendue  de  l’Abcès  beaucoup  plus 
difficile  que.  quand  on  opère  de  la  manière  que 
nous  avons  indiquée.  Mais  en  s’y  prenant  ainfi 
que  nous  l’avons  preferit ,  ôn  laifle  jnfqu’au  der¬ 
nier  moment  le  fond  de  la  tumeur  fuffifamment 
diftendu ,  parce  qu’il  s’échappe  très-peu  de  ma- 
tièré  par  l’orifice  fupérieur.  L’on  en  retire  encore 
l’avantage  de  conferver  propre  &  fèche  la  partie 
du  féton  qui  refte  pour  les  panfemens  fuivans. 

Tout  ce  qu’on  vient  de  dire  for  l’ufage  des 
fêtons  dans  les  cas  d’abcès  produits  par  des  in¬ 
flammations  récentes ,  efl  ’  également  applicable 
-aux  tumeurs  qui  fubfiftent  dépuis  fort  long  tems 
lorfqu’elles  renferment  une  matière  dont  la  con- 
fiflance  n’efl  pas  beaucoup  plus  grande  que  celle 
du  pus.  Toutes  les  tumeurs  enky  fiées  du  genre 
des  mélicéris,  mais  dont  la  matière  efl  un  peu 
fluide,  fe  traitent  avec  autant  de  fuccès  de  cette 
manière  que  les  Abcès  récens. 

Cette  méthode  convient  particulièrement  dans 
les  fuppurations  des  articulations  &  dans  toutes 
celles  des  parties  glanduleufes ,  où  l’admiffion  de 
l’air  efl  fuivie  de  conféquences  plus  fâcheufes  que 
dans  les  autres  parties.  Ainfi ,  lorfque  l’on  juge 
convenable  d’ouvrir  des  tumeurs  fcrophuleufes , 
on  obtient  communément  une  guérifon  beaucoup 
plus  prompte  &  plus  facile  en  fe  fervant  du  féton- 
qu’en  faifant  une  grande  incifion.  Les  bubons  vé¬ 
nériens  parvenus  à  un  point  de  maturité  pat  faite, 
fe  guériffent  beaucoup  plus  promptement  &  avec 
moins  de  défagrément  par  cette  méthode  que  par 
toute  autre,  lorfque  les  tégurnens  ne  font  pas  trop 
amincis  par  une  extrême  diflenfion  long  -  tems 
continuée.  D’un  autre  côté  ,  elle  n’eft  pas  fans 
quelques  inconvéniens ;  on  ne  peut,  en  la  fuivant, 
être  bien  affaré  de  l’état  du  fond  de  l’Abcès, 
qu’il  importe  fouvent  de  connoître.  S’il  y  a  dans 
fon  intérieur  des  cloifons  formées  par  des  por¬ 
tions  de  tiffu  cellulaire ,  qui  s’oppoient  au  libre 
écoulement  du  pus,  l’on  ne  fauroit  les  connoître 
pour  les  ouvrir,  ou  les  déchirer  avec  les  doigts, 
comme  les  Chirurgiens  recommandent  de  le  faire. 
Enfin,  fi  des  corps  étrangers,  ou  des  efquiiles 
d’os  ont  contribué  à  fa  formation,  &  entretiennent 
celle  du  pus,  l’on  ne  peut  en  faire  la  recherche, 
pour  parvenir  enfuite  à  les  extraire. 

Ainfi,  quelque  avantage  que  puiffe  avoir,  dans  dés 
cas  particuliers,  l’une  de  ces  méthodes  furies  autres 
pour  l’ouverture  d’un  Abcès,  aucune  cependant  ne 
peut  être  confidérée  comme  méritant  généralement 
la  préférence,  quoique-,  comme  nous  l’avons  dit, 
le  cauflique  foit  le  moyen  auquel  on  doive  avoir 
le- plus  rarement  recours.  Quelque  fâcheufe  que 
puiffe  être  l’aèlion  de  l’air  fur  l’intérieur  d’un 
Abcès;  elle  n’efi  pas  toujours  également  nuifiblé ; 
,  &  lorfque,  par  des  panfemens  bien  entendus,  on  a 
foin  de  ne  pas  laiffer  féjourner  le  pus  dans  au- 
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eu  ne  cavité  particulière  •,  lorfqu’on  empêche  autant 
qu  il  eft  poffible  l’accès  de  l'air ,  &  particulière¬ 
ment  de  l’air  froid,  à  la  furface  de  la  plaie,  & 
fur-tout  lorfque  l’air  ambiant  n’eft  pas,  comme 
celui  des  grands  hôpitaux ,  chargé  d’exhalaifons 
putrides ,  l’expérience  journalière  démontre  que 
la  méthode  des  incitions  peut  être  accompagnée 
du  plus  entier  fuccès.  D’un  autre  côté ,  l’on  a  vu 
le  féton  manquer  fon  but  dans  des  cas  de  con- 
gellions  humorales,  où  enfuite  une  grande  incitîon 
a  promptement  terminé  la  cure.  Il  y  a  auffi  quel¬ 
quefois  des  Abcès  d’une  telle  étendue  ,  qu’il  feroit 
prefqu’impoffible  de  les  vuider  par  la  méthode  du 
féton ,  à  moins  qu’on  n’en  établît  plufieurs  à-la- 
fois,  &  où  l’on  eft  obligé  de  faire  une  ou  plufieurs 
incitions  pour  en  évacuer  complètement  le  pus. 

Mais  lorfqu’un  Abcès  s’eft  ouvert  naturellement 
dans  un  endroit  peu  favorable  à  l’écoulement  du 
pus ,  ou  lorfque  des  Abcès  profonds  ont  laitTé  des 
ulcères  finueux ,  dans  des  parties  fur- tout  où  l’on 
n’ofe  pas  employer  l’inftrument  tranchant  de  peur 
de  bleffer  des  nerfs ,  des  ligamens  ou  des  vaif- 
feaux  fanguins ,  le  féton  offre  un  moyen  fur  & 
facile  de  terminer  la  guérifon  ,  en  ouvrant  au 
pus  une  iffue  par  laquelle  il  puiffe  plus  aifément 
s’échapper  ,  en  même-tems  que  la  légère  inflam¬ 
mation  qu’il  excite  fur  les  parois  de  l’ulcère  en 
facilite  la  réunion. 

«Un  homme,  dit  M.  Ivirkland ,  avoir  un  Abcès 
?»  très-confidérable  fous  les  mufcles  fléchiffeurs  de 
?»  l’avant-bras  ,  &  qui  paroiffoit  devoir  aboutir 
»»  auprès  du  coude  &  vers  le  poignet.  On  l’ouvrit 
?»  aux  deux  extrémités-,  mais  comme  il  ne  fe  fer- 
»>  moit  point,  malgré  la  compreflîon,  &  les  autres 
?»  moyens  qu’on  mettoit  en  ufage,  on  eut  recours 
?»  au  féton  qui  bientôt  termina  la  cure.  On  a 
?»  guéri,  par  lemême  moyen,  des  Abcès  fitués  fous 
?»  les  mufcles  gaftronémiens ,  qui  ne  cédoient  à 
?»  aucun  autre  remède  j  &  j’ai  paffé  plufieurs  fois 
?»  avec  tout  le  fuccès  poffible  un  petit  féton  dans 
?»  l’ulcère  finueux  qui  s’établit  entre  la  main  &  le 
»»  poignet  par-deffous  le  ligament  annulaire ,  à  la 
?»  fuite  des  Abcès  qui  fe  forment  dans  cette  partie, 
s»  Je  n’ai  pas  été  moins  heureux  dans'  le  cas  d’un 
?»  jeune  garçon  chez  qui  un  Abcès  formé  vers  le 
?»  haut  de  la  cuiffe  fous  le  mufcle  vafie  externe  fe 
?»  montroit  à  l’aine  près  de  la  tête  du  mufcle  cou- 
8»  turier.  L’ufage  du  féton ,  ajoute  le  même  Auteur, 
e»  eft  indifpenfable  dans  le  traitement  de  l’Abcès 
s»  qui  attaque  le  conduit  parotide.  Il  faut  égale- 
?»  ment  y  avoir  recours  dans  les  cas  d’ Abcès  au 
?»  vifage,  au  col  ou  à  la  poitrine,  parce  que  ces 
?»  parties  font  expofées  à  la  vue,  &  que  l’ouver- 
?»  ture  faite  par  le  féton  laiffe  une  cicatrice  bien 
s»  moins  défagréable  que  celle  qui  eft  faite  avec 
?»  la  lancette  ou  le  biftouri.  J’ai  quelquefois  em- 
?»  ployé  à  la  manière  de  le  Dran,l’inftrument  tran- 
?»  chant  &  le  féton  pour  ouvrir  de  très-grands 
»»  Abcès ,  où  une  incifion  longitudinale  ne  fuffifoit 
Ss  pas  pour  évacuer  le  pus  qui  fe  irouvoit  logé 
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»»  de  part  &  d’autre.  »»  Prefent  fiate  of  Medicaî 
Surgery.  Vol.  2,  p.  124. 

Tels  font  les  ppneipes  généraux  du  traitement 
des  Abcès  en  quelque  partie  du  corps  qu’ils  fe 
trouvent.  Il  y  a  cependant  quelques,  modifications 
à  y  faire,  quelques  détails  particuliers  de  pratique 
dont  il  faut  fe  fouvenir  lorfque  le  mal  a  fon  fiège 
dans  certains  organes ,  comme  les  yeux ,  les  amyg¬ 
dales  ,  l’antre  maxillaire,  les  feins,  la  poitrine, 
les  lombes,  leferotum,  &c.  Nous  ferons  mention 
de  ees  détails  dans  les  articles  auxquels  ils  appar¬ 
tiennent,  &  nous  y  renvoyons,  le  leéleur  pour  le 
complément  de  celui-ci,  ainfi  qu’aux  articles  In¬ 
flammation  ,  Suppuration  ,  Dépôt  ,  Em- 
fyème,  Plaie,  Ulcère. 

ABDOMEN.  Ce  mot  lignifie  le  bas -ventre, 
c’eft-à-dire,  cette  partie  du  corps  qui  efl  com- 
prife  entre  le  thorax  &  les  hanches.  Il  vient  du 
latin  abdere ,  cacher  ,  parce  que  plufieurs  des 
principaux  vifeères  du  corps  y  font  renfermés  & 
comme  cachés. 

L’Abdomen  eft  la  pliis  vafte  de  toutes  les  ca¬ 
vités  du  corps  ^  à  fa  partie  fupérieure,  il  eft  ter¬ 
miné  par  le  diaphragme  qui  le  fépare  du  thorax  ; 
derrière  il  eft  foutenu  par  les  vertèbres  -,  les  deux 
côtés  font  recouverts  en  haut  par  les  côtes  infé¬ 
rieures  ,  &  tout  le  refte  eft  fermé  par  les  muf¬ 
cles  abdominaux,  excepté  la  partie  la  plus  baffe 
qui  eft  contiguë  au  baffin,’  dont  elle  n’eft  fépa- 
rée  que  par  le  péritoine,  efpèce  de  fac  membra¬ 
neux  qui  non-feulement  tapiffe  toute  la  cavité, 
mais  donr  les  expanfions  recouvrent  féparément 
tous  les  vifeères  qu’elle  renferme ,  en  fe  repliant 
fur  chacun  d  eux  d’une  manière  affez  particulière. 

Les  Anatomiftes  divifent  cette  cavité  en  diffé¬ 
rentes  régions,  le  milieu  de  la  partie  fupérieure 
de  l’Abdomen  depuis  le  cartilage  xiphoîde  juf- 
qaes  à  quelque  diftance  du  nombril ,  fe  nomme 
l’épigaftre  -,  on  donne  le  nom  d’hypochondres  aux 
efpaces  qui  font  de  chaque  côté.  La  région  om¬ 
bilicale  s’étend  à  la  diftance  d’environ  trois  pou¬ 
ces  au-deflous  &  au-deffus  du  nombril  ;  au-def- 
fous,  jufqu’au  pubis  ,  eft  la  région  hypogaftrique. 
Les  parties  contenues  dans  ces  différentes  régions 
font  l’eftomac  &  les  inteftins,  le  méfentère ,  1  o- 
mentum,  le  foie,  la  véficule  du  fiel  &  les  conduits 
biliaires,  le  pancréas,  le  réfervoir  du  chyle,  la 
rate,  les  reins ,  les  uretères  &  la  partie  fupérieure 
de  la  veflie,  l’aorte  ,  la  veine-cave,  &  d’autres 
gros  vaiffeaux ,  ainfi  que  des  troncs  de  nerfs 
çonlidérables.  Il  importe  infiniment  au  Chirurgien 
de  bien  connoître ,  non- feulement  les  différentes 
régions  du  bas-ventre,  &  la  diflribution  générale 
des  vifeères  ,  mais  encore  d’avoir  des  connoiffances 
très-exaétes  de  la  pofition  particulière  dé  chaque 
partie ,  &  de  leur  fituation  refpeélive. 

L’Abdomen  eft  le  fiège  de  différentes  maladies 
chirurgicales.  Tantôt  quelqu’une  des  ouvertures 
<jue  la  nature  a  pratiquées  dans  fes  parois ,  venant 
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à  fe  dilater  ,  elle  laiffe  échapper  une  portion 
d’inteftin,  ou  de  quelqu’autre  organe  qui  demande 
à  être  replacée  &  contenue  ;  voye\  Hernie; 
tantôt  un  liquide  épanché  dans  fon  intérieur  de¬ 
vient  incommode  &  dangereux,  foit  par  fon  vo¬ 
lume  ou  fon  poids ,  foit  par  fa  qualité  tnalfai- 
fante,  &  oblige  le  Chirurgien  à  lui  donner  une 
iffue,  voyei  Paracentèse  ;  tantôt  enfin  des 
plaies  faites  par  des  corps  durs  dans  les  'Ugs 
qui  en  forment  le  contour,  ou  dans  la  fubmnce 
même  des  vifeères  qui  y  font  renfermés ,  exigent 
différentes  opérations  defquelles  fouvent  dépend 
la  vie  d’un  malade.  Nous  ne  traiterons  ici  que 
des  plaies  de  l’Abdomen ,  renvoyant  les  autres  ar¬ 
ticles  à  leurs  places  refpeélives. 

§.  r.  Des  pluies  de  V Abdomen . 

Les  plaies  de  l’Abdomen  peuvent  n’affeâer  que 
les  tégumens  ou  les  mufcles  ;  elles  peuvent .auffi 
pénétrer  dans  la  cavité  fans  affeéter  aucune  des 
parties  qui  y  font  renfermées;  enfin  elles  peu¬ 
vent  être  compliquées  de  bleffures  d’une  ou  de 
plufieurs  vifeères. 

§.  1.  Des  plaies  de  l’Abdomen  qui  naffeâent  que 
les  tégumens  &  les  mufcles. 

Les  plaies  des  tégumens  &  des  mufcles  de 
l’Abdomen  confidérées  en  elles-mêmes ,  &  indé¬ 
pendamment  des  parties  qui  les  avoifinent ,  ne 
paroilî'ent  pas  mériter  plus  d’attention  que  celles 
qui  ont  lieu  dans  toute  autre  partie  du  corps; 
mais  elles  deviennent  d’une  toute  autre  impor¬ 
tance  par  le  voifinage  des  vifeères  abdominaux 
qui  courent  grand  rifque  d’être  affeélés  lorfqu’elles 
font  négligées  ou  mal- traitées. 

La  première  chofe  dont  il  faut  s’occuper  dans 
un  cas  de  plaie  du  bas-ventre,  eft  de  déterminer 
fi  elle  a  pénétré  ou  non  dans  la  cavité  ,  &  s’il 
eft  probable  que  quelque  vifeère  ait  été  endom¬ 
magé.  Lorfque  la  plaie  eft  très-étendue,  &  que 
quelqu’un  des.organes  logés  dans  l’Abdomen  paroît 
au-dehors,  la  première  partie  de  la  queftion  eft 
par-là  même  décidée.  Mais  quand  la  plaie  eft 
étroite  &  ne  laiffe  paffer  aucune  portion  des  en¬ 
trailles,  il  eft  fouvent  difficile  de  déterminer  fi 
elle  pénètre  ou  non  dans  l’intérieur.  En  général 
Cependant  on  peut  favoir  à  quoi  s’en  tenir  à  cet 
égard, en  examinant  Feigneufement  la  bleffure  avec 
les  doigts,  ou  avec  une  fonde  ,  après  avoir  mis 
le  malado ,  auffi  exactement  qu’il  eft  poffible  , 
dans  la  fituatîon  où  il  étoit  en  la  recevant;  en 
obfervant,  lorfque  la  chofe  eft  poffible,  la  forme 
&  les  dimenfions  de  l’inftrument  avec  lequel  elle 
a  été  faite,  la  portion  qui  en  eft  entrée  dans  les 
chairs,  la  direction  dans  laquelle  il  a  été  pouffé; 
en  faifant  attention  à  la  quantité  de  fang  que  le 
malade  a  perdue,  à  l’état  de  fon  pouls  &  aux  au¬ 
tres  fymptômes  qui  peuvent  avoir  lieu  ;  enfin  aux 
évacuations  de  matières  fécales ,  de  bile ,  &  d’au¬ 
tres  lécrétions  abdominales. 

Chirurgie,  Tome  J.er  Lre  Partie* 
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f  Si  la  plaie  eft  affez  grande  pour  admettre  le 
f-  doigt,  on  peut  toujours  déterminer  avec  certi¬ 
tude  fi  elle  pénètre  dans  la  cavité ,  parce  qu’alors 
on  touche  les  vifeères  ;  mais  il  ne  faut  jamais  y 
;  introduire  de  fonde  qu’avec  beaucoup  de  précatt- 
'  tion  ;  &  à  moins  que  l’inftrument  n’entre  très- 
facilement,  fans  y  employer  aucune  force  ,  en 
fuivant  une  ligne  droite,  &  en  pénétrant  affez 
loin  pour  que  l’on  puiffe  être  convaincu  qu’il  a 
!  atteint  l’intérieur,  il  faut  très-peu  compter  fur 
les  indications  qu'il  nous  donne.  Car  ici  les  par¬ 
ties  font  fi  molle; ,  elles  cèdent  fi  facilement  à 
la  moindre  preflion,  que  le  plus  petit  degré  de 
force  fera  pénétrer  une  fonde  dans  une  di redion 
quelconque  ,  ou ,  peu  s’en  faut ,  à  une  profondeur 
confidérable.  Il  eft  à  peine  néceffaire  de  faire 
obferver  que ,  pour  tout  examen  de  cettè  nature  , 
il  eft  particulièrement  néceffaire  de  mettre  le  ma¬ 
lade,  auffi  exadement  qu’il  eft  poffible,  dans  la 
poflure  où  il  étoit  quand  il  a  été  bleffé.  Les  in- 
_  jedions ,  ainfi  que  la  fonde  ,  ne  font  pas  fans  in¬ 
convénient  ,  à  caufe  de  la  molleffe  des  parties , 
quoiqu’elles  aient  été  fouvent  recommandées 
comme  un  moyen  sûr  de  décider  la  queftion  dons 
il  s’agit.  Dans  les  cas  de  plaie  à  la  poitrine, 
comme  les  parties  ont  plus  de  fermeté,  &  font 
plus  folidement  arrêtées ,  on  peut  avec  beaucoup 
moins  de  danger  employer  ce  moyen  pour  s’affurer 
fi  elles  atteignenfl’intérisur  du  thorax.  Mais,  dans 
ceux  de  bleffure  au  bas-ventre ,  on  peut  craindre 
que  l’injedion ,  en  pénétraut  dans  le  tiffu  cellu¬ 
laire  &  entre  les  mufcles,  ne  rende  incertain  le 
réfultat  de  cette  tentative,  en  même-tems  que 
la  douleur  &  l’inflammation,  qui  en  font  la  con- 
féquence ,  peuvent  faire  beaucoup  de  mal. 

Le  plus  fouvent  il  n’eft  pas  poffible  de  déte* 
miner  à  quelle  profondeur ,  ou  fuivant  quelle  di- 
reétion  l’inftrument  a  pénétré  ;  mais  quand  on  peut 
avoir  là- deffus  quelques  renfeignemens  ,  on  en 
tire  un. grand  parti  pour  déterminer  la  nature  .de 
la  plaie.  En  comparant  la  grandeur  de  l’ouver¬ 
ture  des  tégumens,  avec  celle  de  l’inftrument  qui 
l’a  faite ,  on  peut  aifément  juger  de  fa  profondeur. 

Lorfque  la  quantité  de  fang  qui  Tort  d’une 
plaie  au  bas-ventre  eft  confidérable ,  nous  pouvons 
dire  prefque  avec  certitude  que  quelque  gros 
vaiffeau  de  l’intérieur  eft  ouvert  ;  car ,  excepté 
l’artère  épigaftrique  qui  a  fon  cours  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’Abdomen,  le  long  du  mufcle  droit, 
les  tégumens  &  les  mufcles  de  ces  parties  noue 
pas  d’artères  affez  confidérables  pour  fournir  beau¬ 
coup  de  fanp.  D’un  autre  côté,  il  eft  bon  d’ob- 
ferver  que  l’artère  la  plus  confidérable  du  bas- 
ventre  peut  être  bleffée  fans  qu’il  forte  de  fàng 
au-dehors;  car  fi  la  plaie  extérieure  n’eft  pas 
large,  &  fur-tout  fi  elle  aune  direction  oblique, 
le  fang,  au  lieu  de  fortir  par  l'ouverture  ,  s’épan¬ 
chera  dans  l’Abdomen  ;  il  pourra  mêmç.  s’en  faire 
un  amas  confidérable  fans  qu’il  en:réfulte  un  gan,® 
flement  fenûjole  djj  ventre. 
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En  pareil  cas ,  on  a  bientôt  lieu  de  foupçonner 
G'e  qui  eft  arrivé,  par  les  fymptômes  qui  ne  tar¬ 
dent  pas  à  furvenir,  Le  malade  fe  plaint  d'une 
grande  foiblçffé,.  fon  pouls,  s’affaiffe  ,  il  a  des 
fueurs  froides,  &  fi  l’on  n arrête  pas  prompte¬ 
ment  l’écoulement  du  fang,  ces  fymptômes  .font 
bientôt  fuivis  de  tous  ceux  d’une  mort  prochaine. 

Quelquefois  on  peut ,  au  premier  coup  -  d’œil , 
s’affurer  que  la  plaie  a  pénétré  dans  la  cavité  de 
l'Abdomen,  en  voyant  fortir,  par  fon  ouverture, 
des  matières  fécales  ,  de  la  bile  ,  :  du  fuc  pan¬ 
créatique,  ou  même  du  chyle.  Quelquefois  auffi 
on,  obtient  ia  même  certitude  en  voyant  une  cer¬ 
taine  quantité  de  fang  rejettée  par  le  vomiflè- 
ment ,  ou  évacuée  par  le  reélum.  L’urine  peut 
fortir  d’une  bleffure  qui  ne  pénètre  pas  dans  l’Ab¬ 
domen -,  car  on  peut  dire  que  les  reins  &  les 
uretères  font  hors  du  péritoine ,  ainfi  qu’une  por¬ 
tion  confidérable  de  la  veffie;  mais  ces  fortes  de 
cas  doivent  être  traités  exactement  comme  ceux 
de  bieffures  qui  pénètrent  dans  le  bas-ventre.  . 

Lorfqu’aucun  pareil  fymptôme  n'a  lieu  }  lorf- 
qu’on  né  peut  facilement  introduire  ni  le  doigt, 
ni  la  fonde  -,  lôrfqu’i!  ne  le  fait  par  la  plaie  au¬ 
cun  écoulement  qui  psiffe  faire  foupçonner  que 
quelque  vifcère  a  fouffert  ;  lorfque  le  pouls  demeure 
naturel,  &  lorfqu’il  y  a  peu  de  douleur,  on  peut 
bien  fe  flatter  que  la  bleffure  ne  pénètre  pas  au- 
delà  des  tégumêns  ou  dés  mufcles. 

Dans  le  traitement  de  ces  fortes  de  plaies,  le 
chirurgien  doit  fe  diriger  par  leur  profondeur  & 
par  les  fymptômes  dont  elles  font  accompagnées. 

Quand  on  efi  sûr  qu’une  plaie  du  bas-ventre 
ne  pénètre  pas  au-delà  des  tégumêns  &  des  muf¬ 
cles ,  fi  aucune  portion  de  ceux-ci  n’a  été  em¬ 
portée,  il  y  aura  rarement  lieu  de  redouter  au¬ 
cun  fymptôme  grave',  fur-tout  quand  le  corps  eft 
d’àilléürs  en  bon  état-,  à  moins  qu’il  ne  foit  la 
Conféquence  d’un  mauvais  traitement,  ou  d’un 
manque  dé  foins. 

Les  indications  curativës  font  de  prévenir,  au¬ 
tant  qu’il  eft  poffible ,  l’inflammation ,  &  de  veiller 
ce  que  la  fuppuration  ,  fi  l’on  n’a  pas  pu  l’empê¬ 
cher  de  s’établir,  ne  s’étende  &  ne  creufe  des  finus. 

;  On  prévient  l’inflammation  par  les  faignées  gé¬ 
nérales  &  topiques ,  par  un  régime  févère ,  par 
llufagë  des  boiffons  délayantes  &  des  lavemens 
êmolliens ,  par:  le  repos  du  corps  &  par  un  foin 
bienentendu  delà  plaie.  Voye j  Inflammation-, 

Une  plaie  de^TAbdomen ,  qui  n’intéreffe.que  la 
gean  &.l.e  tiffu  qellulaire,  ne  doit  caufer  aucune 
inquiétude  ,  parce  qu’elle  fe  cicatrifè  auffi  facile¬ 
ment,  &  qu  eiie.ne  demande  pas  d’autre  traitement 
qqe  fi  elle.-’  élpït  en  toute  autre  _ partie  du  corps. 
Mais  fi  é)!s  àffeéle  la  fubflance  mufcu.laire ,  & 
fi;r-toi>; ,  fi  elle,  pâroît  . pénétrer  affez  loin  entre  les 
mufdei ,  il  y  a  toujours  lieu  de  craindre  quelle . 
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ne  vienne  enfin  à  s’ouvrir  dans  l’intérieur,  comme 
on  le  voit  arriver  fouvent  lorfqu’on  n’a  pas  eu 
foin  de  donner  au  pus  une  iffue  convenable.  Car 
alors  ce  pus  féjournant  dans  la  plaie,  fe  forme 
des  finus,  &  creufe  peu-à-peu  jufqu’au  péritoine, 
au  travers  duquel  il  finit  par  fe  faire  jour;  c’eft 
à  quoi  le  Chirurgien  ne  fauroit  être  trop  attentif. 
Dans  les  cas  Amples  de  coupure  faite  avec  un 
infiniment  tranchant  ,  il  fuffit  d’empêcher  les 
lèvres  de  la  plaie  de  fe  réunir  jùfqu’à  ce  qu’on 
la  voie  fe  remplir  par  le  fond  ;  mais  dans  ceux 
de  bleffure  faite  avec  un  infiniment  pointu ,  il 
-convient  d’ouvrir- la  plaie  dans  toute  fa  longueur 
our  la  réduire  à  l’état  de  fimple  coupure ,  ou 
ien  il  faut  y  faire  paffer  un  féton  d’un  bout  à 
l’autre.  Si  la  plaie  n’eft  pas  bien  profonde  ,  il 
faut  préférer  le  premier  moyen ,  mais  fi  elle  s’étend 
un  peu  loin,  il  vaut  mieux  employer  le  féton.  La 
plaie,  par  ce  traitement,  ne  peut  fe  fermer  au- 
dehors,  que  le  dedans  ne  fe  cicatrifè  en  même- 
teins  ;  &  lorfque  la  guérifon  avance  on  diminue 
graduellement  la  groffeur  de  la  mèche  ;  &  quand 
on  juge  convenable  de  l’ôter  tout-à-fait,  un  degré 
très-léger  de  preffion  exercé  fur  la  partie  afredée 
pendant  quelques  jours ,  fuffit  généralement  pour 
achever  la  guérifon. 

Ce  traitement  qui  confifte  à  ouvrir  en  entier 
les  plaies  fifluieufes,  ou:  à  faire  paffer  un  féton 
d’un  bout  à  l’autre  de  leur  cavité  ,  paroîtra  trop 
cruel^eut-êrre  à  ceux  qui  n’ont  pas  encore  beau- 
couprUespérience  dàns  des  cas  de  cette  nature  ; 
car  ôn  lit  chez  d’anciens  Auteurs,  qii’on  peut  fa¬ 
cilement  les  guérir  en  fe  contentant  de  tenir  l’ou¬ 
verture  extérieure  dilatée  avec  des  tentes,  juf- 
qu’à  ce  qu’elles  foient  fermées  par  le  fond.  Lorf- 
u’une  plaie  pénètre  dans  la  cavité  de  l’Abdomen, 
es  tentes ,  &  particulièrement  des  tentes,  creufes, 
peuvent  fouvent  être  miles  ;  &  l’on  ne  devroit  point 
en  condamner  abfoiument  l’ufage,  comme  quelques 
Chirurgiens  modernes  ont  affeélé  de  le  faire.  Mais 
lorfqu’il  s’agit  de  :  celles  qui  n’affedent  que  les 
parties  extétieures,  tous  les  moyens  de  cette  ef- 
pèce  peuvent  faire  plus  de  mal  que  de  bien ,  parce 
que  le  but  qu’on  doit  principalement  avoir  en  vue 
étant  d’empêcher  que  le  pus  ne  puiffe  fe  faire 
jour  au  travérs  du  péritoine  ,  tout  ce  qui  tend 
à  le  retenir  dans  la  plaie  efi  dangereux ,  en  favo- 
rifant  la  formation  des  finus  ;  &  lors  même  que 
ces  mauvais  effets  n’en  péfulteroient  pa$,'*é  irai- , 
tement  ,au  moyen  des  tentes ,  feroit  toujours  plus 
long,  &  fouvent  bien  plus  douloureux  que.  celui 
que  nous  avons  recommandé. 

Une  autre  attention  qu’il  ne  faut  pas  négliger  , 
dans  le  traitement  des  cas  dont  nous  parions , 
c’eft  dé  donner  du  foutien  aux  parties  bleffées 
lorfqu’ellès  ont  été  affaiblies  à  un  certain  point,  • 
&  qu’il  y  a  lieu  de  craindre  qu’elles  n’ offrent  pas. 
une  réfiflance  fnffifante  au  poids  &  à  la  preffion 
des  vifeères.  Car  les  parois  de  l’Abdomen  font 
formées  prefque  entièrement  de  fubftances  molles 
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&  qui  cèdent  facilement  ;  elles  b  ont  point  ,  d’os 
•pour  les  fontenir  dans  toute  la  partie  antérieure  ; 

&  comme-  la  plupart  des  vifcéres  qui  y  font  con¬ 
tenus  ne  font  fixés  que  d’une  manière  âffêz  lâche 
aux  parties  folides ,  ils' font  fit  jets  par  la  preffion 
qu’ils  exercent  continuellement  de"  tous  côtés,  à 
diftendre  les  patries  qui  fé- Trouvent  plus  foibles 
qu’à  l’ordinaire,  &  à  faire- faillie  en -  dehors.  En 
conféquence ,  toutes  les  plaies  de  l’Abdomen  .N^lles 
fur-tout  où  une  grande  partie  des  tégüméns  & 
des  mufeles  a  été  écartée  par  un  infiniment  tran¬ 
chant  ,  lors,  même  quelles  ne  pénètrent  point  dans 
la  cavité ,  demandent  à  cet  égard  un  foin  parti-  * 
cuîier.  Il  faut  tenir  le  malade  autant  qu’il  eft  pof- 
fïble  dans  une  pofitidn  horizontale  pendant  tout 
le  traitement,  &  ne  pas  lui  permettre  de  com¬ 
mencer  à  fe  tenir  debout ,  ou  à  marcher,  fans  avoir 
auparavant  foutenu  les  parties  affrétées  par  de 
bonnes  compreffes  &  par  une  bande  ferme  &  un 
peu  élafiique  de  flanelle,  paffée  deux  ou  irois  fois 
autour  du  corps.  On  doit  même  faire  ufage  de 
quelque  précaution  de  ce  genre  pendant  long- 
tems  après  que  la  plaie  fera  complètement  cica- 
trifée,  fi  l’on  ne  veut  pas  donner  lieu,  comme 
cela  eft  fouvent  arrivé ,  à  des  hernies  trés-diffi- 
eiles  à  traiter, 

§.  q.  Des  plaies  gui  pénètrent  dans  la  cavité  de 
V Abdomen  ,  fans  ajfcâer  aucun  vifcère.  j 

Quoiqu’une  plaie  de  l’Abdomen  ait  étèTfaite 
par  un  infiniment  qui  aura  pénétré  à  une  aflez 
grande  profondeur,  on  peut  fe  flatter  encore  qu’au¬ 
cun  des  organes  contenus  dans  fa  cavité  n’en  a 
•  fouflèrt ,  tant  qu’il  n’y  a  ni  tenfion  ni  beaucoup 
de  douleur  ^  tant  que  le  pouls  demeure  naturel, 

&  que  la  chaleur  de  la  peau  n’eft  point  altérée. 
Mais ,  malgré  ces  apparences”  favorables ,  on  ne 
doit  pas  conclure  que  le  cas  eft  fîns  danger;  car 
il  arrive  fouvent  que  ces  fortes  de  plaies  qui  d’a¬ 
bord  n’annonçoient  rien  de  menaçant,  fe  termi¬ 
nent  d’une  manière  funefte. 

Il  eft  bon  d’obferver  cependant  que  fouvent 
l’on  peut  attribuer  cette  terminaifon  fâcheufe  à 
quelque  vice  du  traitement,  &  qu’il  eft  fréquem¬ 
ment  au  pouvoir- du  praticien  de  la  prévenir.  Car 
quoiqu’il  y  ait  des  exemples'de  bleffures  de  l’Ab¬ 
domen  qui  deviennent  mortelles,  quoiqu’aucun 
fyrnptôme  ne  tendît  à  faire  préfumer  que- les  vif- 
cères  fuffent  affectés ,  &  quoiqu’après  la  mort  ils 
paradent  avoir  été  tous  intaéls ,  on  aura  bien  ra¬ 
rement  lieu  d’obferver  de  pareils  accidens  lorf- 
que,  dès  le  commencement,  ces  plaies  auront  été 
traitées  avec  prudence. 

•  Deux  caufes  principalement  peuvent  occafion- 
ner  ici  •  le''  danger  ;  l’aclion  de  l’air  extérieur  dans 
la  cavité  du  bas- ventre  qui  peut  déterminer  une 
inflammation  fur  différens  vifcéres ,  &  celle  du 
pus.,  qui  s’épanchera  néceffairement  dans  l’intérieur 
du  péritoine ,  s’il  ne  trouve  pas  une  iffue  facile 
au-dehors.. 
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Lors  donc  qu’il  fe  préfente  une  plaie  de  cette 
nature,  l’on  commencera  par  arrêter  le  fan  g  four¬ 
ni  par  les  vaiffeaux  des  tégüméns  &  des  mufeles 
qui  peuvent  avoir  été  ouverts,  en  faifanr  la  liga¬ 
ture  de  ces  vaiffeaux.-  Voye\  Artere.  Ehfuite 
on  tâchera!,  par  tous  les  moyens  poffibles ,  d’em¬ 
pêcher  abfolument  l’accès  de  l’air  fur  la  plaie. 
Cela  ne  fera  pas  difficile  quand  elle  n’aura  pas 
beaucoup  d’étendue  ;  il  fuffira  en  pareil  cas  d  en 
rapprocher  les  bords,  de  les  couvrir  de  plufieurs 
languettes  d’emplâtre  agglutinatif  ;  &  pour  être 
plus  sûr  encore  d’y  réuflir ,  on  mettra  par-delfus 
le  tout  une  compreffe  &  une  bande  de  flanelle. 
Tous  les  moyens  de  prévenir  l’inflammation 
-•(  Voyez  Inflammation  ) ,  tels  que  les  daignées 
générales  &  topiques ,  le  régime  râfraîchiffànt 
le  plus  févère ,  les  fomentations  &  embrocations 
fur  la  partie  affeélée ,  &  ie  repos  du  corps  le  plus 
parfait ,  font  ici  bien  plus  néceffaires  encore  que 
.dans  les  cas  de  plaies  fuperficielies  où  nous  ei| 
avons  recommandé  l’ufage. 

En  fuivant  une  pareille  conduite ,  on  réuffira 
fouvent  à  fermer  par  la  première  intention ,  c’eft- 
à-dire ,  par  une  Ample  réunion  de  leurs  bords , 
des  plaies  de  cette  efpèce,-lorfqu’elies  n’auront 
que  peu  d’étendue.  Mais  fi  elles  tardent  à  fe  cica- 
trifer ,  on  ne  renouvellera  les  panfemens  que  le 
plus  rarement  qu’il  fera  poffible  ;  &  i’on  aura  foin 
de  les  faire  avec  toute  la  diligence  que  la  nature 
du  cas  permettra  j  afin  de  diminuer  d’autant  le 
terns  pendant  lequel  l’air  pourrait  agir  fur  la 
-  partie  affeélée. 

a.  Accidens  inflammatoires  h  la  fuite  des  plaies 

du  bas-ventre. 

Quelquefois  cependant ,  malgré  tous  les  foins 
qu’on  pourra  fe  donner,  il  arrivera  qu’on  ne  fera* 
pas  maître  d’empêcher  qu’il  ne  furvierme  quel¬ 
ques  fâcheux  fymptômes.  Pour  l’ordinaire ,  ils  fe 
manifefteronf  d’abord  COmrnè  purement  inflam¬ 
matoires  ;  en  conféquence,  ils  demanderont  à  être 
traités  par  de -nouvelles  daignées ,  &  exigeront  un 
redoublement  d’attention  à  foutes- les  parties  dit 
régime:  antiphlogiftiquë.  Voyez  Antiphlogisti¬ 
que.  Si  ces  moyens,  ne -difEpent  pas  l'inflamma¬ 
tion,  elle  pourra  tuer  le  malade  en  déterminant 
la  formation  de  la  gangrène;  ou  bien  ,  elle  fe  ter- 
minera  par  fuppuratioh;  circonftâncê- qui  requiert 
toute  l’attention  du  Chirurgien,  &  ' dont  il  nous 
refie  à  nous  occuper. 

b. .  Suppurations  :  au  bas-ventre  en  Conféqiienéê' 

de  plaies. 

S’il  s’agiîîoit  de.  toute -autre  partie  dmcqrps', 
la  pratique  la  plus  fage  ferait,  en, pareil  cas,  de 
faire  une  ouverture.  fuffifqnte  pour  'donner  iffue 
au  pus.  Mais  l’on  ne  peut  jamais  reco.nndifre.avec 
certitude  ces  Supputations^  abdominales ,.  jufqû’à 
Ce  que  l’amas  de  matière  purulente  ait  féjouïnâ 
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un  certain  tetris  dans  le  bas-ventre.  Car  le  liège 
de  ces  dépôts  efl  fi  profond  qu’on  ne  peut  les 
appercevoir  tant  qu'ils  ne  font  que  peu  confidé- 
rables.  D’ailleurs  il  ne  conviendroit  pas  dans 
l’intention  de  donner  un  écoulement  aune  petite 
quantité  de  pus ,  d’expofer  le  malade  au  danger 
qui  pourroit  réfulter  de  l’admiflîon  de  -l’air  à  la 
furface  intérieure  de  l’Abdomen  5  inconvénient 
qu’on  ne  fauroit  éviter  lorfqu’il  n’y  auroit  qu’un 
très-pstit,  dépôt,  parce  qu’alors  on  feroit  obligé 
de  faire  l’ouverture  lentement  avec  le  fcalpel,  à 
caufe  du  danger  de  bleffer  quelque  vifcère  fi  l’on 
v oui  oit  fe  fervir  du  trocar.  Au  lieu  de  rien  ten¬ 
ter  de  pareil,  il  vaut  mieux  en  pareil  cas  ne  rien 
faire  ,auffi  long-tems  qu’il  n’y  a  que  peu  de  pus, 
&  qu’aucun  fymptôme  fâcheux  ne  s’eft  encore 
manifefié.  En  général,  c’eft  une  affez  bonne  règle 
à  fuivre  dans  tous  les  cas  de  plaie  du  bas-ventre, 
de  ne  jamais  trop  s’inquiéter  des  amas  de  pus  qui 
peuvent  exifler ,  ni  des  vifcères  dont  on  a  lieu  de 
Soupçonner  qu’ils  peuvent  avoir  été  bleffés,  jufqu’à 
ce  que  la  préfence  de  quelque  fymptôme  rende 
probable  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  foupçons  fe 
trouve  fondé;  car  fouvent  on  fait  bien  du  mal 
en  touchant  &  maniant  beaucoup  les  parties  af- 
feélées,  tandis  qu’on  voit  fréquemment  que  des 
blefihres  accompagnées  d’abord  de  fymptômes  très- 
alarmans  fe  terminent  fans  aucune  conféquence 
fâcheufe.  On  a  vu  plus  d’une  fois  des  gens  dont 
ïe  corps  avoit  été  percé  d’outre  en  outre  par  un 
coup  d’épée,  fans  qu’aucun  vifcère  eût  été  atta¬ 
qué,  &  fans  qu’ils  éprouvaffent  à  la  fuite  d’un 
pareil  accident  aucun  fÿmptômebien  fâcheux.  Nous 
Savons  qu’une  violente  inflammation  fe  termine 
quelquefois  fans  occafionner  de  Suppuration-,  & 
même  c’eft  un  fait  que  le  pus  exiflant  actuellement 
dans  quelque  cavité,  peut  être  repompé  par  les 
vaiffeaux  abforbans,  de  manière  à  ne  laifler  der¬ 
rière  lui  aucune  trace  de  fon  exiftence.  11  n’y  a 
donc  que  la- préfence  aéluelle  de  fymptômes  fâ¬ 
cheux  produits  par  un  amas  de  pus ,  ou  de  ceux 
qui  font  l’effet  du  volume  &  du  poids  du  fluide 
épanché,  devenus  affez  confidérables  pour  incom¬ 
moder  le  malade ,  qui  puiffent  indiquer  la  nécef- 
firé  de  donner  iffue  à  la  matière  purulente.  Mais 
lorfque  les  chofes  en  font  venues  à  ce  point ,  il 
ne  faut  pas  héfiter  à  recourir  à  ce  moyen  de  Sou¬ 
lagement  ;  &  fi  l’amas  de  pus  efl  affez  confidé- 
rable  pour  permettre  l’ufage  du  trocar,  on  pour¬ 
ra  l’évacuer  facilement  &  fans  danger;  car  fi  l’on 
introduit  cet  infiniment  en  lui  donnant  une  di- 
treéîion  oblique,  l’air  ne  pourra  point  aioir  d’ac¬ 
cès  à  Pintérieur,  &  l'on  évitera  par- là  même  le 
feul  inconvénient  qui  pouvoit  réfulter  de  cette 
opération. 

M.  Bell  raconte  à  ce  fu  jet ,  pour  faire  voir  com¬ 
bien  il  importe  d’être  circorffpeéi  lorfqu’il  s’agit 
de  faire  une  opération  de  ce  genre,  deux  cas 
dont  il  a  été  témoin  &  qui  fe  font  terminés  d’une 
jnanière  funefte,  quoique  d’abord  ils  n’euffent 
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prêfenté  aucune  apparence  de  danger.  Dans  l’un 
&  dans  l’autre ,  il  y  avoit  un  amas  de  pus ,  & 
l’on  avoit  réfolu  de  lui  donner  une  iffue.  Mais 
comme  on  imaginoit  que  ce  pus  étoit  logé  dans 
un  kyfle  particulier,  ou  dans  les  mufcles  plutôt 
que  dans  la  cavité  du  bas-ventre  ,  on  crut  devoir 
faire  une  petite  ouverture  avec  le  fcalpel.  En  moins 
de  deux  jours  il  fe  manifefta  chez  l’un  &  chez 
l’autre  malade  les  plus  violens  fymptômes  d’inflam¬ 
mation  qui  furent  bientôt  fuivis  de  la  mort.  D’où 
l’on  peut  conclure  que  ce  fut  l’impreflïon  de  l’air 
fur  1  intérieur  de  l’Abdomen  qui  ocçafionna  ces 
funeftes  fymptômes ,  car  on  vit  après  la  mort  que 
le  pus  étoit  réellement  logé  dans  cette  cavité. 
Voyei  l’article  Air  .  Le  même  Auteur  remarque 
qu’il  a  depuis,  dans  deux  cas  pareils,  fait  foriir 
avec  le  trocar  de  grandes  quantités  de  matière 
purulente  qui  étoient  évidemment  contenues  dans 
la  cavité  du  bas-ventre ,  fans  qu’il  en  réfultât  par 
la  fuite  aucun  fymptôme  fâcheux  (1). 

Pour  les  précautions  à  prendre  lorfqu’il  s’agit 
de  faire  cette  pon&ion  du  bas-ventre,  onconlul- 
tera  l’article  Paracentèse. 
c.  Sortie  des  vifcères  par  Us  plaies  de  P  Abdomen. 

Les  plaies  qui  pénètrent  dans  l’Abdomen  peu¬ 
vent  encore  être,  dangereufes.  par  une  antre  caufe 
que  celle  dont  nous  venons  de  parler.  Elles  laif- 
fent  quelquefois  échapper  de  grandes  portions  d’in- 
reftins  ;  &  quoique  ces  parties  n’aient  reçu  aucun 
mal ,  il  peut  réfulter  de  leur  Ample  déplacement 
les  plus  funeftes  conféquences. 

Le  parti  le  plus  sûr  en  pareil  cas ,  pour  pré¬ 
venir  ces  fâcheufes  fuites ,  c’eft  de  faire  rentrer 
dans  l’Abdomen  les  vifcères  qui  en  font  fortis 
anflï  promptement  que  cela  pourra  fe  faire  fans 
inconvénient.  Prefque  tous  les  Auteurs  qui  ont 
écrit  fur  ce  fujet  recommandent  les  fomentations 
faites  avec  des  décodions  émollientes  fur  ces  par¬ 
ties  déplacées,  ou  de  les  couvrir  pendant  quel¬ 
que  tems  avec  la  toile  ou  omentüm  tiré  du  ventre 
de  quelque  animal  récemment  tué;  mais  ils  ne 
font  pas  attention  que  pendant  le  tems  que  l’on 
perd  à  faire  ces  préparatifs ,  les  organes  fortis  de 
leur  place  naturelle  fouffrent  plus  de  l’aélion  de 
l’air ,  &  des  autres  circonftances  qui  accompagnent 
leur  déplacement,  que  toutes  les  applications  de 
ce  genre  ne  peuvent  leur  faite  de  bien;  &  qu’au-' 
cune  efpèce  de  fomentation  ne  peut  être  équiva¬ 
lente  à  celle  qu’ils  recevront  de  la  chaleur  &  de 
l’hurnidité  naturelle  de  l’Abdomen.  On  dit  que 
non-feuiement  ces  applications  font  utiles  pour 
remédier  à  la  féchereffe  &  au  refferrement  des 
parties  que  l’adion  de  Pair  occafionne  ,  mais  en¬ 
core  quelles  mettent  le  Chirurgien  en  état  de  ju¬ 
ger  avec  bien  plus  de  certitude  s’il  peut  fans 
crainte  de  danger,  replacer  ces  parties  dans  l’iu- 


(i)  Syftem  of  Surgery.  Vci.  },  p.  zjtf, 
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têrieuf,  on  prétend  même  que  les  vifcères  mena¬ 
cés  de  gangrène ,  &  que  par  cette  raifon  Ton  n’o- 
feroit  pas  faire  rentrer ,  peuvent  être  rétablis  au 
moyen  de  ces  fomentations,  allez  bien,  pour  qu’il 
foir  enfuite  très-convenable  de  les  replacer. 

Mais  quoique  cette  opinion  ait  été  très-générale¬ 
ment  reçue,  &  que  le  plus  grand  nombre  des  Chi¬ 
rurgiens  adoptent  la  pratique  qui  en  découle  , 
-on  ne  peut  fe  diffimuler  quelle  ne  foit  très-peu 
«onvenable  &  très-dangereufe.  Elle  peut  faire  beau¬ 
coup  de  mal ,  &.  n’offre  prefque  aucun  avantage. 

On  dit  qu’il  ne  faut  jamais  faire  rentrer  dans  l’Ab¬ 
domen  une  portion  d’inteftin  qui  a  commencé  à 
fe  gangrener,  parce  qu’il  eft  à  craindre  que  les 
matières  fécales  ne  viennent  à  s'épancher  dans  le 
ventre,  &  ne  faffent  périr  le  malade.  Il  eft  cer¬ 
tain  que  lorfqu’une  portion  d’inteftin  fe  trouve 
effectivement  gangrenée ,  on  auroîr  grand  tort  de 
la  faire  rentrer  ,  parce  que  ce  feroit  ôter  au  ma¬ 
lade  la  feule  chance  qu’il  peut  avoir  de  conferver 
fa  vie  ;  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu’au  cas  où  les 
extrémités  faines  de  l’infeftin  feront  rapprochées 
de  l-’ouverture  extérieure  de  la  plaie  ,  &  s’y  fixe¬ 
ront  enfuite-,  comme  on  l’a  vu  arriver  bien  des 
fois  ,  de  manière  à  former  un  anus  artificiel  qui 
affurera  pour  la  fuite  une  libre  iffue  aux  excrémens. 
Mais  quoique ,  dans  une  circonftance  pareille ,  la 
pratique  dont  nous  parlons  foit  très-convenable, 
Jorfque  la  gangrène  n’eft  pas  établie-,  il  vaut  tou¬ 
jours  mieux  replacer  les  inteftins  fur-le-champ  , 
quoiqu’ils  paroiflênt  jufqu’à  un  certain  point  avoir 
fouftert,  parce  qu’on  a  toujours  lieu  de  fe  flatter 
que  la  chaleur  naturelle  du  bas-ventre  empêchera 
mieux  que  toute  autre  chofe  les  progrès  du  mal. 

Lorfque  les  parties  forties  de  l’Abdomen  font 
couvertes  de  fable ,  de  pouffière  ou  d’autres  corps 
étrangers ,  il  conviendra  fans  doure  de  les  en 
débarraffer,  avant  que  de  chercher  à  les  réduire; 
&  dans  cette  intention  ,  ce  qu’il  y  aura  de  mieux 
à  faire,  fera  de  les  baigner  dans  du  lait  un  peu 
chaud  ,  ou  dans  de  l’eau  &  du  lait.  Mais  cette 
circonftance  eft  peut-être  la  feule  qui  puiffe  rendre 
cette  pratique  néceffaire. 

Il  faut  quelquefois  affez  de  dextérité  pour  faire 
rentrer  des  portions  d’inteflin ,  qui  font  forties  avec 
la  plus  grande  facilité.  Pour  y  réuffir;  il  faut  placer 
le  malade  dans  la  pofition  la  plus  propre  à  en 
favori  fer  la  réduction  ;  il  faut  que  la  tête  &  la 
poitrine  fe  trouvent  un  peu  plus  baffes  que  l’Ab- 
domen.&  les  hanches ,  &  que  le  poids  des  entrailles 
puiffe  concourir  à  l’effet  de  tirer  en-dedans  les 
vifcères  qui  font  en-dehors.  Le  corps  étant  placé 
de  cette  manière ,  le  Chirurgien  après  avoir  en¬ 
duit  fes  doigts  d’huile  chaude ,  ou  après  les  avoir 
couverts  de  toile  fouple  &  bien  huilée ,  cherchera 
à  replacer  les  parties  au  moyen  d’une  compreffion 
douce  qu’il  exercera  d’abord  fur  une  extrémité 
dp  .  la  portion  d’inteftin  qui  fe  trouve  expofée, 
&  qu’il  continuera  de  proche .  en  proche  jufques 
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fttr  l’autre  extrémité.  De  cette  manière,  toutes  les 
fois  que  la  plaie  aura  une  certaine  étendue  ,  on 
réduira  facilement  une  portion  quelconque  d’in¬ 
teftin  ;  &  s’il  fe  préfente  aufli  quelque  partie  de 
l’omentum  ou  de  quelqu’autre  vifcère,  on  les  fera 
rentrer  plus  facilement  encore. 

Mais  on  trouve  quelquefois  des  portions  très- 
confidérables  d’inteftin  qui  fe^  font  échappées  par 
des  ouvertures  fi  petites ,  qu’il  eft  impomble  de 
les  réduire  fans  les  comprimer  fort  au-delà  de  cê 
que  peuvent  fupporter  des  organes  aufli  délicats. 
Dans  des  cas  de  cette  nature,  le  Chirurgien  remplira 
fon  objet  avec  bien  plus  de  facilité ,  &  avec  bien 
moins  de  danger  pour  le  malade ,  en  dilatant  l’ou¬ 
verture,  que  s’ilfe  contente  d’employer  la  force  qui 
feroit  néceffaire  pour  faire  rentrer  l’inteftin  par 
un  paffagefort  étroit.  Cette  dilatation  cependant 
eft  une  opération  qui  demande  affez  de.  dextérité. 
Elle  ne  fera-pas  très-difficile  lorfque  l’ouverture 
fera  de  grandeur  à  pouvoir  admettre  le  doigt; 
mais  quelquefois  elle  fe  trouve  tellement  remplis 
par  le  volume  des  parties  déplacées,  qu’il  eft  iim- 
pofliblede  l’intrôduirè.  En  pareil  cas,  les  auteurs 
recommandent  de  faire  paffer  un  directeur  entre 
î’inteftin  &  le  bord  de  la  plaie,  &  de  faire 
l’incifion  avec  un  biftouri  placé  fur  ce  directeur. 
Mais  cette  manière  d’opérer  n’eft  pas  fans  danger, 
car  il  fera  bien  difficile  de  s’affurer  s'il  n’y  a  poin» 
quelque  pli  de  l’inteftin  engagé  entre  le  directeur , 
&  la  partie  qu’on  doit  inciler;  &  fouvent  il  s’en 
trouvera ,  quelque  attention  qu’on  puiffe  y  ap¬ 
porter.  Il  vaut  bien  mieux  alors  chercher  à 
aggrandir  l’ouverture  en  incifant  les  .tégumens  & 
les  mufctes  avec  le  fcalpel ,  d’une  manière  lente 
&  mefurëe ,  comme  on  fait  dans  les  cas  de  hernie  ; 
en  ayant  foin  .lorfqu’on  eft  parvenu  jufqu’au  péri¬ 
toine  ,  d’introduire  le  bout  d’un  biftouri  à  pointe 
moufle  ,  entre  l’inteftin  &  cette  membrane  que 
l’on  pourra  incifer  alors  fans  rifque.  Si,  enprocé- 
dant  de  cette  manière ,  on  a  fait  une  ouverture 
où  l’on  puiffe  faire  paffer  le  bout  du  doigt  ,  on 
l’augmentera  enfuite  autant  qu’il  fera  néceffaire, 
en  le  fervant  du  doigt  pour  conduire  le  biftouri. 
Mais  jufqu’à  ce  qu’on  puiffe  le  faire. paffer  dans 
l’ouverture,  il  ne  faut  introduire  aucun  infini¬ 
ment  tranchant  dans  la  plaie;  car  quelque  indus¬ 
trie  qu’on  ait  employée  à  faire  des  inftrumens 
garnis  d’ailes  propres  à  garantir  les  inteftins  dans 
cette  partie  de  l’opération ,  il  n’y  en  a  aucun  qui 
puiffe  fer vir  à  autre  chofe.  qu’à  embarraflfer  l’opéra-' 
teur ,  &  à  rendre  fon  travail  plus  compliqué.: 

Lotfqu’on  dilate  ainfi  une  plaie  de  l’Abdomen,1 
il  faut  avoir  foin  de  fui vre,  autant  que  la  chofe 
eft  poflibie,  la  direélion  des  niufdes  de  la  partie. 
On  peut ,  par  cette  opération:,  donner  à  l’ou¬ 
verture  toute  l’étendue  néceffaire  pour  la.  réduc¬ 
tion  des  organes  déplacés  ;  mais  il  faut  être 
attentif  à  ne  pas  la  faire  plus  grande  que  le  cas  ne 
requiert  ;  &  quand  .cela  eft  fait ,  on  doit  s’occuper 
du  replacement  des  parties  ,  &  l’exécuter  arec . 
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toute  la;  diligence  poffiblé  ,  de  la  manière  que 
nous  avons  indiquée. 

Quelquefois  il  eft  arrivé  que  par  ’trèp  de  pré¬ 
cipitation  ,  ou  par  erreur.de Iq  part/lel’opérâteur, 
les  'iriteftjns' ont  été "ppuiTès  entre  ,  le^.’sames  des  ; 
mùfcles..  abdominansV  C’eîl-là,  une,,  faqte  cqntfë 
laquelle  le  Chirurgien  doit  être,  extrêmement  fur 
fes  gard.es.;  car  s’it  laifîe  les  cbofes  .en  cet  état  ,..fi 
tontes  les  parties-à réduire  ne-, font.  pas  repouffces 
dans  Tin tériéur  du  péritoine,  l’état  du  malade  ne 
fera  pas  moins  dangereux  qu’il  n’étoitauparavant. 

L'accident  auquel  ,  nous  faiïons  allufion  ,  peut 
arriver  "dans  une  partie  quelconque  du  bas-ventre , 
quand  lè  Chirurgien  h'eft  pjis  fBffffiaffimént  attentif  à 
ce  qu’il  faif;  mais  il  arrivera  plus  facilement  dans 
ïes  plaies  qui  pénètrent  au  travers  de's  mufcles  droits, 
fes  en  veloppes  :d  e  tes  îmifclés  èt an ï  {Âus  lâches  & 
plus  flafques  que  Celles  d’aucun  des  autres  muf- 
cles  abdominaux.  On  devra  auffi  s’en  défier  da¬ 
vantage  chez  les  perfonnes  qui  ont  beaucoup  d’em-  ■ 
honpoint,  que  chez  d’autres  ,  à  calife  du  grand 
volume  de  ti/fu  cellulaire  &  graifleux  qui fé  trouve 
c’nez  des  fujets  a'infi  conftitués  entre  tes  différêns 
tnufçlaàel’dbdpnieq.  ' 

.  Au  .lieud’aggràndir  les  plaies  du  bas-ventre  , 
on  apropofé  de  ftire  fortir  L’air  contenu  dans- la 
portion  d’infeflin  qu’on  veut  réduire,  en  y  faifant 
des  petites  ouvertures  avec  la  pointe  d’une  aiguille; 
&  partie  moyen  d’en  diminuer  affez  le  volume, 
pour  faire  rentrer  avec  ^facilité  les  parties  par  le 
même  pairage  qui  leur  avoir  donné  iffue.  Comme 
cet  expédient  a  été  propofé  par  des  auteurs  d’un 
certain-  poids ,  il  ne  faut  pas  le  paffer  fous  filencej 
mais.cefera  pouraveniries  praticiens  qui  n’ont  pas 
encore  beaucoup  d’expérience  de  s’en  défier.  Il  ëft 
certain  que  ce  moyen  facilitera  beaucoup  le  tra¬ 
vail  de  l’opérateur  •,  mais  il  ne  paroît  pas  qu’il  y 
ait  d’autres  raifons  à  donner,  que  celle -la  pour  le 
faire  adopter;  Car  quoique  l’on  ait  vu  des  malades 
pour  lefquels  on  l’avoit  mis;  en  ufage,  fe  rétablir, 
il  nefaut  pas  avoir  beaucoup  de  connoiffance  de 
l’économie  animale  ,  pour  comprendre  que  la  plus 
petite  ouverture  faite  dans  un  organe  auffi  irrita¬ 
ble  &  auffi  facile  à  s'enflammer  que  le  font  les  in- 
tefîins ,  doit  être  accompagnée  de  plus  de  danger 
ue  ne  fauroit  l’être  l'aggrandiflëment  d’une  plaie 
éjà  exiftante  dans  les  tégumens  &  les  mofcles. 
D’ailleurs, .quand  onrréduit  des  intefiins  déplacés,; 
quelquediftendus  qu’ils  puiffent  être  par  l’air  qu’ils 
contiennent ,  on  peut  Couvent  les  en  débarrafferen 
lés  comprimant  ce  manière  à  pouffer  cet  air  vers 
les' portions  d’inteftins  coutenues  dans  l’abdomen  ; 
on  y  iréuffira  même  Toujours  en  s’y  prenant  avec 
prudence  ;  &  non-feulement  ces  tentatives  feront 
fans  danger ,  mais  on  ne  devroit  jamais  tenter  la 
réduction  d’un  inteftin  très-diftendu  par  i’air  qu’il 
renfermé ,  fans  avoir  effayé  d?en  diminuer  le  vo¬ 
lume  de  la  manière  que  nous  venons  d’indiquer. 
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Ldrf^u’on  a  replacé  les  entrailles  ,  l’on  doit 
s’occuper  des  moyens  de  les  contenir  dans  le  bas- 
ventre  ,  jufqu’à  ce  que  la  plaie  foit  refermée, 
&  folidement  cicatrifée.  Cela  n’eft  pas  difficile 
quand  l’ouverture  eft  petitè  ;  il  fuffit  pour  lors  de 
mettre  le  malade  dans  une  pofture. convenable  avec 
là  tête  &.  les  hanches  un  peu  élevées  ,,  en  obviant 
à  la  conftipation  -,  &  en  contenant  les  prties  jufqu  a 
leur  parfaite  guérifon  ,  au  moyen  .d’une  bande  de 
flanelle  paffée-plufieurs  fois  autour  du  corps.  Mais 
dans  les  cas  de  grandes  plaies ,  lors  même  que  le 
traitement  eft  conduit  avec  toute  la  prudence  poffi- 
ble.  il  eft  fouvent  difficile,  &  tpême quelquefois  tout- 
a-fait  impraticable,  d’empêcher  la  çnûte  des  inteftias 
au  moyen  des  appareils  &-des  bandagesactlinaires. 
On  eft  alors  obligé  de  rapprocher  les.  bords  de  la 
plaie  &  de  les  contenir  par  des  points  ?  de  future. 
Nous  renverrons  le  détail  de  cette  opération  à  l’ar¬ 
ticle  (jastroraphie. 

Nous  avons  fnppofé  jnfqu’à  préfent  que  ce  font 
fur-tout  des  portions  d’inteftita  qui  s’échappent  au- 
dehors  par  les  plaies,  de  l’Abdomen  y  parce  c’eft-là 
le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent  •,  cependant  la 
même  chofe  arrive  quelquefois  à  d’autres  vifeères  , 
&  particulièrement  à  liftomac  &  à  l’omentum  ; 
mais  quelles  que’  foient  les  parties  déplacées-,  le 
traitement  doit  être  le  même -,  il  f«ut  dans  tous  les 
cas  les  faire  rentrer  dans  l’Abdomen  le  plus  promp¬ 
tement  qu’il  eft  poffiblé,  &  les  y  contenir  de  la 
manière  que  nous  avons'  indiquée. 

Mais  de  quelque  importance  que  foit  cette  réduc¬ 
tion  j,  il  eft  bon  cependant  d’obferver  ici,  que  fi, 
par  quelque  circo'nftance  extraordinaire  ,  on  ne 
pouvoir  l'entreprendre ,  il  ne  feroit  pas  absolu¬ 
ment  impoffible  qu’un  malade,  en  pareil  cas,  fe  tirât 
d’affaire.  La  Nature  a  quelquefois  des  reffources 
dans  les  cas  qui  paroiffent  les  plus  défefpérés  ,  & 
le  praticien  qui  les  obferve  a  fouvent  lieu  d’admirer 
les  cures  qu’elle  opète  fans  que  l’art  lui  prêteau- 
cun  fecours.  On  lit  dans  les  commentaires  de  Mé¬ 
decine  d’Edimbourg  (  i  ) ,  l’hiftoire  d’une  guérifon 
pareille  dans  un  cas  de  bleflure  du  bas-ventre  qui 
eft  vraiment  étonnante.  Un  jeune  Nègre,  dans  l’ifle 
de  Êaint-Ghriftophé ,  fe  perça  le  ventre  avec  un 
couteau  à  environ  trois  pouces  au-deffûs  du  nom¬ 
bril  du  côté  gauche.  Un  Chirurgien  expérimenté  le 
vit  bientôt  après ,  &  trouva  une  grande  partie  des 
imeftins  hors  delà  plaie  ;  il  dilata  l’orifice  &  tenta 
de  les  -réduire  -,  mais  envain ,  parce  que  le  bleffé 
déterminé  à  mettre  fin  à  fa  vie ,  contrecàrr.oit  tous 
fes  efforts ,  jufqu’à  ee  qu’enfin  fes  forces -&  fa  pa¬ 
tience  étant  épuifées  ,  il  le  laifîa  pendant  vingt- 
quatre  heures  à  lui-même.  Le  lendemain  le  malade 
n’avoit  point  changé  de  réfolution  ;  mais  à  la 
grande  forprife  du  Chirurgies,  il  n’avoit  point  de 
fièvre,  &  les  inteftins  expofés  à  l’air  ,  n’avoient 
pris  aucune  mauvaife  apparence.  Us  fofmoient.ün 
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volume  auffi  gros  que  la  tête  d’un  enfant  ;  le  bleffé 
confèntit  à  les  foutenir  avec  un  bandage, ,  &  ne 
reçut  pas  d’autces  fecours.  Quelques  jours  après, 
M.  Cochrane,  Médecin  de  Saint-Chriftophe,  qui 
avoit  eu  cccafion  ce  le  voir  lorfque  fa  plaie  étoit 
récente,  le  rencontra  allant  à  pied,  &  par  un  terns 
exceffivement  chaud ,  de  fon  habitation  à  la  y-iiie 
qui  en  étoit  à  près  d’une  fieue  ,  &  foutenant  fes 
inteftins  avec  une  couverrntp  de  laine  très-g'rpffière. 
Il  eut  la  curiofité  d’exaiS^pr  les  parties  affe<3ées  , 
&  fut  bien  é  tonné  de  voir  dés  granu  lations  charnues 
s’étendre  depuis  l’orifice  "de  la  bleffure  fur  toute 
la  furface  dés  inteftins  déplacés  ,  &  d’apprendre  que 
c  étoit  là  fécondé  ou  la  troifième  fois  qu’il  faifoit 
cette  courfe  pour  aller  fe  baigner  à  la  mer,  &  re- 
rourner  auffi-rôt  à  la  plantation.  Depuis  ce  moment, 
la  guérifon  avança  rapidement  ;  il  fe  forma  un 
fac  qui  recouvrit  l’intefiin,  St  au  bout  de  quelques 
femaines  tout  fut  cicatrifé  j  le  Nègre  demeura  auffi 
fort  &  auffi  bien  portant  que  jamais  ;  feulement 
il  fut  toujours  obligé  de  foutenir  fa  tumeur  au 
moyen  d’un  bandage. 

$.  4.  Suppurations  dans  les  parois  de  l’Abdomen 
,  qui  ne  font  pas  caujtes  par  des  plaies. 

Les  accidens  caufés  par  les  plaies  du  bas-ventre 
ui  n’affeélent  pas  les  vifcèrcs ,  peuvent  être  occa- 
onnés  par  d’autres  caufes  ,  telles  que  de  Simples 
contufions ,  de  violens  efforts,  des  mouvemens 
critiques  à  la  fuite  de- fièvres,  ou  d’autres  mala¬ 
dies  ,  &c.  L’on"  voit  fôuvent ,  en  conféquence  .de 
quelque  caufe  pareille ,  fe  former  des  tumeurs 
phlegmorieufes  dans  les  interfiiees  des  parties  qui 
conftituent  les  parois  de  l'abdomen,  ou  bien  entre 
celles-ci  &  le  péritoine,  &  ces  tumeurs  dégénérer 
en  abcès  qui  peuvent  entraîner  après  eux  tous  les 
maux  que  font  redouter  les  fuppurations  caüfées 
par  des  plaies  à  l’extérieur  du  bas-ventre.  Ges 
tumeurs ,  dont  la  Formation  eft  ordinairement  affez 
lente,  lorfque.  leur  fiège  eft.  profond,  &,  quelles 
n.e  pointent  pas  au-.dehors,  Tout  quelquefois  dif-, 
ficiles  à  reconnoître.  La  connoiffance  dé  quelque 
caufe  extérieure  antécédente  peut  aider  à  en  dé¬ 
terminer  la  nature  ;  trais  c’eft  au  taél  d’un  Chi¬ 
rurgien  expérimenté  à  découvrir  d’exifienee  &  le 
véritable  fiège  de  la  fuppuration,  .  Lorfqu’pn  s’eft 
affufë  quel  je  ‘exifte,  il  faut  le  plutôt  ppffible.  Lui 
donner  un  ;ëcpülemrent ,  ’âélpéirr'.qtt’è'-la  matière 
fe  gljffant  entre  iessmufcles,-  nsTôrme-dest'finus  , 
&  ne  pénètre .  dans  l’intérieur  des'  1- Abdomen. 
Voÿei  Abcès,  Lombes  -,  Psoas. 

§.  5.  Des  plaies  de  l'Abdomen  qui  ajfeëent 

"i 

.Noua  avons  déjà, fait. mention  cdes  principaux 
caraéîères  .par  jçfqueis  on  peut  juger  fi  ur.epiaie 
dç  l’Abdomen  affeéle  quelqu’un  des  v.ifcères  côn- 
tënus  dans  fa  cavité.  Nous  reviendrons  fur  ce 
diagnoftic,  quand  nous  parlerons  féparément  dés 
plaies  de  chaque  vifeère ,  dont  nous  renvoyons  < 
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■  la  confidération  aux articles  -Intestins  ,  Esto¬ 
mac,  F  oie  ,  Om  est  uMjiRe  ins  , &c. 

Il  y  a,  dans  l’Abdomen  beaucoup  de  vaiffeaux 
:  fanguins  &  de.  nerfs  très-cpnfidéra|)jes.,vqui  pert-i 
,  vent  être-  bleffés,  ainfi  qu,®.  pes  .différeus  organes; 
Mais  la  Chirurgie  ma  aucun  moyen  de  remédier 
aux  accidens  de  cette  nature  ;  les  nerfs,  une  fois 
divifés  ne  reprennent  plus  leurs  fondions  ;  & 
quant  aux  vaiffeaux,  ils  font  trop  profondément 
«tués  pour  qu’on  puiiîe  en  faire  ia  ligature.  Un 
bieffé  peut  languir  iong-tems, quoique affeélé  de 
fymptômes  de  paajyfie  en  cenféquentpdeffa  fee- 
tion  d’un  nerf  ;  mais;  j’euyerture  de  quelque  gros 
vaiffeau  du  bas-ventre  fe  termine  dans  tous  les 
cas  très-promptement  par  la  mprt.  Dans  quelques 
cas  particuliers  où  il  n’y  a  qu’une  petite  quantité 
de  fang  épanchée,  le  malâde.peut  encore  fe  tirer 
d’affaire,  foit  par  le  repompement  de  ce  fang, 
foit  lorfqu’on  en  favorife  l'écoulement  par  l’ou¬ 
verture  delà  plaie,  fur  laquelle,  en  pareil  cas,  les 
Chirurgiens,  recommandent  de  faire  coucher  le 
bleffé  ;  mais,  pour  l’ordinaire  la  tendance  des  en¬ 
trailles  à  fortir  par  cette  même  ouverture  doit 
empêcher  i’ufage  de  ce  moyen.  / 

§.  6.  Des  plaies  de  V Abdomen  faites  par  des 
armes  a  feu. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  des  plaies  du  bas- 
ventre  fe  rapporte'  à  celles  ,  qui  ont  été  faites  ;  par 
des  inftrumens  pointus  ou  tranchans  ,  &  nous 
n’avons  point  parlé  de  celles  que  font  les  armés 
à  feu.  Les.  auteurs,  ont  coutumè  de  traiter  de 
celle-ci  féparément,  &  comme  exigeant  un  trai¬ 
tement  différent.  Cétte  manière  de  voir  eft  fondée 
jufqu’à  un  certain  point ,  quoique  la  différence 
qui  exifîe  entre  les  unes  &  les  autres  cenfifte 
principalement  en  ce  que  lés  plaies  d’armes  à  feu 
font  accompagnées  de  fymptômes  plus  graves  que 
lés  prèmièrés ,  &  quoique ,  dans  le  fond ,  ces  fyrnp- 
tômes  foient  à-peu-près  .de  même,  nature.  Le 
traitement  des,  plaies  du  bas-ventre,  de  quelque 
manière  qu’elles  ajent été  faites,  doit  toujours  être 
fondé  fur  les  mêmes  principes ,  &  les  éhangemens 
dont  il’  eft  fufceptible  en  raifon  de  ce  que  la 
bleffure  a  été  caufée  par  une  arme  à  feu,  étant; 
les  mêmes  que  ces  fortes  de  bleffureÿ,  exigent  en  ' 
quelque  partie  du  corps  quelles*  Ife  trouvent-,  nous 
en-  renverrons  la  cpnfidëratiotf  à  l’article  Plaie. 
De  quelques  ajfcëions  de  VA',  domen  qui  tiennent  h 
'■  l’état’ de,  grotfejfe. 

Nous  verrons ,  à  l’article  Grossesse  ,  comment 
fe  fait  la  diftenfion  du  bas-ventre  à  mefure  que  la 
jnatrice; fe  développe.,  &  quele  fœtus,  prend  fon 
accreiffemenr.  Son.  volume  augmente  d’une  ma*-, 
pière,  à^pèu-près  rmniforme  ,  quoique  ,  fouvent  ce 
foit  un  peu  plus  d’un  côté  que -de,  l’autre.  Mais 
il  y  à  quelquefois  des  diftenfions  partielles ,  ,  que 
i’on eft  dans  i’ufage  d’attribuer  à  ce  que  la  tête,  le 
coude ,  ou  quelqu’amre  membre  de  l’enfant  preffe 
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de  ce  côté-,  opinion  qui  ne  peut  être  fondée, 
puifque  l’enfant  ne  fauroit  faire  une  fèmblable 
preffion  fans  prendre  un  point  d’appui  quelqu’autre 
part,  ce  dont  il  n’efl  pas  trop  aifé  de  concevoir 
la  poffibilité,  &  fans  comprimer  &  difiendre  ex¬ 
traordinairement  quelque  partie  de  la  matrice, 
ce  qui  canferoit  néceffairement  de  fâcheux  fymp- 
tômes.  Comme  ces  fortes  d’accidens  n’arrivent 
guères  que  lorfque  l’Abdomen  eft  diftendu  beau¬ 
coup  plus  que  de  coutume  ,  &  comme  ils  ont 
toute  l’apparence  de  hernies  ventrales ,  il  eft  plus 
probable  qu’ils  font  occafionnés  par  l’écartement 
des  fibres  de  quelques-uns  des  mufcles  abdomi- 
Baux,  ou  feulement  par  l’affoiblilTemenf  local  des 
tégumens.  Mais  il  eft  peu  important  d’en  déter¬ 
miner  la  caufe,  car  ils  ne  requièrent  aucun  trai¬ 
tement  pendant  la  groflefle,  ni  pendant  le  tems 
du  travail,  il  feroit  même  difficile  alors  d’y  porter' 
remède  ;  ils  difparoiffent  d’ailleurs  prefqu’auffi-tôt 
après  l’accouchement. 

La  grande  diflenfion  du  bas-ventre,  für-tout 
chez  des  femmes  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint, 
donne  lieu  quelquefois  à  une  hernie  ombilicale  , 
à  laquelle  on  ne  peut  rien  faire  que  la  femme 
n’ait  accouché.  Foyej  Hernie  ombilicale. 
Cette  forte  de  hernie  paroît  être  la  feule  qui 
puiffe  fubfifter  pendant  la  groflefle,  ou  en  dé¬ 
pendre  -,  car  à  moins  que  les  inteftiHS  ne  foient 
adhérons  au  fac  qui  les  contient ,  toute  autre,  efpèçe 
de  hernie  difparoît  pendant  la  groffeffe ,  en  raifon 
de  ce  que  les  inteftins  remontent  dans  l’Abdomen 
à  mefure  que  le  volume  de  la  matrice  augmente. 

Quelquefois  tout  l’Abdomen  fe  diftend  au-delà 
de  ce  que  les  tégumens  peuvent  fupporter,  la 
peau  s’enflamme  &  il  fe  fait  des  gerçures  à  l’épi¬ 
derme,  d’où  réfulte  un  fuinteinent  de  férofité  en 
«diverfés  parties,  La  peau  mêçne  fe  fend  auffi  quel¬ 
quefois  ,  ce  qui  donne  lieu  à  çes  petites  cicatrices 
qu’on  qbferye  fur  le  ventre  des  femmes  qui  ont  eu 
beaucoup  d’enfan? ,  comme  fi  les  parties  avaient 
été  fcarifiées ,  ou  comme  s’il  y  ayo.it  eu  de  petites 
ulcérations  longitudinales.  Pour  parer  à  la  trop 
grande  diflenfion ,  &  à  la  douleur  qui  en  réfulte , 
il  fuffit  d’oindre  l’Abdomen  le  foir  en  fe  couchant 
ayec  un  peu  d’huile  ou  de  çérat  Ample. 

L’extrême  diflenfion  des  mufcles  de  l’Abdomen 
donne  fouvent  lieu  pendant  la  groflefle  à  une  dou¬ 
leur  dans  ces  organes  qui  fe  fait  fentir  fur-tout 
aux  endroits  de  leurs  infertidns ,  &  il  faut  quel¬ 
quefois  affez  d’attention  pour  diftinguer  cette  dou¬ 
leur  de  celles  qui  réfultent  d’une  affection  de  la 
fjmphife  des  os  pubis.  Voye%  Bassin. 

Lorfque  le  poids  de  l’Ahdomen,  chez  une  femme 
enceinte,  eft  très^confidérable ,  &  foiblement  fup- 
porté  par  tes  tégumens ,  il  devient  pendant ,  & 
la  femme  éprouve  beaucoup  de  peine  &  de  doos 
leur  en  marchant ,  fouvent  un  état  d’angoifle  & 
teauçoup  d’autres  incommodités.  11  convient  alors 
4e  fouteniç  le  has-.veçtre  avec  une  ferviette  ou 
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une  large  bande,  &  d’en  faire  porter  le  poids  aux 
épaules  au  moyen  d’une  bretelle  ou  d’un  bandage 
fcapulaite,  ce  qui  mettra  la  malade  en  état  d’aller 
&  de  venir  avec  beaucoup  plus  de  facilité.  Quel¬ 
quefois  un  pareil  relâchement  dure  encore  après 
l’accouchement  &  incommode  beaucoup-,  il  faut 
alors  continuer  à  foutenir  le  bas-ventre  de  la  même 
manière-,  ou  ce  qui  vaut  bien  mieux,  fuppléer  au 
ton  que  les  parties  ont.  perdu  au  moyen  d'une 
large  bande  élaftique.  Voye{  Bandage, 

ABEILLE.  (  Scipion  )  né  à  Riez  en  Provence , 
eut  un  goût  naturel  pour  la  Poëfie.  Il  fut  reçu 
maître  en  Chirurgie,  à  Paris,  à  la  foîlicitation 
de  Roberdeau,  Chirurgien  de  M,  le  duc  d’Orléans. 
Il  écoit  frère  de  l’Abbé  Abeille,  de  1  Académie 
françoife.  Il  fit  piafieurs  campagnes  en  Allemagne, 
en  qualité  de  Chirurgien  -  maj  ..r  du  Régiment 
de  Picardie,  Il  mourut,  à  Paris,  en  1637.  Il 
eft  Auteur  des  ouvrages  fuivans. 

Nouvelle  Hijhêre  des  Os ,  félon  les  Anciens  & 
les  Modernes ,  enrichit  de  vers  -,  Paris,  1685 ,  in-iz. 

L’anatomie  y  eft  très-négligée  ,  Abeille  étoit 
meilleur  Poète  que  bon  Anatomifte  ;  cependant 
il  indique  avec  exactitude  les  trous  du  crâne 
qui  donnent  paffage  aux  nerfs.  Il  a  mieux  décrit 
les  Qs  innommés ,  que  les  autres  Os  du  corps 
humain. 

Truité  des,  plaies  dl Arquelufa.de  ,  Paris  ,  1695.# 


Abeille  y  nie  avec  raifon  que  les  balles  puiffent 
être  envenimées  ;  il  admet  la  contulion  &  la  brû¬ 
lure  ,  &  recommande  de  profondes  fcarifications. 

Chapitre  fingulier,  tiré  de  Guidon  ,  Paris ,  1695  * 
in- 12. 

Il  contient  une  inftruélion  aux  jeunes  Chi¬ 
rurgiens  ,  fur  la  manière  dont  ils  doivent  étu- 
diçr  &  pratiquer  leur  état.  Cet  ouvrage ,  écrit 
avec  foin,  eft  orné  de  vers.  Il  y  indique,  d’une 
manière  affez  plaifante,  les  qualités  du  Chirurgien. 
Qu’il  foit  grand  ou  petit,  mais  bon  Chirurgien  ; 
Qu’il  foit  Normand ,  Gafcon,  Manfeau,  Parifien  j 
Qu’il  porte  le  rabat,  qu’il  porte  la  çravatte, 

Q  u’il  marche  à  pa’§  comptés  ou  qu’il  marche  à  la  hâte» 
Qu’il  foit  vêtu  de  gris ,  qu’il  foit  vêtu  de  noir. 
Qu’importe;  à  cela  près ,  s’il  fait  bien  fon  devoir , 
Si  des  rigueurs  du  tems  il  craint  trop  pour  fa  nuque. 
Qu’il  quitte  fes  cheveux,  &  prenne  la  perruque  „ 
S’il  aime  des  rubans  les  diverfes  couleurs , 

Qu’il  en  prenne ,  cela  ne  change  point  les  moeurs, 
Un  peu  d’ajuftement  fièd  bien  au  mérite. 

Sous  .qqdqu’habit  qu’oh  foit  on  rêve,  l’on  médite*  ' 
Qu’il  foit  civil  ,  honnête  &  bon  Praticien, 
Charitable  fur-tout  &  fort -homme  de  bien. 

Le  parfait 
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Le  parfait  Chirurgien  \d' Armées ,  Paris ,  165)6  > 
in-12. 

L’Auteur  donne ,  dans  cet  ouvrage ,  une  des¬ 
cription  fuccinte  des  bandages  les  plus  ufîtés , 
&  parle,  en  peu  de  roots,  des  opérations  qu’on 
pratique  le  plus  fouvent  à  l’Armée. 

En  décrivant  l’empieme  d’éleéliôn ,  il  dit  qu’il 
cc faut  la  faire  entre  la  deuxième  &la  troifième, 
»j  des  vraies  côtes,  comptant  de  bas  en  haut,  à 
>5  trois  doigts  à  -  peu  -  près  de  l’angle  inférieur 
»j  de  l’omoplate  &  de  l’épine  du  dos.  jj  Pref- 
que  tous  les  Auteurs ,  avant  lui ,  avoient  preferit 
de  faire  l’ouverture  à  la  diflance  de  quatre,  & 
non  à  celle  de  trois  doigts  de  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate.  Abeille  recommande  ,en  décrivant 
l’opération  de  l’anévrifme ,  de  féparer  le  nerf  de  l’ar- 
.  1ère  brachiale, lorfqu’on  eft  obligé  de  faire  la  ligature. 

L’Anatomie  de  la  tête  &  dé  fes  parties ,  Paris  , 
165)6,  in-12. 

C’eft  un  Abrégé  très  -  fuccint. 

Ces  divers  Ouvrages  ont  été  réunis  en  un  feul 
recueil ,  &  font  tous ,  en  général ,  bien  écrits. 
Portai.  Haller.  QM.  Petit-Radiz.  ) 

ABERRATION.  Déplacement  des  parties  fo¬ 
liées.  Voye\  Dislocation. 

ABLUTION  d’une  plaie  ou  d’un  ulcère.  Voye\ 
Injection. 

ABSYNTHE,  herbe  d’un  goût  fort  amer,  & 
que  l’on  emploie  comme  un  ingrédient  très-utile 
dans  les  infulîons  amères ,  celles  fur-tout  qui  fe 
font  dans  le  vin.  Quant  à  fon  ufage  extérieur,  on 
la  regarde  comme  réfolutivc  &  anti-feptique ,  & 
l’on  s’en  fert  en  fomentations ,  particulièrement 
dans  les  cas  de  gangrène.  L’herbe  fèche  réduite 
en  poudre  eft  recommandée  en  applications  pour 
les  cas  d’œdème  &  d’hydrocèle. 

ABSCISSION.  ’Awoxomi  On  emploie  ce 
mot  en  Chirurgie  pour  fignifiêr  tout  retran¬ 
chement  que  l’on  fait  d’une  partie  du  corps, 
foit  faine,  foit  corrompue,  «u  moyen  d’un  inf- 
trument  coupant,  dans  l’intention  de  guérir  une 
maladie  quelconque.  Ce  mot  ne  s’entend  gtières 
que  des  parties  molles,  quoique  cependant  on 
l’emploie  pour  défigner  le  retranchement  des 
fragmens  d’un  os  dans  une  fradure ,  une  plaie  faite 
au  crâne  obliquement  par  un  infiniment  tranchant. 
CM.  Pztit-Radez.) 

ACADEMIE.  Société  de  Savans  raffemblés 
pour  cultiver  les  fciences  &  les  arts,  &,  par  leurs 
efforts  réunis  ,  perfectionner  nos  connoiflances  & 
en  reculer  les  bornes.  On  fait  remonter  l’origine 
des  Académies  à Academus,  citôÿèn  d’Athènes ,  qui 
avoir  donné  une  de  fes  maifons  â  Platon  pour  y 
enfeigner  la  philofophie.  Cette  école'dephilofophes 
prit  bientôt  le  nom  de  celui  qui  l’avoit  fondée. 
De- là  le  titre-  d’ Académicien  s  que  l’on  donna  à 
ceux  qui  étudiôient  &  profeffoiént  la  doélrine  de 
Platon.  Cette;  dénomination  qui  les  difiinguoit  des 
Péripatéticiens  adonnés  aux  préceptes  d’Ariftote, 
a  depuis  continué  d’être  en  ufage  pour  déû- 
Ckirurgit,  Tome  l.'T,  I.e  Partie. 
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Igner  toute  aflemblée  où  l’on  s’occupe  de  tout 
ce  qui  a  rapport  aux  fciences.  U  paroi t  que , 
dans  les  premiers  tems ,  on  confondoit  les  Aca¬ 
démies  avec  les  Ecoles  -,  en  forte  que  quand  on 
vouloit  dire  que  telle  perfonne  avoit  pris  des 
leçons  chez  tel  maître,  on  difoit  indifféremment 
elle  a  étudié  dans  l’Ecole  ou  dans  l’Académie  de 
tel  Philofophe.  Ainfi  l’on  s’exprimoit  à  Athènes 
&  même  à  Rome,  comme  on  le  peut  voir  dans 
les  Queflions  académiques,  de  Cicéron.  Si  l’on 
s’en  rapportoit  au  titre  que  prend  encore  aéluel- 
lement  l’Univerfité  de  Paris  dans  fes  decrets , 
l’on  pourrait  croire  qu’Ecele  &  Académie  font 
deux  termes  qui  ont  la  même  lignification.  Il 
y  a  cependant  entre  eux  la  différence  que  le 
mot  Académie  caraélérife  une  aflemblée  de  per- 
fonnes  déjà  inftruires  réunies  pourfe  perfeélionner, 
&  que  le  mot  Ecole  défigne  fpécialement  des  per- 
fonnes  qui  viennent  écoutèr  une  doélrine  pour 
s’inftruire.  La  vérité  doit  néceffairement  naître 
du  choc  des  idées  qui  a  lieu  parmi  les  premières, 
au  lieu  que  le  vrai ,  comme  le  faux,  indiftinélemen* 
pris  par  les  autres ,  ne  font  fouvent  que  propager 
l’erreur.  Dans  les  Académies  primitives ,  on  dif- 
cutoit  toujours  les  principes  des  fciences*,  &  les 
argumens,  appuyés  la  plupart  du  tems  fur  des 
fophifmes,  étoient  pris  pour  des  vérités  fur  lefqueliej 
il  n’y  avoit  plus  matière  à  difeuter.  Le  Péripaté- 
tifme,  en  voulant  tout  expliquer  par  les  caufes ,  éten- 
doit  un  voilé  d’autant  plus  obfcur  fur  les  vérités , 
que  la  certitude  d’avoir  tout  trouvé  favorifoit 
de  plus  en  plus  la  pâreffe ,  &  éioignoit  toutes 
recherches  qui  euffent  manifefié  l’erreur.  Ainfi , 
les  fciences,  &  l’efprit philofophique  qui  les  ali¬ 
mente,  n’offraient  qu’incertimdes  dans  ces  pre¬ 
miers  tems  où  l’on  portoit  un  œil  mal  dirigé  fur  les 
opérations  de  la  nature,  &  où  l’hlftoire  des  faits 
étoit  fi  incohérente.  Enfin ,  après  bien  des  travaux 
entrepris,  en-différentes  parties  dé  l’Europe,  par 
ces  génies  qui,  malbeureufement  pour  lés  hommes, 
ne  paroiffentquetrop  rarement,  des  anneaux  furent 
formés;  quelques  favans ,  qui  voyoiem  la  nature 
dans  toute  fa  majefté  ,  les  unirent  les  uns  aux 
autres ,  &  ainfi  commença  cette  chaîne  dont  le  pre¬ 
mier  chaînon  defeend  dans  l’abyme ,  &  le  dernier 
fe  perd  dans  l’immenfiré  de  l’efpace. 

Les  Académiciens  qui  d’Athènes  étoient  venu 
fleurir  en  Italie  ,  y  ayant  difparu  dans  ces  tems 
affreux  où  Rome  périffoit  fous  l’empiré  "des  bar¬ 
bares  du  nord  ,  y  revinrent  long-tems  après ,  lors¬ 
qu'à  ces  jours  de  trouble  Succéda  le  calme,  fi 
propre  au  développement  des  fciences.  Les  prin¬ 
cipales  villes  d’Italie,  de  l’Angleterre  &  de  l’Al¬ 
lemagne  ,  avoient:  déjà  leur  Académie  lorfque  la 
France,  qui  n’offroit  que  des  collèges  d’inftruc- 
tion,  vit  s’élever  l’Académie  Royale  des  Science? 
dont  le  domaine  eft  fi  étendu.  Les  Succès  de  cette 
nouvelle;  infti  ration,  le  grand  jour  répandu  par 
elle  fur  nombre  de  faits  les  plus  obfcurs ,  la 
marche  nouvèlle  quelle  indiqua  pour  parvenir 
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plus  furemc-nt  au  fancluaire  de  -a  vérité  >  furent 
autant  de  motifs  qui  portèrent  quelques  profef- 
fions  eflenrieUes  au  bonheur  des  hommes,  à  fol- 
iiciter  pour  elles  un  pareil  établiffement  ;  les  Chi¬ 
rurgiens  de  Paris,  fous  ce  point  de  vue,  crurent 
avec  raifon  devoir  infifier  fur  une  pareil  le  demande. 
11  y  avoir  déjà  long-rems  que  Baglivi  en  Italie, 
en  pariant  des  moyens  d’avancer  la  Médecine , 
avoit  dit  qu'a  raifon  des  travaux  immenfes  &  de 
la  méditation  que  demande  cette  fcience ,  il  ne 
fàltoit  point  qu  elle  fût  laiffée  aux  réflexions  de 
quelques  hommes,  mais  qu’un  grand  nombre  de¬ 
voir  fpécialemenr  s’en  occuper,  &  que ,  pour  plus 
de  fuccès,il  étoit  néçeffaire  que  les  Potentats  qui 
ont  bâti  dans  leurs  grandes  villes  des  hôpitaux , 
y  fondaffent  aufli  des  Académies  de  Médecine 
pour  atancer  les  progrès  dans  la  pratique  par 
le  récit  des  faits  &  des  obfervations  ;  non  abfi- 
mili  ratione ,  continue-t-il,  quâ  rcliquzs  hoc  f re¬ 
cula  tum  artzbus  tum  fcientiis  illarum  liberal'.tate 
faâum  vidcmus.  Baglivi ,  dans  fon  plan  d’ Académie, 
admet  deux ciafles  de  perfonnes,  les  unes,  dit-il, 
feront  occupées  à  lire  lés  obfervations,  à  noter 
les  faits,  à féparer  ce  qui  eft  paradoxe,  ou  donné 
plus  dans  l’intention  de  fe  faire  admirer- que  d’ex- 
pofer  tout  uniment  une  vérité.  Les  autres  ,  en¬ 
tièrement  adonnées  à  la  pratique ,  expoferont  les 
bons  &  les  mauvais  fuccès  des  remèdes,  no¬ 
teront  le  cara&ère  des  maladies  auprès  des  ma¬ 
lades  ,  &  en  formeront  des  matériaux  propres  au 
développement  de  la  doélrine  qui  doit  faire  l’objet 
des  premières.  Cette  marche  qui  plaifoit  tant  à 
notre  Auteur ,  &'jqu  il  regardoit  comme  la  feulequi 
pût  conduire  à  la  vérité ,  n’eft  nullement  cellë  qui 
doit  y  mener.  Il  faut,  dans  le  grand  art  de  guérir, 
que  la  théorie  aille  toujours  de  pair  avec  la  pra¬ 
tique;  fi  l’une  n’efl  point  guidée  par  l’autre,  fa 
marche  devient  chancelante  ,  &  les  phénomènes 
apparens  au  lit  du  malade,  &  tranfmis  enfuite 
verbalement  à  celui  qui  doit  les  ranger  paifible- 
ment  dans  fon  cabinet  pour  en  faire  un  corps 
de  doélrine ,  perdent  de  leur  vivacité,  &  ne  jettent 
plus  qu’une  foible  lumière  qui  ns  peut  être  d’au¬ 
cune  utilité. 

M.  Maréchal ,  premier  Chirurgien  du  Roi  & 
M.  de  la  Peyronie ,  fon  fucceffeur  ,  fentirent ,  du 
moment  où  ils  penfèrent  à  former  une  Académie 
de  Chirurgie,  combien  il  étoit  effentiel  de  con¬ 
fondre  enfemble  ces  deux  fœurS  inféparables  de 
l’art  de  guérir.  Aufli  dès  fa  première  inflitution , 
qui  eut  lieu  en  1731,  regardèrent-ils  comme  de 
fon  reffort  tous  les  faits  &  toutes  les  obfervations 
qui,  févérement  difcutés,  pouvoient  jeter  fur  la 
Chirurgie  une  nouvelle  lumière  propre  à  en  aflûrer 
les  progrès  &  à  compofer  une  efpèce  de  code 
pour  les  cas  femblables,  ou  ceux  qui  pouvoient 
en  approcher.  C’eft  la  marche  qu’ont  prife  &  que 
fuivent  encore  les  perfonnes  à  qui  un  talent  8c 
une  capacité  diftinguée  ont  valu  une  place  dans 
cette  Académie;  c’cfl  à  elle  que  l’on  doit  une 
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nombreufe  fuite  de  mémoires  &  n’ohfervations 
fur  différens  points  de  pratique  où  les  principes 
du  la  théorie  font  fi  folidement  unis  avec  les 
conféquences  pratiques  qui  naturellement  en  dé- 
riven:.  Avant  &  du  tems  même  de  Saint  Louis  , 
les  Chirurgiens  s’étoient  déjà  réunis  en  fociété,  & 
formoiént  une  efpèce  de  corps  académique  où 
l’on  ne  pouvoir  entrer  qu’après  des  examens 
févères  &  réitérés.  Ce  corps  avoit  un  ordre ,  une 
pelice  &  une  difcipline  qui  le  réndoient  vraiment 
refpeflable,  lors  même  que  François  I.*r  attiroit 
tous  les  favans  étrangers  dans  fon  Royaume.  Si 
des  préjugés  dès-lors  empêchèrent  les  Chirurgiens 
d’être  membres  de  l’Univerfité,  ce  Monarque, 
55  confidérant  la  grande  milité,  bien,  profit  &  com¬ 
modité  de  l’art  de  Chirurgie,  &  de  quel  aide  & 
fecours  il  efi  à  la  confervation  de  la  vie  des 
hommes  fujets  aux  accidens  &  inconvéniens  de 
nature  &  de  fortune,  ne  voulut  pas  que  les  Pro- 
fefieurs  en  cet  art  fuffent  de  pire  qualité  ni 
condition  en  leur  traitement  que  les  Suppôts  de 
rUniverfité;?)  telles  fondes  expreflions des  lettres 
d’Oélroi  données  au  collège  des  Chirurgiens  de 
Paris  au  mois  de  janvier  1^44.  Ce  corps  jouit 
paifiblemenr  de  l’iliuftration  que  devoit  donner 
l’exercice  d’un  art  aufli  intéreÔant  que  celui  qui 
fait  fon  objet,  &  qui,  de  jour  en  jour,  prenoit 
de  nouveaux  accroiffemens  ;  lorfqu’en  1665  ^es 
vues  d’intérêt  dictèrent  un  contrat  d’union  entre 
le  Collège  de  Chirurgie  &  la  communauté  des 
barbiers,  que  le  public,  juge  aveugle  du  fiavoir  , 
avoit  érigé  en  Chirurgiens  par  une  fotte  prévention 
dont  ies  exemples  ne  font  encore  aujourd’hui 
que  trop  fréquens  dans  toutes  les  profeffions.  L’art 
étoit  aviii,  &  dès-lors  il  fut  le  partage  d’artifans 
ui  crurent  que  fon  exercice  ne  confiftoit  que 
ans  l’ufage  qu’ils  dévoient  faire  de  leurs  mains. 
La  décadence  &  l’empirifme  étoient  parvenus  à 
un  tel  point  que  Louis  XIV  manqua  d’en  être 
la  vitiime.  II  eut  un  abcès  fiftuleux  au  fonde¬ 
ment  ;  aucun  des  Chirurgiens  les  plus  célèbres  qui 
furent  appellés  ne  connut  ni  ne  put  pratiquer 
l'opération  que  demandoit  ce  genre  de  maladie , 
quoique  tous  les  livres  en  conrinffent  l’hifloire. 
La  maladie  enfin  étoit  réputée  incurable;  mais  par 
les  foins  de  M.  Félix ,  premier  Chirurgien  du 
Roi,  à  qui  elle  fut  entièrement  jemife ,  elle  fut 
radicalement  guérie.  La  Chirurgie  étoit  dans  cette 
efpèce  de  léthargie  lorfque  fe  formoit,  dans  l’obf- 
curité,  M.  Maréchal  qui,  un  jour,  devoit  iliuftrer 
l’art  en  lui  rendant  fon  ancienne  fplendeur. 
Nommé,  en  1703,  pour  remplacer^.  Félix  en 
qualité  de  premier  Chirurgien  du  Roi,  il  fentit 
dès-lors  que,  pour  remplir  fes  grands  projets,  il 
falloir  commencer  par  donner  aux  élèves  une 
toute  autre  inflitution  ;  &,  de  concert  avec  M.  de 
la  Peyronie,  il  follicita  l’éreélipn  de  cinq  chaires 
de  démpnftrateurs  royaux,  en  1734  /.avec  un  revenu 
qui  ne  fût  point  expofé  au  hafard  des  événemens. 
Une  noble  ardeur  pour  l’étude  s’empara  dès-lors 
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des  maîtres  &  des  élèves,  &  les  principes  de 
la  fcience ,  de  plus  en  plus  développés  &  difeurés , 
menèrent  à  de  grandes  découvertes  qui  firent 
fentir  combien  il  étoit  effemiel  de  former  un 
corps  où ,  à  l’infiar  des  autres  fociëtés  déjà  éta¬ 
blies,  on  cultivât  l’art  d’une  manière  plus  exacte. 
Ce  fut  fept  ans  après  que  le  projet,  conçu  depuis 
long-tems ,  fut  enfin  réaüfé  ,  de  la  manière  qu’on 
le  peut  voir  dans  le  quatrième  volume  des  rné-  j 
moires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie.  L'art  ,  ■ 
dès  ce  moment,  fut  porté  au  plus  haut  point  de  j 
gloire*,  les  favans  de  toutes  les  nations  tinrent 
à  honneur  d’en  être  réputés  membres  ;  chacun,  | 
pour  mériter  ce  titre ,  envoya  fies  produéHons-,  &  j 
ainfi  fuccéda  à  l’ancien  corps  des  Chirurgiens,  üh 
nouveau  qui  en  devoit  effacer  là  honte.  (  M.  PM-  ; 
tit-Radsz.)  i  i 

ACANTHABOLE ,  infirument  dont  on  trouve 
la  description  dans  Paul  Eginete ,  &  la  figure  dans 
Seul  ter..  Ce  font  des  pincettes  dont  les  extrémités  j 
font  taillées  en  dents  qui  s’emboîtent  les  unes 
dans  les  autres,  &  qui  faillirent  les  corps  avec  j 
force.  On  s’en  fervoit  pour  enlever  les  efquiliès  ; 
des  os  cariés ,  les  épines ,  les  tentes ,  en  un  mot ,  tous 
les  corps  étrangers  qui  fe  trouvoient  profondément 
engagés  dans  les  plaies,  &  pour  arracher  les  poils 
incommodes  des  paupières ,  des  narines ,  &c. 

ACCOUCHEMENT, en  grecT««,  P  anus.  On 
défigne  ainli  la  fonclion  naturelle  par  laquelle  la 
matrice ,  développée ,  à  la  fuite  de  la  conception , 
au  plus  haut  point  où  elle  ptiiffe  parvenir,  le 
débarraffe  fpontanément  d’un  ou  de  plufieurs  en- 
fans ,  &  de  leurs  dépendances.  Celte  opération, 
étudiée  dans  tous  fes  détails  ,  offre  un  enchaîne¬ 
ment  de  faits  tous  aulîi  intéreffans  à  connoltre  les 
uns  que  les  autres,  &  qui  méritent  l’attention, 
non-feulement  de  ceux  qui ,  par  état ,  s’occupent  à 
fecourir  les  femmes  dans  leur  travail,  mais  encore 
de  tous  ceux  qui,  par  goût ,  étudient  tout  ce  qui 
a  rapport  au  méchanifme  animal. 

Auiîi,  en  1  i fan t  l’hiftoire  del’att,  voit-on  que  les 
Anciens  s’en  font  occupés  d’une  manière  particu¬ 
lière.  Sansdoute  ils  y  f  urent  portés  par  l’obfervation 
des  accidens  fâcheux  qui  nailfoient  de  l’ignorance 
des  femmes  à  qui  la  pratique  des  Accouchemens 
étoit  abandonnée  dans  ces  tems  reculés  où  les 
hommes  étoient  encore  fous  l’empire  du  préjugé. 
Hippocrate  fut  le  premier  des  Auteurs  qui  établirdes 
règles  dans  certe  branche  de  l’art  de: guérir:  Ce 
grand  homme  laiffa  un  ouvrage  fur  les  maladies 
des  femmes  qui,  par  les  matières  dont  iltraite, 
donne  lieu  de  croire  qu’il :  a  compofé  queltjüe 
chofe  fur  la  pratique  des  Accouchemens  qui  ne 
nous  a  point  éré  tranfrnis.  Mais  en  recueillant  tout 
ce  qu’il  dit  fur  cetté  matière  ,  dans  fés:  différens 
traités,  &  en  en  écartant  tontes  les  erreurs  qui 
y  font  Contenues ,  on  pourvoi!  encore  en  faire 
un  corps  de  doèlfine  qui  pourroit  avoir  fa  va¬ 
leur  même  dans  les  teins- éclairés  où  nous  fommes. 
Celfe,  qui  vivoit  à-peu-près  vers  le  même  tems 
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que  Galien,  s’efi  plus  étendu  que  celui-ci  j  fes 
procédés  font  fondés  fur  la  réflexion  ,  &  l’on 
voit,  dans  fes  principaux  axiômes,  que,  s’il  fema  quel¬ 
ques  erreurs ,  on  doit  moins  s’en  prendre  à  lui- 
même  qu’au  tems  où  il  écrivoit.  Paul  d’Egine, 
qui  s’eft  occupé  de  tontes  les  branches  de  la  Chi¬ 
rurgie,  a  pareillement  lailfé  fur  celle-ci -des'  pré¬ 
ceptes  qui  ne  peuvent  venir  que  dus- homme 
qui  l’avoit  exercée.  Il  parle ,  aulîi  clairement  qu’on 
le  pouvoir  de  fon  tems  ,  de  l’Accouchement  na¬ 
turel  par  les  pieds.  II  confeille  de  ramener  tou- 
jours  à  cette  pofition.  les  enfans  mal  fitués.  Les 
-Arabes  n’ont  rien  ajouté-  à  cenp  partie  de  là 
^Chirurgie,  &  telle  ils  la  reçurent  des  Grecs,  telle 
ils  nous  la  tranfmrrent  lorsqu'ils  vinrent  s’établir 
éh  nos  contrées.  Mais  dans  les  ouvrages -dés  Grecs 
étoient  des  germes  qui  dévoient  fruélific-r  parmi 
-nous,  &  qui  n’attendoient  qu’un  Rhodion ,  un 
Guillemeau,  un  Viardel,enfinun Mauriceaü,  qui , 
fans  contredit,  en  France,  peut  être  regardé 
comme  le  premier  praticien  en  ce  genre.  A  ces 
Auteurs  fuccédèrent  dans  lés  différentes  parties  de 
l’Europe ,  Chamberlain  ,  Çhapfriéu,  Stnéllie  >  De. 
venter,  de  la  Motte,  Levret,  Hunier  &  tant  d’autrès 
qui  éclaircirent  tellement  les  points  de  doélrine  les 
plus  obfcurs,  tant  par  le  raifonnement  que  par  là 
pratique,  qu’on  peut  dire  aélueliement  que  l’art 
ell  à  fon  plus  haut  point. 

Quoique  l'Accouchement  foit  une  opération 
entièrement  mécanique,  confidérée  du  côté  des 
parties  qui  agi  fient,  elle  neR  pas  moins  fu  jette 
aux  influences  des  pàffions  qui  peuvent  l’accélérer 
ou  la  retarder,  &  la  rendre  plus  ou  moins  fâ-ï 
cheufe  par  rapport  aux  fuites.  Mais  l’Auteur  de 
la  nature  a  fi  bien  ménagé  tout,  qu’il  elî  rare 
de  voir  des  pbftades  furvenir  à  cette  opération  , 
quand  ,-de  part  &  d’autre  ,  tout  elî  proportionné 
commeil  convient ,  &  que  l’on  n’en  trouble  point  la 
marche  par  des  tentatives  indiferettes.  La  fonélion 
de1  l’Accoucheur  fe  réduit  alors  à  celle  de  fimple 
fpeélateür;  il  confidere  l’état  des  forces,  &,  fi  elles 
fuffifent,  il  les  abandonne  à  elles-mêmes,  linon  il  les 
excite  par  les  fimples  cordiaux ,  les  lavemens  irri- 
faris,  les  friélions  fur  l’hy pogafire ,  par  une  pofition 
avantageufe,  &  généralement  par  rous  les  moyens 
que  fon  fa  voir  &  fa  prudence  lui  diète  ut  en 
pareille  circonflance.  Il  faut,  beaucoup  de  con- 
noiffances  ici,  comme  dans  foutes  les  parties  de 
l’art  de  guérir ,  pour  favoir  quand  il  faut  agir, 
&  quand  i!  ne;  faut  rien  faire.  Nous  fuppolons 
que  l’on  connoit  la  firuéfure  des  parties  qui 
agiffem  dans  lé  travail  dé  l’Accouchement ,  ainli 
que  tous  les  phénomènes  qui  ont  lieu,  hors  le 
tems  de  la  geflation,  &  ceux  qui  fur  viennent 
pendant  ce  tems ,  afin  de  ne  point  compliquer  l’ex- 
pofition  des  faits  dans  laquelle  nous  allons  entrer. 

L’ Accouchement  fé  fait  toujours  à  une  époque 
fixe  chez  l’efpèce  humaine,  &  l’on  obferve  cette 
régularité  même  chez  les  animaux  qui  mettent  bas 
à  des  tems  réglés ,  qui  varientchez  les  différentes 
Cij 
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efp.èces ,  mais  qui  n’en  font  pas  moins  les  mêmes 
.  chez  les  mêmes  individus.  Chez  l’homme,  le  terme 
eft  au  neuvième  mois  &  dixième  jour,  à  dater 
de  l,a  conception  -,  il  peut  y  avoir  de  l’accéléra¬ 
tion  relativement  à  l’époque  de  ce  terme,  mais 
pn  n’yobferve  jamais  de  retard.  Cette  vérité,  tant 
débattue  par  les  Phyfiologift.es  &  les  Accou¬ 
cheurs  ,  eft  actuellement  mife  hors  de  tout  doute; 
&  vouloir  la  contefter,  c’eft  prouver  qu’on  n’en¬ 
tend  point  la  matière,  ou  que  l’on  eft  de  mau- 
vaife  foi.  Dans  l’Accouchement  le  produit  de  la 
conception  eft  plus  ou  moins  organifé,  l’on  y  re- 
connok  lç- fœtus  &  fes:  annexes ,  c’eft-à-dire,  le 
.placenta  &  les  membranes.  (  Foyeç  ces  mots.)  Ces 
indices  ont  fufiï  aux  Auteurs  pour  établir  une 
différence  entre  fade  de  la  nature  qui  opère  une 

Ïareille  expulfion  ,  &  celui  qui  rejette  au-dehors 
ss  reftesintormes  ou  dégénérés  d’une  conception 
vicieufe  ;  ils  ont  défigné  ce  dernier  fous  le  nom 
de  faux-germe  ou  de  môle.  (  Voyei  Môle.  ) 
Les  femmes  qui  vont  au  fait ,  &  qui  font  trom¬ 
pées  dans  leurs  efpérances ,  donnent  alors  au 
travail  le  nom  de  fauffes-couches  ,  terme  qui  eft 
encore  reçu  pour  exprimer  la  fortie  de  l’enfant 
avant  le  terme  de  fa  viabilité  ,  au  lieu  de  celui 
d’as  ortement ,  qui  conviendrait  beaucoup  mieux. 

Les  Auteurs  ont  donné  différentes  dénomina¬ 
tions  aux  Accouchemens ,  félon  l’époque  de  la 
grofleffe  où  ils  ont  lieu,  &  félon  la  manière  dont 
ils  s’opèrent.  On  le  nomme  Avortement  lorfqu’il 
arrive  avant  le  feptième  mois  ,  Accouchement 
prématuré  depuis  cette  époque  jufqu’au  huitième 
mois  &  demi ,  &  Accouchement  à  terme  quand  il 
arrive  à  la  fin  du  neuvième  mois;  &,  félon  la 
facilité  avec  laquelle  il  s’opère ,  on  dit  qu’il  eft 
naturel,  contre  nature  &  laborieux.  Ces  diftinc- 
tions,  empruntées  de  l’école,  ne  font  rien  moins  que 
bonnes  ,  car  l’on  eft  toujours  peu  d’accord  fur  les 
limites  quilesféparent.  Telles  perfonne;  regardent 
comme  laborieux  un  Accouchement  que  l’un  re-, 
garde  comme  naturel  >  &  l’autre  comme  contre  na¬ 
ture:  auffi  vaut-il  mieux,  comme  l’obferve  M.  Bau- 
deloque ,  difiinguer  les  Accouchemens,  i.°  en  céux 
qui  fe  font  naturellement;  z.°  en  ceux  qu’on  peut 
opérer  avec  la  main  feule;  &  3.°  en  ceux  qui 
ne  peuvent  fe  faire  qu’à  l’aide  des  inftrumens. 
Quoique,  dans  ces  deux  derniers  cas ,  la  main  faffe 
beaucoup  ,  les  puiffances  n’en  font  pas  moins  ac¬ 
tives  chez  la  mère,  ainfi  qu’on  l’obferve  fouvent 
dans  les  Accouchemens  retardés  par  une  mauvaife 
pofition  de  l’enfant  ,  car  auffi-tôt  que  l’on  a 
changé  celle-ci  ,  la  matrice  reprend  fes  forces 
qui  étoient  fuffoquées ,  &  termine  ainfi  fouvent 
par  elle-même  le  travail  commencé  ,  mais  mal 
conduit  d’ailleurs. 

De  l’Accouchement  naturel . 

Celui-ci  s’opère,  dans  tous  les  cas,  parles  feules 
forces  de  la  mère.  Se  fans  qu’on  foit  forcé  à  lui 
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donner  le  moindre  fecours,  fi  ce  n’eft  pour  fou„ 
tenir  l’enfant  ,  &  le  mettre  de  côté  après  fon  expul- 
fion.  Les  Accoucheurs  les  plus  inftruitsen  diftin- 
gitent  quatre  efpèces  générales  qui  elles-mêmes 
en  renferment  de  particulières;  i.°  T  Accouche¬ 
ment  dans  lequel  l’enfant  préfente  la  tête  ;  2.°  celui 
où  il  vient  par  les  pieds  ;  3.0  celui  où  les  genoux 
font  les  premiers  à  s’engager;  &  4.0  enfin  celui 
où  l’enfant  vient  en  offrant  les  feffes.  Ces  poin¬ 
tions  n’ont  bien  été  expofées  que  par  les  Accou¬ 
cheurs  qui  fuccédèrent  au  renouvellement  des 
fciences  en  Italie.  Rhodion,  Médecin  Allemand,  eft 
le  premier  qui  les  ait.  détaillées  convenablement, 
&  .en  général  tour  ce  que  dit  cet  Auteur  prouve 
qu’il  avoit  beaucoup .  étudié  Paul  d’Egine.  Pour 
bien  connoître:  les-  cartfes  qui  contribuent  à  la 
facilité  de  l’Accouchement  dont  il  s’agit ,  il  faut 
bien  fe  rappeller  la  dimenfion  du  bafiin  (yoye\ 
Bassin,)  dans  l’état  naturel,  les  proportions  les 
plus  ordinaires  du  fœtus,  (voye^  ce  mot)  & 
fav'oir  les  rapports  que  la  matrice  &  le  fœtus  en¬ 
tretiennent  avec  le  détroit  fupérieur.  C’eft.  à  bien 
apprécier  ce  rapport,  &  à  en  tirer  ..les  induétions 
qu’il  fuggère  dans  la  pratique,  que  fe  borne  le 
favoir  de  l’Accoucheur,  &  çdtte  connoiffance ,  telle 
circonfcrite  quelle  püiffe  paraître,  n’eft  pas  en¬ 
core  fi  bornée  qu’on  pourroit  le  croire  au  premier 
abord.  Nous  allons  nous  étendre  d’autant  plu3 
volontiers  fur  cette  première  efpèce  d’Accouche- 
ment,  qu’une  fois  fon  mécanifme  bien  faifi,  tout 
ce  qui  a  rapport  aux  deux  autres  fera  plus  ai- 
fément  compris. 

La  première  queftion  qui  fe  préfente  eft,  poÈtf- 
qnoi  à  une  époque  auffi  confiante  l’Accouchement 
s’opère-t-il  c.heztous  les  fujets ,  fans  aucune  diftine- 
tion  de  tempérament ,  de  force  ,  ni  d’âge.  Cette 
régularité  de  la  nature  à  terminer  la  geftation  à 
un  tems  toujours  le  même,  dut  néceffairement 
piquer  la  curiofité  de  ceux  qui,  les  premiers,  ob-r 
ferrèrent  les  phénomènes  de  l’économie  animale; 
auffi  chacun  en  apporta-t-il  les  fraifons  qui  lui 
parurent  les  plus  piaufibles  :  les  uns  regardant  la 
matrice  comme  un  vifeère  abfolumem  paffif  dans 
ce.  grand  ouvrage ,  donnèrent  tout  ai). fœtus-,  & 
je  regardèrent  comme  la  caùfe  première  &  dé¬ 
terminante  du  travail.  Ils  difoient  que  fotiffrant 
par  le  manque  de  nourriture,  le  befoin  de  ref- 
pirer,  le  poids  incommode  des  matières  méco¬ 
niales:  accumulées  dans  les  gros  inteftins,  il  fol— 
Iicitoit  lui-même  fa  fortie  ,  -  &  s’efForçoit.  de 
franchir  - les  obftacles  ,  qui  s’y  oppofoient.  Les 
autres  trouvant  dans  la  matrice  une  flruélure 
bién.diftérente  de  -celles  d’un  y-ifçère  membraneux 
paffif  ,  l’enyifagèrent  comme  la  feule  puiffance 
propre  à  agir  fur  l’enfant,  &  à  en  opérer  l’ex- 
pulfion  ;  ils  crurent  dès-lors  que  cet  organe  étoit 
invité  à  fe  contracter  par .  l’acrimonie  des  eaux 
de  l’amnioSb  ou  par  la  dîftenfion  violente  qu’elle 
éprouve  vers  la  fin  de  la  grofleffe.  Toutes  ces 
opinions,  YraifsroWsWçs  au  premier  afpett,  fie 
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*font  rien  moins  quétayées  de  la  vérité  quand  ou 

.  vient  à  les  examiner  féparément.  Mais ,  comme 
notre  objet  eft  moins  d’expofer  ce  qui  eft  un 
fujet  dé  difpute  parmi  les  hommes  que  la  vérité 
même  avéc  fa  plus  belle  parure  ,  qui  eft  la  fim- 
pliciré,_  laiffons  ces  objets  de  difcuflïons  pour  en 
venir  I  selle.  - 

La  Vraie  caufe  de  l’Accouchement,  celle  que 
l’osi'peutrjé'ëlïement  regarder  comme  la  première , 
réfide  dans  les  fibres  mêmes  de  la  matrice  :  douées 
d’une  organifation  vraiment  merveilleufe  qui ,  de 
jour  en  jour ,  devient  plus  apparente ,  à  niefure 
que  la  gtoffeffe  approché  de  fon  terme,  elles 
agiffent  continuellement,  &  tendent  à  diminuer 
la  cavité  de  la  matrice  d’une  manière  d’autant  • 
plus  lente  qu’elles,  trouvent  une  plus  grande  ré- 
fiftance  vers  le  col' de  ce  vilcère  qui  n’eft  pas 
encore  développé:  en  forte  qu’alors  il-  y  a  une 
balance  dans  les  forces ,  d’une  part ,  acftion  des 
.fibres  développées-,  de  l’autre,  réfîftance  de  la 
part  dé  celles  qui  ne  le  font  pas  ,  de  manière  que, 
dans  cette  coopération  de  forces  ,  toutes  les  ac¬ 
tions  s’entre-détruifant ,  tout  refte  dans  le  repos. 
Lorfque  lé?  fix  ou  fept  premiers  mois  de  la 
groffeffe  fefont  écoulés ,  que  les  fibres  du  fond 
&  du  corps  de  la  matrice  ont  obéi  à  la  puiffance 
intérieure  qui  les  dilate  &  les  diftend ,  les  fibres  • 
du  col,  qui  reftent  à  développer,  devenues  plus 
fouples ,  cèdent  de  plus  en  plus  ;  en  forte  qu’au 
neuvième  mois,  il  ne  refte  plus  rien  de  cette  partie, 
les  fibres  ayant  toutes  ;été  employées  au  dévelop¬ 
pement  de  la  totalité  de  la  matrice.  L’orifice  , 
qui  auparavant  offrait  une  fente  tranfverfàle  en¬ 
tourée  d’un  rebord  plus  ou  moins  rugeux  ,  pré¬ 
fente  alors  une  circonférence  de  la  grandeur  d’un 
petit  écu ,  dont  les  bords  font  fi  minces ,  &  fi  im¬ 
médiatement  appliqués  à  la  poche  des  eaux,  gu’on 
les  confond  d’abord  enfemble.  C’eft  alors  que 
les  fibres  du  fond  de  la  matrice  en  agiffant  confie 
1’enfant,  &  les  eaux  qui  le  foutiennent,  les  pouffent 
en  avant;  l’on  fent  cette  aétion  lorsqu’on  porte 
le  doigt  fur  la  poche  des  eaux  qui  avancé  à 
travers  l’orifice  dilaté-,  quand  Ja  contraction  fe 
paffe, ries  eaux  &  l’enfant ,  pouffés  en  avant,  font 
faillir  cette  poche ,  la  diftendent  de  toute  part  ; 
&  une  fois  la  contraction  ceffée  ,1a  poche  devient 
flafque,  &  l’enfant,  qui  n’eft  plus  foutenu,  re¬ 
tombe  fur  l’orifice ,  &  préfente  quelques-unes  de 
fes  parties  qui  font  connoître  fa  pofition. 
Cette  première  aétion  des  fibres  du  fond  de  la 
matrice  ,  conftitue  le  commencement  du  vrai 
travail  de  l’Accouchement,  quoique  l’on  ne  puiffe 
favoir  exactement  quand  elle  a  lieu,  &  que  l’on 
ait  d’autres  affurances  que  l’apparition  des  dou¬ 
leurs,  &  fur-tout  des  douleurs  un  peu-fortes. 

En  examinant  tout  ce  qui  fe  paffe  chez  une 
femme  qui  accouche  naturellement,  il  eft  aifé 
de  s’appercevoir  qu’à  la  contraction  de  la  ma¬ 
trice  dont  oa  a  des  preuves  fi  réelles ,  fe  joint 
çelje  des  mqfcles  du  bas;vemre  &  du  diaphragme. 


A  C  C 

qui  font  autant  de  puiffances  mufculaires  qui  en¬ 
tourent  de  toute  part  les  vifcères  du  bas-ven¬ 
tre  ,  &  agiffent  avec  une  force  que  les  méca¬ 
niciens  ont  envain  cherché  à  rendre  par  le  cal¬ 
cul.  Mais  cette  dernière  aétion  n’eft  qu’aecef- 
foire  ,  elle  eft  foumife  à  la  volonté  qui  l’augmente 
ou  là  diminue,  félon  quelle  le  croit  néceffaire, 
excepte  peut-être  dans  les  derniers  tems  du  tra¬ 
vail  ;  au  lieu  que.l’aélion  de  la  matrice  en  eft  ab- 
1  folumenr  indépendante,  ainfi  que  l’ont  éprouvé 
cèux  qui  avoient  tenu  trop  lorig-tems  la  main 
dans  la  cavité  de  cét  organe.  La  matrice  fe  con¬ 
tracte  uniformément  dans  toutes  fes  parties  lors 
des  douleurs;  cette  contraction  fe  paffe  même 
jufque  fur  les  fibres  de  l’orifice,  dont  le  contour 
devient  dur,  roide  &  fenfiblement  plus  réfiftanf. 
En  fe  contractant  ainfi ,  la  cavité  de  cet  organe 
devient  moindre  de  plus  en  plus ,  &  l’enfant  eft 
néceffairement  forcé,  lorfque  la  poche  des  eaux 
eft  ouverte,  à  paffer  par  i’orifiee  de  la  matrice, 
endroit  vers  lequel  il  trouve  moins  de  réfîftance  ; 
quand  il  en  trouve  une  infurmontable ,  foir  de  la 
part  de  l’orifice ,  foit  de  la  part  du  détroit  fupé- 
rieur,  ou  autrement ,  toujours  forcé  par  lès  con¬ 
tractions  réitérées  de  la  matrice,  celle-ci  fe  dé¬ 
chire  ordinairement  vers  fon  fond,  (voye^.R up- 
TUK.E  de  matrice)  &  l’enfanf paffe  en  totalité 
ou  en  partie  dans  la  cavité  du  bâs-ventre;  mai, 
heureufement  les  fuites  ne -font  pas  toujours  auffi 
fâcheufes. 

Ayant  conftaté  que  la  véritable  caufe  de  l’ac¬ 
couchement  réfide  dans  la  matrice  même,  exa¬ 
minons  d’une  manière  particulière  des.  phéno¬ 
mènes  qui  accompagnent  cetteimportante  fonction. 
Lorfque  l’Accouchement  s’annonce  ,  les  femmes 
éprouvent  d’abord  ce  que  les  Accoucheurs  ap¬ 
pellent  les  fauffes  douleurs;  ce  font  des  tiraille— 
mens  plus  ou  moins  inquiétans  dans  les^  lombes, 
&  qui  fe  perdent  dans  les  différentes  régions  du 
bas-ventre ,  fans  aboutir  à  aucun  lieu  déterminé. 
Ces  douleurs  reflemblent  affez  aux  douleurs  de 
coliques  ;  mais  elles  en  diffèrent  en  ce  que  celles?- 
ci  font  fixes,  que  les  faignées,  les  huileux,  les 
lavemens  ,  l’application  des  linges  chauds  les 
calment  ,  au  lieu  que  ces  moyens  ne  peuvent 
rien  fur  les  douleurs  de  l’enfantement.  Le  tou¬ 
cher  (.voyei  ce  mot)  manifefte  peu  de  change- 
tnens  vers  l’orifice  dans  l’inftant  de  ces  douleurs; 
il  n’en  eft  pas  de  même  de  celles  qu’on  appelle 
vraies  douleurs,  celles-ci  prennent  des  lombes , 
&  viennent  aboutir  vers  le  pudendum;  leur  ap¬ 
parition  conftitue  le  vrai  travail,  qui  n’eft  autre 
chofe  que  la  férié  des  efforts  ou  douleurs ,  au 
moyen  defquelles  la  matrice  fe  débarraffe  du  pro¬ 
duit  de  la  conception.  Ces  douleurs  ,  dans  l’ordre 
naturel  ,  ne  fe  fuccèdent  pas  rapidement  les 
unes  aux  autres  :  elles  laiffent  entr’elles  des  in¬ 
tervalles  plus  ou  moins  longs ,  fuivant  les  cir- 
oonfîances,  pendant  lefqùels  les  femmes  peuvent 
goûter  un  peu  de  repos ,  &  reprendre  de  noue 
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▼elles  forces  ;  elles  ne  loiiffrent  point  dans  ces 
intervalle- ,  elles  font  comme  elles  feroient  dans 
tout  autre  tems  ;  on  en  voit  même  qui  s’endorment 
alors  d’un  fommeil  affez  tranquille,  mais  qu’une 
nouvelle  douleur  ne  tarde  pas  à  venir  interrom¬ 
pre.  Enconfidérant  philofophiquernent  la  marche 
de  ces  douleurs  ,  l’on  ne  fauroit  s’empêcher  d’ad¬ 
mirer  ici  les  vues  fages  de  la  nature;  chacune 
de  ces  douleurs,  fi  néceffaires  >  à  l’expulfion  de 
l’enfant ,  efl  fi  violente  que  fi  elles  avoient  été 
continues ,  il  n’eft  point  de  femmes  qui  euffent 
pu  les  fupporter  ;  prefque  toutes  excédées  au- 
roient  certainement  perdu  la  vie  avant  de  la 
donner  à  l’enfant  quelles  portent  dans  leur  fein; 
&  celles  qu’une  plus  vîgoureufe  conftitution  au 
roit  foutenu  jufqu’à  la  fin  du  travail ,  n’auroient 
pas  manqué  de  tomber  dans  un  épuifement  mor¬ 
tel  à  cette  époque.  En  mettant  des  intervalles 
marqués  entre  les  douleurs,  la  nature  a  ménagé 
aux  mères  les  moyens  de  reprendre  haleine,  de 
rrpa  er  leurs  forces  perdues  dans  les  douleurs  pré¬ 
cédentes  ,  &  d'en  acquérir  de  nouvelles  pour 
foutenir  celles  qui  vont  bientôt  arriver. 

Les  premières  douleurs  qui  fe  font  fentir  quand 
le  travail  commence,  font  proportionnées  à  la 
force  des  conn sciions  qui  les  déterminent;  elles 
fom  d’abord  de  peu  de  durée,  &  affez  éloignées  les 
une'  des  autres;  elle-  ne  produifenr  pas  d’altération 
f.  nflble  dans  le  pouls,  ni  dans  te  relie  du  corps; 
les  femmes  les  app  lient  mouches  ,  vraifembla- 
bicmenr  parce  qu’elles  piquent  fuperficiellemenr. 
Si  l’on  examine  ce  qui  fe  palfe  du  côté  du  ventre 
&  des  parties  naturelles ,  l’on  obferve  que  le 
premier  fe  refferre,  &  que  les  autres  lairtent 
échapper  quelques  humidités  glaireufes.  A  ces 
premières  douleurs  en  fuccèdent  d’autres  plus 
vive?  &  plus  longues;  elles  ne  prennent  point  à 
l’improvifte  ,  leur  arrivée  eft  annoncée  par  de 
plus  légères.  Tantôt  elles  commencent  du  côté 
des  reins ,  &  vont  fe  perdre  vers  le  bas,  &  tantôt 
elles  fe  font  fentir  vers  l’ombilic  ,  ou  autres 
régions  du  bas-ventre ,  &  partent  du  côté  des 
lombes,  où  elles  tourmentent  violemment.  Les 
meilleures  font  celles  qui  portent. fur  l’orifice  de 
la  matrice  ou  vers  le  fondement.  Ces  douleurs 
font  prefque  toujours  celles  que  les  femmes  fup- 
portent  avec  le  plus  d’impatience,  &  qui  pa- 
roi fient  les  faire  fouffrir  davantage.  Les  inter¬ 
valles  qui  les  féparent  ne  font  pas  fi  longs  qu’au 
commencement  du  travail  ;  &  à  mefure  qu’il 
avance  vers  la  fin ,  elles  fe  rapprochent  davan¬ 
tage  les  unes  des  autres,  &  opèrent  un  change¬ 
ment  notable  dans  le  pouls ,  qui  devient ,  pour 
l’ordinaire,  plus  fréquent  &  plus  élevé  ;  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  augmente  auffi,  &  fi  le  travail 
continue  à  fe  prolonger,  le  vifage  s’allume  ,  les 
lèvres  &  la  langue  fe  sèchent,  la  foif  furviem 
&  l’agitation  devient  univerfelle. 

A  mefure  que  les  chofes  fe  paffent  ainfi  du 
côté  de  la  matrice,.  &  du  fiflême  général ,  l’ori- 
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fice  qui  étoit  précédemment  entrouvert,  prend  plus 
d’étendue,  fon  bord  s’amincit,  &  preffe  fur  la 
poche  des  eaux,  de  manière  à  fe  confondre  avec 
elle;  fa  dilatation  ert  d’abord  affez  lente,  mais 
elle  fe  fait  enftûte  par  des  accroiffemens  affez 
précipités,  choie  à  laquelle  doivent  faire  atten¬ 
tion  les  jeunes  praticiens  lorlqu’il  s’agit  d’an¬ 
noncer  la  durée  du  travail.  Les  progrès  de  cette 
dilatation  varient  chez  toutes  les  femmes  ,  & 
même  dans  les  divers  Accouchement.  La  dilata¬ 
tion  de  l’orifice  eft  toujours  accompagnée  d’un 
écoulement  dé  matières  glaireufes  &  fanguinolen- 
te- ,  qui  dure  ordinairement  jufqu’à  la  fin  du  tra¬ 
vail;  quand  cet  écoulement  p  roîr ,  on  dit  alors 
que  la  femme  marque;  c’efi  de  ce  moment  que 
le  s  fage;— femmes  da  tent  le  commenc  ment  du 
véritable  travail  ;  maL  fouvenr  les  femmes  mar¬ 
quent  lorfqu’eltes  ne  Tentent  encore  que  les  mou¬ 
ches.  Cet  écoulement  muqueux  ert  fourni  par 
les  glandes  du  col  de  la  matrice  &  du  vagin  ,  qui 
préparent  alors  une  plus  grande  quantité  -  de 
im  coûté,  peut  être  ert  il  augmenté  par  l’exfu- 
darion  des  eaux  de  l’amrios  qui  fe  fait  à  travers 
les  pores  des  membranes.  Les  femmes  qui  mar¬ 
quent  le  plus  font  celles  chez  qui  le  travail  fe 
déclare  bruiquement ,  &  chez  qui  le  placenta  oc¬ 
cupe  les  environs  du  col  de  la  matrice  ,  ce  qui 
paroîr  faire  préfumer  que  le  lang  qui  colore  les 
humeurs  dont  ii  s’agit,  ou  qui  fort ,  provient  de 
la  rupture  de  quelques-uns  des  vaiffeaux  du  pla¬ 
centa  même,  ou  du  chorion. 

A  mefure  que  l’orifice  de  la  matrice  fe  dilate, 
les  membranes  s’y  préfentent,  en  formant  une 
tumeur  plus  ou  moins  large,  &  qui  fe  tend  à 
l’apparition  de  chaque  douleur  ;  cette  tumeur 
s’avance  fouvent  très- au  loin  dans  le  vagin  &lorf- 
qu’elle  commence  à  paroitre  bien  dimnâement, 
l’on  dit  que  les  eaux  fe  forment.  Toutes  les  fois 
que  l'orifice  de  la  matrice  répond  au  centre  du 
baffin,  que  fa  dilatation  ert  égale  de  toute  part, 
&  que  les  membranes  font  d’une  texture  Couple , 
la  poche  des  eaux  ert  arrondie,  &  reffemble  affez 
à  une  portion  de  fphère  ;  mais  quand  l’orifice  ert 
appuyé  contre  un  des  points  du  baifin ,  &  qu’il 
ne  peut  s’ouvrir  circulairemenr ,  la  poche  prend 
une  figure  plus  ou  moins  ovoïde  ;  enfin  elle 
s’allonge  en  forme  de  boudin  lorfque  les  mem¬ 
branes  font  d’un  tiffu  lâche  &  peu  ferré  ,  fans 
que  pour  cela  l’enfant  préfente  une  main  ou  un 
pied,  comme  quelques-uns  l’ont  avancé.  Dans  le 
moment  même  où  la  poche  des  eaux  fe  tend  le 
plus  par  la  violence  de  la  douleur ,  i  enfant  s’é¬ 
loigne  de  l’orifice  de  la  matrice  >  il  remonte  vers 
fon  fond ,  y  étant  repouffé  par  les  eaux  qui  le 
foulèvent  ;  auffi  l’enfant  n’efl-il  jamais  fi  éloigné 
du  partage  qu’au  moment  de  la  douleur.  Mais 
tandis  que  l’enfant  recule  ainfi  dans  l’intérieur 
de  la  matrice  ,  celle-ci  s’avance  St  defçend  un 
peu  vers  le  petit  baffin  ,  &  la  dirtance  aui  fe  trouve 
naturellement  entre  elles  &  les  parties  génitales 
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extérieures",  diminue  ea  conféquence  d’une  ma¬ 
nière  proportionnée  à  lcfpace  que  1a  matrice  a 
parcouru  en  defcendant.  La  douleur  une  fois 
paffée ,  le  bord  de  l’orifice  fe  détend  ,  la  poche 
des  eaux  devient  plus  flafque,  l'enfant  retombe  , 
&  vient  s’appliquer  fur  le  bas  de  la  matrice  vers 
fon  orifice.  On  peut  alors  le  toucher ,  &  dis¬ 
tinguer  ,  à  travers  les  membranes  qui  le  couvrent , 
quelle  eft  à-peu-près  la  partie  de  fon  corps  qui 
fe  préfente  au  paîTage.  Tout  ceci  fe  paffe  égale¬ 
ment,  foir  que  l’enfant  foit  vivant,  ou  qu’il  foit 
mort.  Une  fois  la  douleur  ceffée ,  la  matrice  re¬ 
monte;  mais  elle  ne  regagne  jamais  le  point  d’é¬ 
lévation  où  elle  fe  trouvoit  avant  d’être  forcée 
à  defcendre  ;  en  forte  qu’après  chaque  douleur  elle 
refle  toujours  un  peu  plus  baffe  qu’elle  n’étoit 
auparavant  •,  la  tumeur  que  formoient  les  mem¬ 
branes  gonflées  s'efface,  l’orifice  de  la  matrice  fe 
relâche,  devient  mou ,  &  peut  aifément  être  par¬ 
couru  dans,  toute  fon  étendue. 

Enfin  vient  le  tems  où  le  travail  eft  dans  toute 
fa  vigueur.  Les  douleurs  fe  fuccèdent  alors  très- 
rapidement,  elles  font  plus  aiguës  &  plus  longues; 
les  femmes  font  forcées ,  malgré  elles,  de  les  faire 
valoir  ,  tous  leurs  mufcles  font  dans  une  contrac¬ 
tion  très-grande,  &  notamment,  ceux  qui  environ¬ 
nent  la  capacité  du  bas-ventre  ,  &  qui  la  rerré- 
ciffent  alors  de  toute  pan  ;  le  calme,  qui  furvient 
entre  les  douleurs  eft  de  peu  de  durée ,  il  eft  ac¬ 
compagné  d’un  fentiment  de  pefanteur  qui  per¬ 
fide  plus  ou  moins  iong-tems.  L’orifice  de  la 
matrice  s’augmente  alors  tellement  qu’il  égaie 
quelquefois  prefque  toute  la  largeur  du  haiftn. 
C’eft  alors  que  les  membranes  ,  fortement  tendues 
par  les  eaux  qui  les  pouffent  en  avant,  fe  déchi¬ 
rent  ;  celles-ci  s’échappent  avec  impétuofité,  à 
elles  fuccèdent  celles  qui  étoient  contenues  dans 
la  matrice ,  &  dans  laquelle  nage  l’enfant  ;  &  elles 
éontinueroient  de  couler,  li  la  têre  du  fœtus  ne  fe 
portoit  vers  l’orifice  ,  &  ne  le  fermoir  de  ma¬ 
nière  à  empêcher  toute  cffufion  quelconque,  du 
moins  dans  l’intervalle  des  douleurs.  Quand  la 
tête  eft  ainfi  appliquée  à  l’orifice,  &  que  les  bords 
la  compriment  circulairement  en  manière  de  cou¬ 
ronne,  l’on  a  coutume  de  dire  que  l’enfant  eft 
au  couronnement.  Mais  fi  c’eft  toute  autre  partie 
de  la  tête  qui  s’engage  à  l’orifice,  n’ayant  point 
affez  de  volume  ,  ou  étant  trop  inégalé  pour 
pouvoir  s’y  mouler  exactement ,  les  eaux  con¬ 
tinuent  à  couler  dune  manière  continue,  jufqu’à. 
ce  qu’il  n’en  refte  plus  dans  la  matrice.  La  rup¬ 
ture  des  membranes  ne  fe  fait  pas  toujours  dans 
le  même  rems ,  ni  fur  le  même  point  de  l’orifice; 
quelquefois  elle  a  lieu  dès  le  commencement  du 
travail ,  &  tantôt  à  la  fin  feulement  ;  quelquefois 
elle  fe  fait  au  centre  de  l’orifice,  &  d'autres  fois 
au-deffus  de  fon  bord ,  circonftances  qui  font 
toutes  auift  intérefl’anres  les  unes  que  les  autres 
à  connoître.  Quelquefois  cependant  les  membranes 
ne  peuvent  fe  rompre  à  raifou  de  leur  exceifive 
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réfiftance  ;  &  c’eft  ce  qui  a  lieu  affez  fouvent  dans 
les  accouchemens  prématurés,  où  le  fœtus  fort 
renfermé  dans  fes  enveloppes,  &  entraînant  avec 
lui  fon  placenta;  cette  expulfion  eft  toujours 
accompagnée  de  fuites  fâcheufes  ■  ainfi  .qu’on  le 
verra  à  l’aiticîe  Avortement  L’on  a  cependant 
des.  obfer varions  où  il  eft  fait  mention  de  fœtus 
fortis  à  terme  avec  leur  membrane ,  &  nageant  au 
milieu  des  eaux  qu’elles  renfernioient ,  &  fans 
qu’aucun  accident  s’en  foit  fuivi.  Cet  Accouche¬ 
ment  reffemble  à  celui  des  animaux;  il  ne  peut 
avoir  lieu  que  chez  les  femmes  bien  conformées, 
&  il  n’eft  heureux qu’autant  que  la  matrice  revient 
proportionnément  fur  elle-même.  Souvent  auffi 
l’amnios  &  même  le  cborion,  fe  déchirent  &  fe 
féparent  du  refte  des  membranes  fur  les  bords 
de  l’orifice  de  ia  matrice  ,  &  la  tète  du  fœtus 
les  pouffant  en  avant,  celles-ci  s’appliquent  fur  elle 
en  forme  de  calotte,  &  alors  on  dit  que  l’enfant 
naît  coëffé. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  même  douleur,  qui 
donne  iffue  aux  eaux ,  expuîfe  également  l'enfant, 
&  termine  ainfi  l’Accouchement  en  très-peu  de 
tems;  d’autres  fois  il  fe  paffe  un  certain  efpace 
entre  l’une  &  l’autre  de  ces  aérions ,  &  entre  ces 
intervalles  il  furvient  des  douleurs  femblables  à 
celles  que  nous  venons  de  décrire,  &  dont  la 
nombre  n’eft  pas  à  beaucoup  près  le  même  chez 
toutes  les  femmes  qui  accouchent.  Quand  ces 
douleurs  ont  lieu,  il  paffe  une  certaine  quantité 
de  l’humeur  qui  étoit  reftée  dans  la  matrice, 
laquelle  humeéle  l’orifice  &  relâche  les  parties  à 
travers  lefquelies elles  s’écoulent,  cequi  les  difpofe 
à  prêter  &  s’étendre  avec  moins  de  difficulté.  Les 
douleurs  qui  fuccèdent  àlafortie  des  eaux  forçant 
enfin  l’enfant  i  fe  porter  vers  l’orifice ,  &  une  fois 
qu’il  y  eft  engagé,  loin  de  s’en  éloigner  lors  de 
la  ceffation  des  douleurs,  il  y  refte  de  plus  en 
plus  appliqué,  quand  la  partie  qui  fe  préfense 
eft  de  calibre  à  y  refier.  La  matrice ,  de  fon  côté, 
appliquée  immédiatement  fur  le  corps  de  l’enfant, 
fe  contraâe  plus  vivement  qu’auparavam ;  la  tête, 
qui  eft  la  partis  qui  le  plus  ordinairement  s’en¬ 
gage  dans  l’orifice,  fe  rapproche  de  la  vulve  à 
chaque  douleur.  La  tête  ayant  dépaffé  l’orifice  & 
traverfé  le  détroit  fupérieur,  elle  s’avance  dans 
l’intérieur,  du  vagin,  en  parcourant  l’étendue  du 
petit  baffin.  Lorfque  la  tète  eft  volumineufe,  rela¬ 
tivement  à  l’étendue  du  baffin,  &  fur-tout  quand 
le  facrum  eft  applatti,  la  compreffion  qu’elle  exerce 
fur  les  nerfs  facrés  donne  lieu  à  des  crampes  ou 
engourdiffemens  dans  les  cuîffes ,  qu’on  a  beau¬ 
coup  de  peine  à  calmer.  Il  eft  rare  que  ces  cram¬ 
pes  fe  faffent  fent.ir  dans  les  deux  cuiffes  en  même- 
tems,  parce  qu’il  eft  rare  que  la  tête  comprime 
également  les  nerfs  facrés  des  deux  côtés.  Tantôt 
elles  affeélent  la  cuiffe  droite,  St  tantôt  la  cuifle 
gauche,  luivam  la  pofition  de  la  tête  St  fes  rap¬ 
ports  avec  les  nerfs  dont  il  s’agir.  Ces  mêmes 
douleurs  fe  font  fentir  quelquefois  à  la  partie 
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antérieure  &  intérieure  des  cuiffes ,  mais  alors 
elles  proviennent  moins  de  la  preffion  des  nerfs 
facrés  que  des  cruraux  &  obturateurs;  l'anatomie 
explique  ces  finguliers  phénomènes. 

Lorfque  la  tète  eft  parvenue  dans  l’intérieur  dû 
petit  baiîin  ,  elle  comprime  l’inteftin  reftum  & 
donne  lieu  au  befoin  régulièrement  prefTant  de 
rendre  les  excrémens  ;  il  eft  même  des.  femmes 
qui,  à  cette  époque,  les  rendent  fpontanément  & 
forcément.  Néanmoins  ce  befoin  eft  quelquefois  il- 
lufoire,  en  forte  que  la  plupart  des  femmes  font  trom¬ 
pées  dans  leur  attente  quand  elles  cherchent  à  y 
répondre.  La  tête,  en  avançant  toujours,  parvient 
enfin  vers  lepudendum  ;  la  cavité  de  la  matrice  n’en 
forme  plus  qu’une  commune  avec  celle  du  vagin , 
la  vulve  s’arrondit  de  toute  part,  les  nymphes  dif- 
paroilfent,  les  grandes  lèvres  s’effacent,  la  four¬ 
chette  fe  tend,  le  périnée  femble  fe  porter  au- 
dehors  ;  mais  la  douleur  ceffée ,  il  s’affaifle  bientôt, 
&  la  tête ,  qui  s’étoit  montrée  à  la  vulve ,  remonte 
&  rentre  dans  le  baflïn.  Ces  effets  fe  répètent  juf- 
qu’à  ce  que  les  protubérances  pariétales  fe  foienj 
engagées  au-defious  de  la  partie  antérieure  des 
tubérofités  ifchiatiques  ;  alors  le  périnée  refte 
iendu,  &  la  tête  qui  en  paroît  prefqu' entièrement 
enveloppée  ne  remonte  plus  après  la  douleur.  Quand 
la  tête  eft  tellement  engagée  qu’elle  ne  peut  plus 
remonter  ,  le  périnée  très-mince  alors  &  très- 
diftendu  ,  ne  pouvant  feul  fupporter  les  efforts 
réunis  de  la  matrice  &  des  mufcles  abdominaux  , 
fe  rompt  quelquefois  ;  mzis  le  plus  ordinairement 
il  cède,  la  tête  bientôt  fe  dégage,  &  le  refte  du 
corps  ne  tarde  pas  à  la  fuivreï,  accompagné  d’une 
a  fiez  grande  quantité  d’eau  &  de  fang.  Dans  ce 
dernier  moment  les  efforts  font  extrêmes  ,  les 
cris  fort  perçans ,  les  fouffrances  les  plus  vives , 
l’agitation  du  pouls  extrême,  la  chaleur  portée , 
au  plus  haut  point,  &  le  fyftème  des  nerfs  eft 
dans  une  telle  aélion  que  tous  les  mufcles  femblent 
être  dans  un  môuvement  convulfif.  A  ce  trouble 
général  fuccède  un  calme  heureux  ,  une  joie  pure 
s’empare  de  tous  les  fensde  la  mère,  elle  s’exprime 
par  un  doux  frémilfement,  &  quelquefois  par  des 
tranfports  qu’on  eft  obligéde  réprimer.  Cet  état  qu’on 
peut  dire  être  délicieux,  comparé  à  l'autre,  con¬ 
tinue  un  certain  efpace  de  temps,  après  lequel  de 
nouvelles  douleurs  viennent  le  troubler..  Elles  ne 
font  point  ordinairement  bien  vives ,  leur  effet 
eft  de  procurer  le  décollement  &  l’expulfion  du 
placenta  qui  font  les  anr.éxes  du  fœtus  ;  quand 
toutes  ces  parties  ont  été  expulfées ,  on  dit  que  la 
femme  eft  délivrée. 

L’on  voit  par  tout  ce  que  nous  venons  de  dire 
fur  le  mécanifme  de  l’ Accouchement  naturel ,  que 
l’Ârt  n'y  eft  abfolument  pour  rien ,  &  qu’il  vaut 
mieux  laiffer  la  nature  à  elle-même  en  pareille 
eirconftance,  que  de  la  tourmenter  par  des  foins 
indifcrets.  Cette  vérité,  prouvée  par  ce  qui  arrive 
dans  le  plus  grand  nombre  de  circonftances ,  n’eft 
îwaîheureufefflent  point  a  fiez  fentie  du  public,  qui 
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s’imagine  qu'on  ne  lui  eft  utile  qn’autant  qu’on 
opère,  foit  en  bien,  foi  t  en  mal.  Comme  le  travail , 
en  pareil  cas ,  fe  prolonge  fouvenr  à  raifon  de 
la  complexion  délicate  de  la  mère  ,  il  faut  la 
foutenir  par  de  bons  analeptiques ,  &  de  rems  à 
autres  par  de  légers  cordiaux  quand  il  n’y  a  aucune 
maladie  particulière  qui  le  complique.  L’eau  & 
le  vin  chaud  avec  un  peu  de  fucrej  &  de  cannelle 
font  les  plus  utiles.  La  -femme  pourra  y  tremper 
un  peu  de  bifcuit  ou  de  pain  rôti ,  quand  ces 
raifons  n’ont  point  lieu  ,  une  limonade  légère , 
une  décoéiion  d’orge  ou  de  chiendent,  &c.,fonr 
préférables.  Il  faut  que  fa  chambre  foit  fpacieufe 
&  bien  aérée ,  afin  qu’on  puiffe  renouveller  l’air 
quand  les  circonftances  le  demandent.  Une  atten¬ 
tion  qu’il  faut  avoir  encore,  c’eft  que  peu  de 
perfonnes  l’approchent  ,  &  qu’il  n’y  ait  dans  fa 
chambre  que  celles  qui  lui  font  intimement  liées  ; 
cette. obfervatioh  eft  de  la  plus  grande  importance, 
tant  par  rapport  à  ce  qui  fe  paffe  pendant  le  travail , 
que  par  rapport  à  fes  fuites;  la  femme,  dans  l’Ac¬ 
couchement  dont  nous  parlons  ,  peut  relier  dans 
fon  lit;  mais  il  vaut  encore  mieux  la  placer  fur 
un  autre  tel  que  celui  que  nous  décrirons  en 
arlant  de  l’Accouchement  contre  nature  ;  fon  ha- 
illcment  doit  Amplement  confî'fter  en  une  demî- 
chemife,  une  garniture  inférieure  de  toile  que 
l’on  fixe  à  fa  chemife  par  des  cordons,  afin  de  pou¬ 
voir  la  changer  facilement ,  &  un  léger  manteau  de 
lit. 

Le  mécanifme  général  de  l’Accouchement  bien 
faifi  &  rapporté  au  développement  que  nous  venons 
d’en  donner  ;  revenons  fur  nos  divifions  premières 
relativement  aux  parties  qui  fe  préfentenr.  Nous 
avons  dit  que  c’éroit  la  tête  ,  les  pieds ,  les  genoux 
ou  les  feffes  ;  examinons  maintenant  la  conduite 
que  l’on  doit  tenir  dans  chacun  de  ces  cas. 

Des  Accojichemens  naturels ,  oh  l’enfant  préfente 
la  tîte. 

Dans  cette  première  divifion,  la  région  de  la 
tête  qui  fe  préfente  eft  le  fommet  ou  vertex  ;  cette 
partie  peut  fe  préfenter  de  fix  manières  différentes  , 
qui  conftituent  autant  d’efpèces  d’Accouchemens. 
Une  tumeur  ronde,  d’une  certaine  étendue  &  afiez 
■  folide,  fur  laquelle  on  fent  diftinélement  piufieurs 
futures &plufieurs  fontanelles,  caraélérife  la  région 
fupérieure  de  la  tête  quand  elle  fe  préfente;  voyef. 
ces  caraélères de  la  tête,  dans  les  Planches.  M.  Sô- 
làyerès  eft  de  tous  les  Auteurs  celui  qui  ait  bien  déve¬ 
loppé  cette  pofition  de  la  tête  à  l’égard  du  baffin'. 
M.  Baudeloque  qui  a  fuivi  fes  principes ,  &•  qui 
eft  allé  bien  plus  loin  que  fon  maître,  donne 
différçns  lignes  au  moyen  defquels  on  peut  bien 
les  connoître;  nous  croyons  ne  pouvoir  mieux 
faire  ici  que  d’emprunter  fon  langage.  “  Dans 
jj  la  première  pofition ,  dit  cet  Auteur,  la  future 
» fagittale  coupe  le  baffin  obliquement  de  gauche; 
jj& droite  ,  &  de  devant  en  arrière,  la  fontanelle- 
poftérieure 
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«poflérieure  efl  fituée  derrière  la  cavité  cotyloîde 
w  gauche  &  l’antérieure  au-devant  de  !a  fyraphyfe 
»»  lacro- iliaque  droite’.  Dans  la  deuxième  pofition , 
99  la  future  dont  il  s’agit  traverfe  auffi  le  badin 
»>diagona!ement,  mais  en  allant  de  la  cavité  co- 
>?  tyloïde  droite  à  la  fymphyfe  facro-iliaqae  gauche  ; , 
55  de  forte  que  la  fontanelle  antérieure  eft  au- 
55  devant  de  celle-ci ,  &  la  poflérieure  derrière  : 
s;  celle-là.  Dans  la  troifième  pofition ,  la  fontanelle 
sp  poftérieure  répond  à  la  fysjphyfe  du  pubis,  la 
5î  fontanelle  antérieure  au  facrum,  &  la  future  fa- 
sjgittale  ed  parallèle  au  petit  diamètre  du  détroit 
«fupérieur.  Dans  la  quatrième  pofition,  cette. 
55  future  ed  dirigée  comme  dans  la  première,  avec 
55  cette  différence  que  la  fontanelle  antérieure 
55  répond  à  la  cavité  cotyloîde  gauche ,  &  la  fon- 
55  raneile  poftérieure  à  la  fymphyfe  facrp-iliaque , 
55  droite.  Dans  la  cinquième ,  la  future  fagittale  ed 
>j  auffi  dirigée  obliquement  à  l’égard  du  baffin, 
55 la  fontanelle  antérieure  étant  fituée  derrière  la 
55 cavité  cotyloîde  droite,  &  la  podérieure  vis-à- 
5>  vis  la  fymphyfe  facro-iliaque  gauche.  Dans  la 
»s  fixième  enfin ,  la  première  de  ces  deux  fonta- 
53 celles  ed- derrière  la  fymphyfe  du  pubis,  &  la 
sjfeconde  au-devant  du  facrum ,  la  future  fagittale 
55  étant  dirigée  comme  dans  la  troifième  pofinon.ss 
Foyq  ces  pofitions  de  la  tête ,  relativement  au 
diamètre  du  badin  ,  dans  les  Planches. 

Ces  pofitions  de  la  tête  ne  fe  rencontrent  pas 
auffi  fréquemment  les  unes  que  les  autres;  le 
rapport  de  la  première  à  l’égard  de  la  deuxième 
ed  comme  fept  ou  huit  à  un.  Quant  à  la  troifième 
&  à  la  fixième,  elles  font  on  ne  peut  plus  rare, 
quoique  l’on  croie  communément  que  la  troifième 
ed  la  plus  ordinaire.  «  Ces  fix  pofitions ,  continue 
55  M.  Baudeloque,  n’étant  pas  également  favo- 
55 râbles  à  la  fortie  de  l’enfant,  on  peut  encore 
15 les  didinguer  en  bonnes  &  en  mauvaifes.  Pour 
55 que. la  tête  fait  bien  fituée,  il  faut  qu’elle  fe 
55 préfente  diagonalement au. détroit  fupérieur,  & 
53  de  manière  que  l’occiput  puiffe  aifémenr  fe 
5*  tourner  fous  l’arcade  du  pubis  dès  qu  elle  fera 
53  défendue  dans  le  petit  baffin.  Les  deux  pre¬ 
ss  mières  pofitions  font  les  meilleures ,  &  la 
55  troifième  peut  auffi  paiTer  pour  telle  quand  le 
s> baffin  ed  d’une  grandeur  naturelle.  Les  autres, 
»s  &  fur-tout  la  fixième  ,  mériteroient  fouvent ,  à 
35  jufte  titre,  le  nom  de  mauvaife  pofition ,  fi 
35  les  dimenfions  de  la  tète  de  l’enfant  n’étoïent 
ssaffez  confiamment  beaucoup  plus  petites  que 
35  cellesdu  baffin;  car,  malgré  ce  rapport  favorable , 
53 elle  ne  s’en  dégage  encore,  dans  tous  ces  cas, 
>5  qu’avec  beaucoup  de  peine,  ss 

Les  meilleures  pofitions  de  la  tête  relativement 
au  détroit  fupérieur,  ne  le  font  pas  toujours  à 
l’égard  du  détroit  inférieur  ;  elle  peut  s’engager 
dans  le  baffin  de  manière  à  y  rencontrer  les 
plus  grands  obdacles,  quoiqu’elle  fe  fût  d’abord 
préfentée  de  la  manière  la  plus  avamageufe  au 
détroit  fupérieur.  Ainfi ,  pour  que  le  travail  ait 
Chirurgie.  Tome  I."  I.ert  Partie. 
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1  une  tefminaifon  heureufe,  il  faut,  avec  toutes 
les  conditions  que  nous  avods  énoncées ,  que  la 
:  tête  fuiveunemarche  différente,  à  quelques  égards , 
dans  chacune  des. fix  pofitions  dont  il  vient  d’être 
fait  mention- 

Pour  peu  que  l’on  confidère  les  car&âères  qui 
;  annoncent  que  l’enfant  préfente  la  tête  dans  la. 
i  ;  première’pofition  ;  l’on  fe  repréfente  auffirtôt  celle 
du  tronc  &' des  autres  parties  dans  la  matrice  ,  , 
qui  eft  telle  que  le  dos  &  Le  derrière  de  la  tête 
répondent  à  la  partie  antérieure  &  latérale-  gauche 
de  ce  vifcère,  la  face,  ,1a.  poitrine  Sl  les  genoux 
à  la  partie  poflérieure  &  latérale  droite,  Les  pieds 
&  les  feffes  étant  fitués  .au-deiTous-  de  fon  fond. , 
La  tête  de  l’enfant,  en  s’engageant  ainfi,  fians-  le 
baffin  ,  fuit  une  marche,  qui  lui  eff- particulière. 
La  future  fagittale  eft  ordinairement  la  région  que 
l’on  rencontre  au  centre  du  baffin  dans  le  premier 
moment  du  travail,  mais  bientôt  elle  s’en  écarte, 
pour  faire  place  à  l’une  des  fontanelles  ,  &  psefque 
toujours  à  la  poftérieure  qui  défend  &  fe  préfente 
en  avant,  «  Les  premières  cpntraélions.de  fe 
33  matrice ,  après  l’évacuation  des  eaux; font.  fléchir, 
3?latëpe  fur  la  partie  antérieure  dm  tronc ,  jufqu’à  , 
3>  ce  que  le  menton  foit  .  appuyé.  fur  le  haut  de 
>3  la  poitrine.  Pendant  ce  teins ,  la  fontanelle. 
53  poftérieure  fe  rapproche  plus  ou  moins  du 
33  centre  du  baffin ,  &  la  tête  ,  dans  cet  état  de 
33  flexion,  continue  de  defcendre  en  fuivant  l’axe 
s?  du  détroi  t  fupérieur,  jufqu  à  ce  qu’elle  foit  arrêtée 
55  par  la  partie  inférieure  du  facrum  ,  le  coccix;  & 
33 le  périnée;  l’une  des  boffes  pariétales palfant  au- 
33. devant  delà  fymphyfe  facroili-aqne  gauche,  & 
33  l’autre  derrière  la  cavité  cotyloîde.  droite,  ss 

La  tête- ayant- une  fois  dépaffé  le  déf roi t  fu- 
périeur,  &  loumife  à  de  nouveaux  efforts, -change 
fa  première  direâion  ;  elle  fe  porte  en  devant, 
follicitée  par  le  plan  Incliné  que  lui  offrent  le. 
facrum ,  le  coccix ,  le  périnée  &  les  côtés  du  baffin  ; 
maison  défendant  ainfi,  l’occiput  fe  tourne,  comme 
par  une  efpèce  de:  mouvement  de  pivot  fous  l’ar¬ 
cade  du  pubis.  Ce  mouvement  de  pivot,  parois 
être  du  à  1  efpèce  dé  torfion  qu’a  éprouvé  Le  col 
de  l’enfant  qui  fe  reftitué alors  ;  on  peut  l’évaluer 
d’un  fixième  à  un  huitième  de  cercle;  pendant 
que  ce  mouvement  a  lieu  dans  le  col,  le  tronc 
refte  dans  la  même  pofition  à  l’égard  de  la  matrice. 
Le  menton,  qui  jufqu’alors  ayoit  été  appliqué  fur 
la  poitrine,  commence  à.cetteépoque  à  s’en  écarter, 
&  l’occiput  s’engage  .fousle  pubis  en  dilatant  la 
vulve,  ern-fe,  relevant  au-devant. du  pubis.  Dans 
ce  dernier,  terni la'  tête  décrit  .pféfque  un  quart 
de  cercle  en  roulant  fur  le  borcj  inferieur  de  la 
fymphyfe  du  pubis, .  comme  Jejfefoi't...  une  roue 
fur  fon  effieu.  L’occiput  ,  dans*  ce  . mouvement, 
dont  le  centre  eft  à  la  nuque  de  l’enfant,  parcourt 
peu  de  chemin  en  fe  relevant-  vers  le  pubis-  de 
la  mère..  Pendant  que  -le  menton  décrit  en  ar¬ 
rière.  une  - ligne  courbe  très-étendue  en  paflânt 
fucceffivememau-devant  de  tous  les  points  d’une 
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autre  ligne  qui  divifèroit  en  deux  parties  égales  ; 
&  félon  leur  longueur,  le  facrum,  le  coccîx&ie 
périnée.  Le  menton  eft  à  peine  forti  de  la  vulve 
que  la  face  fè  tourne  vers  lune- des  cui’ffes  de 
ia  femme.;  mais  prefque  toujours  vers  là  droite» 
&  rarement  vers  la  gauche  ,  ce  qui  provient  de 
Ja  reftitution  du  col  dans  fon  état  primitif. 

La  tête  une  fois  paffée,  fuirent  les  épaules 
qui ,  d’abord  engagées  obliquement  au  détroit  fu- 
périeur ,  viennent  fe  présenter  différemment  à 
l'inférieur.  L’épaule  droite  ïê  tourne  du  côté  du 

Îmbis  &  la  gauche  vers  le  facrum ;  en  forte  que 
éttr  plus  grande  largeur  répond  encore  à  celle 
de  céméine  détroit.  Après  cé  déplacement,  l’épaule 
gaûchecontinue d’avancer  vers  le’  bas  de  la  vulve, 
où  elle  paroît  avant  que  la  première  ne  fe  dégage 
de  deffous  le  pubis-,  les  épaules  une  fois  forties, 
lè  relie  du  tronc  s’échappe  de  la  matrice  avec 
la  plus  grande  axfance,  vu  la  forme  continuel¬ 
lement  décroiftante  de  ce  qui  n’eft  point  encore 
forti.  Cette  marche  fi  fimple  de  la  tête,  fi  aifée 
à  concevoir,  &  facile  à  repréfenrer  fur  le  fan¬ 
tôme  ,  mérite  toute  f attention  des  Accoucheurs  ;. 
elle  eft  la  boufible  qui  indique  le  côté  vers  lequel 
il  faut  fe  tourner  pour  ramener  la  tête  qui  s’en 
éloigné  ;  &  c’eft  faute  de  l’avoir  bien  faifi  qu’on 
eft  tombé  dans  des  écarts  qui  ont  été  Couvent 
funeftes,  tant  pour  la  mère  que  pourfenfanr. 

Quand  l’enfant  préfente  ia  tâte  dans  la  fécondé 
pofition,  c’eft-à-dire,  de  manière  que  la  fonta¬ 
nelle  poftérieure  foit  fituée  derrière  la  cavité 
cotyloïde  gauche ,  &  1  antérieure  an-devant  de  la 
fyrophyfe  facro-ifiaque  droite, l’on  doit  en  augurer 
un  accouchement  auffi  facile  que'  dans  le  premier 
cas ,  en  ne  faifant  attention  qu’au  diamètre  des 
parties  qui  font  en  contacl.  Néanmoins ,  quelque 
égal  que  paroiffe  devoir  être  le  fuccès  ,  il  eft 
cependant  quelques  circonftances  qui  tendéntà ren¬ 
dre  le  travail  plus  laborieux-,  ces  cii  confiances  font 
l’obliquité  latérale  droite  de  la  matrice  qui  eft 
bien  plus  fréquente  que  l'obliquité  latérale  gauche 
ë>.  la  fituation.  dè  l’inteftrn  reâum  à  l’égard  du 
fecrum ,  inteftin  qui  eft  toujours  plus  bu  moins 
plein  de  imàtières  plus,  on  moins  durices  ,’  '  & 
offrant  une  certaine  réfiftance.  Mais  quand  ta 
matrice  n’eft. nûlîement  déviée,  que  tout  eft  bîéh 
difpofé  rfaifieurs ,  l'occiput  s’enfonce  de  même 
dans  le  petit  baflin  »  il  vient  fe  placer  fous. l’ar¬ 
cade  du  pubis  &.fe  dégage;  éïi  fe  éonfoùraànr  fur 
ta  partie  inférieure  de  iufyrnpfcÿfe.  Dès  que.  la 
séfë  eft  fortie,  la  face  fe  -tourné'  vers  la  eufffe 
Manche  dp  fe  mère  ,  eciiïrrie  elle 's’ëft  portée  vers 
tacuiffe  diplté  à  la,  foire  de  la  premiëfe  pofition  ;• 
.Jfép4»fë:gaêdié  Jfë  plàce  •èttfuitefbàs'lê  pubis1;  & 
fa  droite  va  du  côté  du  facrum  pour  fortir,  comme 
sous,  l’avons  djr  dans  le  premier  cas-,  -  :  ; 

Lorfqre  l’éhfant  préfente  le  fommet  de  Ja  tête 
dans’  la  rrorfiême  pofiiion,  c’eft-à-dire,  tellement 
placée:  que  la  fontanelle  poftérieure  réponde  à  là 
%mphyfe  pubis, Sp  l’antérieure  au  facrum  y, 
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quoique  cette  pofition  femble  d’abord  peu  avaa- 
tageufé ,  vû  que  le  diamètre  longitudinal  de  la- 
tête  (  voyei  Diamèi  rede  la  tete)  eft  parallèle 
au  petit  détroit  fupérieur  ,  l’Accouchemenr  n’en- 
peut  pas  moins  fe  faire  que  dans  les  cas  prècédens. 
En  fuppofant  que  la  matrice  ne  foit  indinde 
dauçun  côté  ;  (v.  Inclinaison  de  Matrice.) 
là  tête  s’engage  dans  le  baflïn,  en  fuivant  fa  marche- 
ordinaire  ;  l’occiput  defcend  derrière  la  fÿmphyfe 
du  pubis  -,  tandis  que  le  menton  fe  relève  du 
côté  de  la  poitrine  de  l’enfant  y  en  forte  que 
la  tête  ne  préfente  plus  que  fa  hauteur  ou  fon» 
diamètre  perpendiculaire  au  petit  diamètre  du' 
détroit  fupériéur.  Dès  que  le  fommet  eft  parvenu, 
fur  la  partie  inférieure  du  facrum,  l’occiput  fe 
trouve  placé  fous  l’arcade  du  pubis ,  &  la  tête  fe 
:  dégage  comme  dans  les  cas- précédons.  Après  la 
fortie  ,,  les  épaules  viennent  fe  préfenter  au  détroit- 
inférieur;  mais  tantôt  c’eft  l’épaule  droite  qui  fe.; 
porte  en  arrière ,  &  tantôt  c’eft  la  gauche. 

Quand  le  fommet  de  la  tête  fe  préfente  dans, 
la  quatrième  pofition,  c’eft-à-dire ,  la  futurè  fa- 
gittale  étant  dirigée  comme  dans  la  première,  & 
n'en  différant  qu’en  ce  que  la  fontanelle  anté- 
térieure  répond  à  la  cavité  cotyloïde  gauche  »  & 
la  fontanelle  poftérieure  à  lafymphÿfe  facro-iliaque: 
droite ,  fa  pofition  eft  telle  que  fa  fortie  devient 
|  très-difficile  quand  le  bàffin  n’eft  point  très-large^ 
;  parce  que  la  face  fe  tourne  infenfiblemsnt  en— 

|  deflus,  &  que  le  front  vient  fe  préfenterà  l’arcade: 
î  du  pubis.  Quand  tout  eft  bien  difpofé ,  l’occiput 
|  s’enfonce  dans  le  petirbaffin  ,  en  paffaut  au-devant 
|  de  la  fymphyfe  facro-iliaque  droite ,  jufqu’à  ce  que 
|  la  partie  poftérieure  &  fupérieure  du  pariétal  droit 
!  foitappuyéefur  le  bas  du  facrum.  Dansce  momenr, 
[  la  tête  étant  forcée  de  tourner  fur  fon  pivot,. 

;  l’occiput  paffe  dans  fa  courbure  du  facrum  ,  &  lé 
■  front  en  fuivant  le  plan  incliné  que  lui  offre  le 
;  côté  gauche  du.baffin,  fe  porte  fous  le  pubis.  Le 
[  front,  étant  ainfi  placé  fous  çet  os,  la  fontanelle 
!  antérieure  fe  trouve  au  milieu  de  -f arcade,  &  rai 
!  poftérieure'  aa-deflfts  de  la  pointe  du  facrum  ; 
pendant  que  cure'  dernière  confirme  à  fe  porter 
en  avant  en  fuivant  la  pente  du  coccix  &  du. 
périnée,  lé  front  placé  vis-à-  vis  l’arcade  du  pubis 
&  ne  pouvant  s’y  engager  comme  le  fait  l'oc¬ 
ciput  dans  les  premières  polirions ,  eft  contraint; 
de  remonter  derrière  la  fymphyfe,  au  bord  in¬ 
férieur  de;  laquelle  Ja  fbntanellèantérieure  s'appli¬ 
que  alors  fortement  jufqu’à  ce  que  la  poftérieure. 
paroifîe  au  bas  de  la  vulve.'L  occiput eii  en  forçant , 
datas  cette  qfi  a  trième.  efpèée  d’Accbücfiemen t ,  fé. 
renverfe  fur  le  périnée  ptndanr  que  la  face  fe- 
dégage  tk:  défions  le  pubis,  &  queîe menton  décrit 
line  ligne’  courbe  de  l'étendue  de  celle  qu’il  par- 
court  en  arrière  dans  les  trois  premières  efpèces 
avant-"dé  paroître.  au  bas  de  là  vulve ,  mais  en. 
fens  contraire.  A  peine  le  menton  paroît-il  au- 
dehors- que  la’ face  ïe -tourné  à  demi- versiacüïfte- 
.  gauche  dé  la  mère;  l’épaule  gauche  ,  pendant,  cÆ 
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îerns ,  vient  fe  placer  fous  le  pubis  ,  &  la  droite 
fe  porte  vers  le  facrutn  pour  fe  dégager  la  pre 
mièré. 

Le  rapport  des  dimenfions  de  la  tête  du  fœtus 
avec  celles  du  baffin  de  la  mère ,  dans  la  cinquième 
pofition ,  étant  abfolument  le  même  que  dans  la 
précédente,  le  mécanifme  par  lequel  s’opère  la 
fortiedel’enfant,doit,toutes  chofes  égales  d’ailleurs, 
en  être  auffi  parfaitement  le  même.  L’occiput  fe 
plonge  le  premier  dans  le  fond  du  baffin  ,  en  piaf¬ 
fant  au-devant  de  la  fymphyfe  facro-iliaque  droite. 
ÏI  fe  tourne  enfuite  avec  le  milieu  du  facrum  , 
tandis  que  le  front  vient  fe  placer  fous  le  pubis ,  en 
fuivant  le  plan  incliné ,  que  forme  le  côté  droit 
du  baffin  5  &.  après  cela  fout  fe  paffe  comme  pré¬ 
cédemment  ,  fi  ce  n’eft  cependant  que  la  face  étant 
fortie,  fe  tourne  obliquement  vers  l’aine  droite  , 
que  l’épaule  droite  fe  gliffe  fous  le  pubis  ,  &  la 
gauche  au-devant  du  facrum.  Quelquefois  l’occi¬ 
put,  au  lieu  de  fe  tourner  vers  le  facrum  ,  fe  rap- . 
roche  infenfiblement  de  la  cavité  coty  lo'ide  gauche, 

mefure  que  la  tête  fe  plonge  dans  le  baffin  5 
de  forte,  que  cette  cinquième  ëfpèce  d’Accouche- 
ment  fe  réduit  infenfiblement  à  la  première.  Cette 
circonflance,  bien  obfervée  ,  indique  ce  qu’il  faut 
faire ,  en  pareil  cas ,  pour  ramener  la  tête  à  cette 
pofition  avantageufs. 

La  fixième  pofition ,  c’eft-â-dire  ,  celle  où  la  tête 
fe  préfente  de  manièreaue  la  fontanelle  antérieure 
eft  derrière  la  fymphyfe  du  pubis ,  &  la  pofté- 
riéure  au-devant  du  facrum,  eft  la  plus  rare  de 
toutes  5  ce  qui  vient  fans  doute  de  ce  que  le  der¬ 
rière  de  la  tête  étant  arrondi  &  très  -  lifle  ,  ne 
peut,  à  caufe  de  la  mobilité  dont  jouit  l’enfant,  i 
même  après  levacution  des  eaux,  relier  appliqué 
contre  la  faillie  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  , 
qui  lui  offre  fur  les  côtés  des  efpaces  plus  con¬ 
formes  à  fa  figure.  Une  fois  la  tête  placée  ainfi , 
voici  la  marche  quelle  tient ,  en  fuppofant  tou¬ 
jours  que  le  baffin  foit  bien  conformé;  l’occiput 
l’enfonce  au-devant  du  facrum;  la  fontanelle  pof- 
térieure  paffe  fucceffivement  fur  tou;  'es  points 
de  la  ligne  courbe  du  facrum  &  du  coccix, 
pour  venir  paroitre  au  bas  de  la  vulve  ;  dans  ce 
moment ,  le  bord  antérieur  du  périnée  fe  retire  vers 
l’anus  de  la  femme  ,  &  vers  la  bafe  du  col  de 
l’ènfant  ;  l’occiput  commence  auffi-rôt  à  fe  ren- 
verfer  du  même  côté ,  &  la  face  fe  dégage  de 
défions  le  pubis ,  comme  nous  l’avons  dit  en  con- 
fidérant  le  mécanifme  qui  a  lieu  dans  la  quatrième 
pofition  de  la  tête.  A  peine  efi-il  dehors,  que  la 
face  fe  tourne  vers  l’une  des  cuiffes  de  la  femme  , 
&  allez  indifféremment  vers  la  droite  ou  la  gaucbe  ; 
les  épaules  auffi-rôt  après  préfentent  leur  plus 
grande  largeur,  félon  la  longueur  de  laavulve,  l’une 
d’elle  fe  tournant  vers  le  pubis ,  &  l’autre  vers  le 
facrum ,  pour  fe  dégager  ,  comme  dans  les  autres 
pofitions. 

Nous  reconnoiffons  avec  M.  Baudeloque,  de 
qui  nous  empruntons  beaucoup  for  ce  qui  regarde 
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le  mécânifmè  des  Accouchemens  fimplês  >  qu’on 
pouvoit  encore  faire  d’autres  divifion;  mais  , 
comme  il  le  remarque  fort  bien  ,  une  plus  grande 
exactitude  jeteroit  de  la  confufion  dans  lés  i  cer, 
fans  procurer  aucun  bien  ;  car  il  n’eft  aucune 
pofition  de  celles  que  l’on  vondroit  aj  juter,  qui  ne 
puiffe  être  ramenée ,  pour  le  manuel,  aux  fix  pre¬ 
mières.  Ces  polirions  doivent  être  rapportées 
aux  trois  premières  ;  toutes  les  fois  ,  par  exemple, 
ùe  la  fontanelle  poftérieure  répond  à  l’un  des 
es  points  que  comprend  la  demi-circonférence 
antérieure  du  baffin  ,  parce  que  cette  fontanelle  fe 
tourne  infenfiblement  du  côté  de  la  fymphyfe  du 
pubis ,  au-deffous  de  laquelle  l’occiput  vient  fe 
placer  par  la  fuite  ,  la  tête  fuit  même  quelquefois 
cette  direclios,  quoique  la  fontanelle,  dont  il  s’agit, 
foit  placée  vis-à-vis  l’une  des  fymphyfes  facro- 
iiiaques  au  début  du  travail.  Maisqunnd  elle  eft  plus 
en  arrière  ,  &  quelle  répond  à  Tun  des  points 
compris  dans  le  tiers  poftérieur  du  détroit  fupé- 
rieur,  toutes  ces  pofitions  doivent  être  rapportées 
à  l’une  des  trois  dernières ,  c’eft-à-dire  ,à  la  qua¬ 
trième,  4  la  cinquième ,  ou  à  la  fixième ,  parce  que 
l’occiput ,  en  d  efcenda tu .  fe  tourne  conftamment 
vers  le  facrum  &  le  front  fous  le  pubis. 

Des  Accouchemens  naturels  dans  Itfquels  l’enfané 
préjente  les  pieds. 

Les  Anciens  ont  appelléces  fortes  d’Accouche- 
mens  Agrippa  ,  parce  qu’ils  croy oient  que  l’enfant 
venoit  toujours  difficilement  en  pareil  cas ,  Agrippa 
A’œgrè  pariyZ  omme.le  veutGel  1  ins,ou  d’aegrè  pedibus 
comme  le  prétendent  d’autres.  Plufieurs  Empereurs 
&  Chevaliers  Romains  ont  été  ainfi  appellés  à 
raifon  de'  ce  qu’ils  étoient  venus  au  monde  de- 
cette  maniéré.  Les  Auteurs  les  plus  anciens,  à  com¬ 
mencer  par  Hippocrate  ,  ont  toujours  regardé 
les  Accouchemens  par  les  pieds,  comme  très- 
fâcheux  pour  l’enfant  &  même  pour  la  mère 
à  raifon  de  la  difficulté  que  préfenroient  les 
bras  ,  que  les  anciens  ne  dégageoient  -  point  , 
ignorant  l’art  de  placer  &  diriger  convenable¬ 
ment  dans  cette  pofition  ,  &  le  corps,  &  la  tête 
de  l’enfant  ;  le  plus  grand  nombre  que  Ion  droit 
ainfi  ,  périffeit ,  comme  il  péritencore  entre  les 
mains  des  perfonnes  peu  inftruites. 

Nous  regardons  ces  Accouchemens  comme  na¬ 
turels  ,  parce  qu’il  eft  bien  prouvé  que  •  l’enfant 
peut  ainfi  fortir  par  les  feules  forces  de  la  mère. 
Ces  Accouchemens  font  occafionnés  par  les  mêmes 
lignes  que  les  précédens ,  &  les  phénomènes 
qu’ils  préfentent  font  abfolumem  les  mêmes  , 
tant  que  la  poche  des  eaux  n’eft  point  ouverte. 
Quand  ellel’eft,  il  n’y  a  plus  de  doute;  mais  quoi¬ 
que  l’on  apperçoive  les  pieds,  il  n’eft  pas  tou¬ 
jours  facile  de  juger  de  la  pofition  du  tronc  „ 
&  de  la  tête  dans  la  matrice ,  vu  l’extrême  mobilité 
des  jambes ,  des  coiffes  &  mêmes  des  pieds. 
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Les  pieds  peuvent  fe  préfer.ter  de  quat te-  ma¬ 
nières  différentes  à  l’orifice  du  pudendutn.  r.° 
Les  talons  répondent  au  côté  gauche  du  baffin 
Un  peu  en-devant,  les  orteils  du  côté  droit ,  & 
en  arrière,  à-peu-près-vis-à-vis  l’une  des  fymphyfes 
facro-iliaques.  Au-deffus  de  cette  fymphyfe ,  font 
placés  la  poitrine  &  la  face ,  le  dos  étant  .limé 
fous  la  partie  antérieure  &.  latérale  gauche  de  la 
matrice.  Dans  cette  efpèce-  d’ Accouchement  ?.  les 
pieds  ne  peuvent  defceddrê  quautant  qu'ils  font 
pouffés  par  les  feffes  de  l’enfant ,  fur  lefquels  ils 
fout  appuyés;  dès  qu’ils  font  au-dehors ,  les  feffes 
ne  tardent  pas  à  paroitre  à  la  vulve &  elles  s’y 
préfentent  prefque  toujours,  diagonalement ,  la 
hanche  gauche, dans  cette  première  efpèce, répon¬ 
dant  à  la  jambe  droite  de  l’arcade  du  pubis ,  &  la 
hanche  droite  au  ligament  facr  o-ifchiatique  gauche. 

•  Les  feffes  continuent  d’avancer  dans  cette  direc¬ 
tion  ,  &  en  fe  relevant  un  peu  vers  le  mont  de 
.Vénus  j  à  mefure  que  le  front  fe  dégage,  parce  qu’il 
eft  forcé  de  fe  recourber  légèrement  fur  l’un  de 
Tes  côtés  pour  s’accommoder  à  la  courbure  du 
baffin,  à  mefure  que  le  tronc  chemine  ainfi  ,  les 
bras  de  l’enfant  fe  relèvent  vers  les  côtés  de  la 
tête.  Le  tronc  cefferoit  de  defcendre ,  lorfqueies 
aiffelles  font  parvenues  au  détroit  fupérieur,  & 
il  feroit  arrêté  à  cette  hauteur  à  caufe  de  la  faillie 
des  bras  ,  fi  les  épaules ,  quoique  placées  félon  un 
des  plus  grands  diamètres  du  baffin  ,  n’étoient  anffi 
compreffibles  qu’on  l’obferve  ;  la  tête  ne  tarde  pas 
àfuivre,  &  paroit  de  manière  que  l’occiput  ré¬ 
pond  au-deffus  de  la  cavité  cotyloïde gauche,  & 
la  face  à  la  fymphyfe  façro  iliaque  droite;  lemen- 
'tou,  naturellement  appuyéfur  la  poitrine,  s’engage 
prefque  toujours  avant  l’occiput ,  de  forte  même 
qu’il  efi  déjà  très-bas  ,  quand  celui-ci  vient  à  ren¬ 
contrer  le  rebord  du  baffin  ",  qui  ,  les  retenant 
encore,  favorife  la  marche  &la  defcente  du  pre¬ 
mier.  Dès  que  la  tête  a  franchi  le  détroit  fu¬ 
périeur  ,  elle  exécuté  un  mouvement  de  piver , 
au  moyen  duquel  le  front  feprourne  vers  le  milieu 
du  facrmn;  la  face,  après  ce  mouvement,  fe  trouve 
couchée  le  long  du  coccix  &  du  périnée  ,  la 
nuque  appuyée  fur  le  bord  inférieur  de  la  fym- 
phyfe  du  pubis  ,  &  l’occiput,  eu  quelque  forte, 
caché  derrière  celle-ci.  Le  menton  alors  très- 
près  de  la  vulve,  y  paroi t  à  la  première  ou  à  la 
fécondé  douleur;  la  bouche  ,  le  nez  ,  le  front 
la  fontanelle  antérieure,  &  le  fommet  de  la  tête 
s’y  préfentent  enfuite  ,  de  forte  qu’on  les  voit 
paffer  fucceffivement  au-devant  du  frein ,  ou  fur  le 
bord  antérieur  du  périnée  ,  pendant  que  la  nu¬ 
que  Ce  tourne  feulement  un  peu  fur  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  fymphyfe  du  pubjs ,  comme  autour 
d’un  axe.  Les  bras  de  l’enfant'  arrêtés  par  les 
coudes  fur  le  rebord  du  baffin  ,  fe  relèvent  du 
c^té  de  la  tête ,  &,  deviennent  prefque  parallèles 
à  la  longueur  du  col ,  à  mefure  que  le  tronc  & 
les  épaules  defçendent;  ils  fe  dégagent  comme 
d’eux-mames  ,  auffi-tôt  que.  celles-ci  font  au- 
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!  dehors  ,  &  que  la  tête  eft  parvenue  dans  ïc 
fond  du  baffin.  En  obfervant  ce  qui  fe  paffe  dans 
:  cette  première  efpèce  d’ Accouchement  ,  l’on  voit 
’  avec  quelle  fsgèffe  les  mouvemens  s’en  exécutent, 

|  pour  que  le  plus  grand  diamètre  des  feffes ,  des- 
!  épaules,  &  de  la  tête  ne  fe  préfentent  jamais  parallé- 
i  lement  aux  plus  petits  diamètres  du  baffin,  &  pour 
|  que  la  tête  fur-tout  ne  traverfe  cette  cavité  qu’en  lui 
offrant  la  plus  petite  de  fes  deux  circonférences. 
z.°  Lés- talons  regardent  le  côté  droit  du 
;  baffin ,  &  les  orteils  le  côté  gauche  ,  &  un  peu 
|  en  arrière.  Le  tronc  &  la  tête  font  fitués  de  ma- 
|  nière.  que  la  poitrine  &  la  face  répondent  à  cette 
[  partie  de  la  matrice  ,  qui  eft  au-deffus  de  la 
;  fymphyfe  facro- iliaque  gauche  ,  &  le  dos  à  la 
!  partie  antérieure  &  Latérale  droite  de  ce  vifcère. 
i  Les  pieds  defçendent  ici  comme  dans  le  pre- 
;  mier  cas  ;  les  feffes  traverfent  le  baffin  diago- 
[  nalement ,  les  épaules  s’y  engagent  pareillement , 

;  &  leur  largeur  bientôt  devient  parallèle  àla  longueur 
|  de  la  vulve.  La  tète  préfente  la  plus  grande 
1  étendue ,  félon  un  des  diamètres  obliques  du  dé- 
!  troit  fupérieur ,  mais  de  forte  que  l’occiput  ré* 
j  pond  à  la  cavité  cotyloïde  droite ,  &  la  face  à  la 
;  jonction  facro-iliaque  gauche.  La  face  fe  tourne 
;  vers  le  milieu  du  facrum ,.  auffi-tôt  que  la  tête  a 
|  traverfé  le  détroit,  &  continue  d’avancer  en  fuî- 
j  vant  la  courbure ,  commune  de  cet  os  dücôccix  & 

;  du  périnée,  pendant^que la  nuque, dans  je  dernier 
I  rems’,  femblefe  contourner  vers  le  bord  inférieur 
!  de  la  fymphyfe  du  pubis,  comme  autour  d’un  axe. 

|  3.°  Les  talons  font  tournés  vers  le  pubis ,  &  les 

;  orteils  vers  le  facrum  ;  le  dos  de  l’enfant  répond 
;  à  la  partie  antérieure  de  la  matrice ,  &  fa  poi- 
;  trine  à  la  partie  poftérieure.  Cette  pofition  a  tou- 
I  jours  pafl’é  pour  la  plus  favorable  ,  &  on  peut 
|  le  croire  pour  peu  qu’on  faffe  attention  au 
;  rapport  qui  s’établit  alors  entre  le  diamètre  delà 
i  poitrine  &  des  .épaules  de  l’enfant,  &  celui  du 
détroit  fupérieur;  mais  l’on  penfera bien  différem¬ 
ment,  fi  l'on  confidère  le  rapport  des  dimenfions  - 
delà  tête  avec  ce  même,  détroit.  Les  pieds  & 
le  tronç  de  l’enfant  peuvent  fortir  dans  cette 
efpèce  d’Accouchement ,  en  confervant  leur  pofi¬ 
tion  première  ;  en  forte  que  le  dos  relie  toujours 
tourné  vers  le  pubis  de  la  mère  ;  mais ,  lorfque 
le  dos  eft  dégagé  de  deffous  le  pubis ,  le  front  fe 
détourne  prelque  toujours  de  la  colonne  lombaire , 
&  fe  déjette  d*  côté;  de  forte  que  la  tête  vient  fe 
préfecter  diagonalement  au  détroit  fupérieur , 
comme  dans  la  première  ,  ou  dans  la  fécondé 
pofition,  pour- franchir  ce  détroit,  ainfi  que  le 
relie  du  baffin. 

4.0  Dans  ce  cas ,  qui  eft  l’opppfé  du  troifième, 
le  dos  de  l’enfant  &  les  talons  regardent  la  partie 
poftérieure  de  la  matrice ,  tandis  que  les  orteils, 
la  face  &  la  poitrine  font  au-deffous  delà  partie 
antérieure  de  ce  vifcère.  Cette  pofition  a  toujours 
été  regardée  comme  la  plus  défavorable,  dans 
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la  perftiafion  où  l’on  étoit  que  le  menton  devoit 
s’accrocher  au  rebord  du  pubis,  &  s’oppofer 
ainfi  à  la  fortie  de  la  tête  •,  mais  ces  idées  font 
abfolutnent  deftituées  de  vérité.  Il  faut  cependant 
avouer  que  l’Àccoucbement  s’opère  toujours,  dans 
ce  cas ,  avec  un  peu  plus  de  difficulté ,  à  raifon 
de  ce  que  la  face  ne  trouve  pas  au-deffous  du 
pubis,  dans  le  dernier  tems  du  travail,  le  même 
efpace  pour  fe  dégager,  quelle  en  rencontre  vers 
le  facrum  dans  les  autres  cas.  Quand  on  aban¬ 
donne  le  travail  à  lui-même  ,  ordinairement  le 
tronc  change  de  direction  en  defcendant ,  la  poi¬ 
trine  fe  détourne  de  deffous  le  pubis,  les  feues, 
/ainlî  que  les  épaules ,  s’engagent  obliquement  dans 
;les  ouvertures  du  baffin -t-Mais  indépendamment 
de  ces  changemens ,  le  menton  fe  dérourne  le 
plus  fouvent  de  deffus  la  fymphyfe  du  pubis  . 
avant  que  d’y  arriver,  par  la  raifon  que  l’occiput , 
à  caufe  de  fa  forme  arrondie  &  de  l'extrême 
mobilité  de  la  tête,  ne  peut  defcendrê' en  fuîvarit 
exactement  le  milieu  de  la  convexité  de  la  colonne 
lombaire,  j>our  s’arrêter  &  fe  fixer  au-deffus  de 
l’angle  formé  par  l’articulation  de  la  dernière  ver¬ 
tèbre  lombaire  avec  le  facrum.'  La  tête  étant  placée 
de  manière  que  la  face  répond  à  l’une  des  cavités 
cotyîoïdes,  &  l’occiput  à  la  fymphyfe  facro-iliaque 
■oppofée  ,  elle  traverfe  le  baffin.  commtktians  les 
cas  précédens.  Le  front  s’engage  également  avant 
l’occiput;  mais  au  lieu  de  defcendre  en  arrière 
vers  l’une  des  fymphyfes  faero-iliaques ,  &  defe 
tourner  enfuite  vers  le  milieu  du  facrum ,  il  s’en¬ 
fonce  derrière  l’une  des  cavités  cotyîoïdes  pour 
venir  fe  placer  auffi-rôt  fous  l’arcade  du  pubis.  Après 
ce  mouvement  de  rotation,  la  partie  pofiérieure 
■du  col  de  l’enfant  fe  trouve  appuyée  fur  le  bord 
i antérieur  du  périnée  ou  le  bas  de  la  vulve,  & 
ce  bord  devient  dès-lors  une  efpèce  d’axe  autoür 
duquel  la  tête ,  en  fe  dégageant  du  baffin ,  va  fe 
-contourner  de  devant  en  arrière,  en  décrivant  un 
-quart  de  cercle;  &  pendant  que  l’enfant  le  décrit 
de  devant  en  arrière,  la  partie  pofiérieure  du 
col  fe  renverfe  de  plus  en  plus  vers  l’anus  de 
'  la .  femme  ,  &  l’on  voit  Je  menton  ,  le  nez  ,  le 
.'frontale  rregrna  &  le  vertex  fe  dégager  fuc- 
.  ceffivement  de  deffous  le  pubis.  Mais  la  fortie 
de .  la  tête  s’opère  bien  pius  difficilement  alors 
;  que  dans  le  cas  où  la  face  s’eft  tournée  vers  le 
facrum  ,  parce  que  l’arcade  du  pubis  eft  plus 
,  étroite  dans  la  partie  fupérieare  ,  que  le  front  & 
le  vertex  de  l’enfant  ne  préfentent  de  largeur. 

Des  Accouchement  naturels  dans  lef quels  l’infant 
préfentè  les  genoux. 

Dans  quelque  pofition  que  fe  préfentent  les 
.  genoux  dans  un  baffin  bien  conformé ,  l’Accou- 
;  chemem  peut  être  regardé  comme  naturel ,  parce 
qu’il  fe  peut  faire  par  les  feules  forces  de  la  nature  ; 

,  il  eft  cependant  certaines  circonftances  qui  le  ren- 
.  dent  plus  difficile,  même  impoffible  à  terminer 
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fans  le  fecours  de  l’art;  mais  cela  vient  toujours 
d’un  vice  du  baffin  ,  comme  nous  le  verrons  par 
la  fuite.  Le  toucher  fait  aiférher.t  reconnoître  les 
deux  genoux  lorfqu’ils  fe  préfentent;  mais,  quand 
il  n’y  en  a  qu’un,  la  chofe  devient  bien  difficile, 
à  raifon  de  ce  que  la  furface  eft  unie  comme  celle 
d’autres  parties  qui  pourroient  également  fe  pré- 
fenter.  Les  genoux  peuvent,  comme  les  pieds,  être 
firués  de  quatre  manières.  i.°  Les  jambes  de 
l’enfanr,  toujours  fléchies  quand  les  genoux  s’en¬ 
gagent  dans  le  bafîiD,  répondent  au  côté  gauche 
de  la  mère,  &  la  partie  antérieure  descuiffes  au 
côté  droit  vers  la  jonélion  facro-iliaque  droite. 
1°  Les  cuiffes  regardent  le  côté  gauche  du  baffin 
&  les  jambes  le  côté  droit.  3.0  La  partie  anté¬ 
rieure  des  cuiffes  eft  tournée  vers  le  facrum  de 
la  mère  s  &  les  jambes  font  au-deffous  du  pubis. 
4.0  Les  cuiffes  de  l’enfant  étant  derrière  le  pubis 
de  la  mère ,  les  jambes  font  appuyées  contre  le 
facrum.  Dans  toutes  ces  pofitious,  lafituation  de 
l’enfant,  à  l’égard  de  la  matrice  qui  le  renferme, 
eft  absolument  la  même  que  dans  l’efpèce  d’ Ac¬ 
couchement  où  il  préfente  les  pieds;  le  mécanif- 
ffie  de  l’AccoucKement  eft  également  le  même; 
auffi  ne  nons  étendons-nous  point  fur  lui. 

Des  Acçouchemens  naturels  où  l’enfant  pré  fente 
les  feffes. 

L’Accouchement,  en  général,  peut  fe  faire  tout 
auffi  naturellement  quand  l’enfant  préfente  les 
feffes  que  quand  ce  font  les  pieds  on  les  genoux 
qui  paroiffent;  la  chofe  femblera  difficile  à  croire 
à  ceux  qui  ne  fe  rappellent  point  les  rapports 
de  cette  partie  avec  celle  du  baffin ,  &  la  facilité 
avec  laquelle  les  feffes  cèdent  quand  elles  y  font 
forcées  par  une  preffion  continue  :  il  faut  cepen¬ 
dant  avouer  que  l’Accouchement,  toutes  chofes 
égales  d’ailleurs ,  eft  plus  long ,  parce  que  l’enfant 
ne  forme  pas  alors  un  coin  auffi  régulier  que 
fi  fes  extrémités  euffénr  été  développées.  On  recon- 
noîr  les  feffes  à  une  furface  large  ,  à  laquelle  on 
ne  fent  ni  la  dureté  de  la  tête,  ni  la  molefie  dit 
ventre ,  à  un  filion  qui  en  occupe  le  centre ,  au 
milieu  duquel  fe  trouve  l’anus  ,  plus  bas  les 
parties  fexudles  à  l’iffue  du  méconium.  Les 
feffes  peuvent  fe  préfenter,  à  l’entrée  du  baffin  , 
de  quatre  manières  différentes.  i.°  Eiies  font 
tellement  fituéés  que  le  dos  de  l’enfant  regarde 
le  côté  gauche  de  Ja  mère,  &  un  peu  en  devant. 
A  mefure  que  les  feffes  defeendent  dans  eettè 
pofition ,  leur  plus  grande  largeur  devient1  prefque 
parallèle  au  diamètre  anrero-poftériéure  du  détroit 
inférieur ,  la  hanche  gauche  fe  plaçant  un  peu 
obliquement  fous  le  pubis  &  la  droite  au-devant 
du  facrum.  Celle-ci  fait  d’abord  plus  de  chemin 
que  l’autre ,  en  continuant  de  s’avancer  Suivant 
la  pente  commune  du  facrum  ,  du  coccix  &  du 
périnée,  pendant. que  la  hanche  gauche  ne  fait, 
pour  ainfi  dire,  que  fe  contourner  fur  le  bord 
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inférieur  du  pubis.  On  voit  enfuite  paroître  cette 
même  hanche  à  la  vulve ,  &  enfuite  ce  font  les 
feffes  qui  fe  dégagent  en  fe'  relevant  un  peu  vers 
le  pénil  ;  de  forte  que  le  rronc  de  l’enfant ,  en 
fortant ,  fe  recourbe  légèrement  dans  ce  même  fens. 
ÎLorfque  les  feffes  font  affez  defeendues  ,  les  pieds 
qui  s’étoient  alongés  avec  la  poitrine'  de  l’enfant  -, 
fe  dégagent  d’enx-mêmes ,  &  le  relie  de  l'Accou¬ 
chement  s’opère  comme  dans  la  première  efpèce 
où  les  pieds  fe  préfentent. 

i.°  Elles  font  placées  de  manière  que  leur 
plus  grdnde  largeur  eft  également  parallèle  à  l’un 
des  diamètres  obliques  de  l’entrée  du  bafiîn  , 
mais  de  façon  que  le  dos  de  l’enfant  eft  tourné 
vers  le  côté  droit  de  la  matrice  &  en  devant.  Les 
-feffes  s’engagent  par  le  même  mécanifme  que 
dans  la  première  pofition  &  s’avancent  de  même , 
"fi  ce  n’eft  que  la  hanche  droite  ,  au  lieu  de  la 

fauche ,  vient  fe  placer  fous  l’arcade  du  pubis. 

.a  hanche  gauche  s’étant  tournée  vers  le  factum 
continue  de  defeendre ,  en  fuivant  la  courbure 
de  cet  os  &  du  périnée;  tandis  que  la  hanche  droite 
fe  contourne  feulement  un  peu  fous  la  fymphyfe 
du  pubis.  Le  tronc  de  l’enfant  fe  dégage  en  fe 
recourbant  auffi  légèrement  de  ce  côté ,  &  quand 
les  pieds  font  foriis ,  les  chofes  fe  paffent  comme 
dans  la  deuxième  efpèce  d’ Accouchement ,  où  ces 
parties  fe  préfentent  naturellement  à  l’orifice  de 
la  matrice. 

j.’  Les  feffes  font  difpofées  de  façon  que  le 
dos  de  l’enfant  eft  en-deffus  &  fon  ventre  en- 
deffous.  Il  eft  rare  qu’il  defeende  dans  cette  po¬ 
fition,  &  plus  rare  encore  que  le  front  ne  fe 
détourne  pas  par  la  fuite  du  milieu  de  la  faillie 
que  forme  la  bafe  du  facrum;  ce  qui  fait  que 
la  tête  fe  préfente  diagonalement  au  détroit  fu- 
périeur,&  fe  place  comme  dans  la  première  ou 
la  fécondé  efpèce  d’Accouchement ,  dans  lequel 
l’enfant  préfente  les  pieds.  Les  chofes  fe  paffent 
à-peu-près  de  même  dans  le  quatrième  cas ,  où 
le  ventre  de  l’enfant  eft  en-deffus ,  &  le  dos  vers 
la  partie  poftérieure  de  la  matrice.  Si  la  largeur 
d’une  hanche  à  l’autre  eft  d’abord  placée  tranfver- 
falementà  l’égard  du  détroitfupérieur  ,  elle  devient 
infenfibletnent  parallèle  à  l’un  de  fes  diamètres 
obliques ,  &  esfuite  au  plus  grand  diamètre  du 
détroit  inférieur  ;  de  forte  que  la  longueur  de  la 
tête  fe  préfente  de  même  à  l'un  &  à  l’autre, 
mais  avec  cette  différence  cependant  que  l’occiput 
fe  trouve  en-deflous,  &  que  la  face  répond  à 
l’une  des  cavités  cotyloïdes;  au  lieu  que,  dans 
la  première  pofition  ,  celle-ci  eft  en-deffous  & 
l’occiput  vers  l’une  des  cavités  cotyloïdes;  l’hiftoire 
de  ces  polirions  eft  extraite  de  l’ouvrage  de 
M.  Baudeloque,  intitulé,  l’art  des  Accouchement. 

Telle  eft  la  manière  dont  les  chofes  fe  paffent, 
lorfqu’on  laiffe  aller  le  travail  à  lui-même,  fans 
porter  à  la  femme  le  moindre  fecours.  Mais  comme 
les  circpnftances  imprévues  peuvent  en  changer 
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F  la  marche,  &  rendre  difficile,  &  même  laborieux,’ 

j  un  Accouchement  dans  lequel  les  parties  font 
dans  le  plus  jufte  rapport,  ou  trop  prompt  un 
Accouchement  qui  devoir  être  plus  retardé,  de-là 
la  néceffité  d’établir  des  règles,  pour  fubvenir  aux 
écarts  de  la  nature  ;  règles  qui  condiment  ce 
qu’on  appelle  la  Pratique  des  Accouchemens. 

La  première  chofe  que  doit  faire  un  Accoucheur 
appeilé  auprès  d’une  femme  qu’on  dit  être  en 
travail,  eft  de  connoître  le  caractère  des  douleurs 
quelle  éprouve.  Si  ce  font  de  fauffes  douleurs, 
il  doit  chercher  à  les  appaifer  par  des  anodins , 
des  lavemens  &  le  repos  ;  fi  elles  font  vraies , 
il  faut  qu’il  les  favorite,  en  excitant  la  mère  à 
les  faire  valoir,  lorfqu’il  aura  tout  difpofé  con¬ 
venablement.  Le  toucher  eft  alors  le  feul  moyen 
qui  lui  refte  pour  diftinguer  ces  douleurs  lés  unes 
des  autres.  On  fent ,  lorfque  les  douleurs  font 
vraies,  que  les  bords  de  l’orifice  de  la  matrice 
fe  roidiffent  ,  que  les  membranes  fe  tendent  dans 
le  fort  des  fouffrances,  &  qu’elles  fe  relâchent 
à  mefure  quelles  deviennent  moindres.  Les 
glaires  coulent  avec  abondance,  &  elles  font  plus 
ou  moins  fanguinolentes.  Les  fauffes  douleurs  n’ont 
aucun  de'ces  caractères ,  elles  font  erratiques,  & 
leur  véhémence  eft  fouvent  en  raifen  de  la  fen- 
ftbiliré  du  fyftême  nerveux.  Quand  on  reconnoît 
que  les  douleurs  font  vraies ,  fi  elles  fe  fuccèdent 
promptement  les  unes  aux  autres  ,  on  eft  fùr 
que  le  travail  commence.  On  appelle  Travail  la 
fucceffion  répétée  des  douleurs  de  l’enfantemenr  ; 
fi  la  femme  n’eft  point  à  fon  terme ,  que  le  travail 
ait  commencé  à  la  fuite  de  quelques  émotions 
de  lame,  qu’il  aille  lentement,  il  faut  faire. tous 
fes  efforts  pour  l’arrêter.  Il  n’en  eft  point  ainfi , 
quand  la  groflêffe  eft  à  fon  terme ,  quand  les 
accidens  font  graves  ,  même  avant  cette  époque  ; 
il  faut  alors  porter  fecours ,  &  très-promptement. 

Mais  en  fuppofant  que  les  douleurs  paroiffent 
à  l’époque  où  elles  doivent  arriver,  que  leur 
fréquence  &  leur  intenfité  foient  expultrices , 
le  toucher ,  qui  fait  connoître  la  poche  des  eaux , 
annonce  aufli  quelle  eft  la  largeur  de  l’orifice  de 
la  matrice ,  fi  les  bords  font  durs  ou  mous ,  cir- 
conftances  intéreffantes  à  connoître ,  pour  lavoir 
quelle  fera  la  durée  du  travail.  En  même  -,  teins 
qu’on  reconnoît  ces  chofes  ,  l'on  s’affure  de 
la  conformation  du  baffin ,  de  la  fituation  de 
l’orifice  de  la  matrice,  de  l’obliquité  de  fon  fond  , 
&  fi  la  poche  eft  ouverte,  &  même  quand  elle 
ne  l’eft  pas,  lors  de  la  rémiffion  des  douleurs, 
l'on  peut  aller  jufqu’à  dire  quelle  partie  l’enfant 
préfente,  circonftances  nullement  â  méprifer  pour 
preferire  de  bonne  heure  à  la  femme  la  meil¬ 
leure  pofition  quelle  puiffe  garder.  Quand  oa 
préfume  que  le  travail  durera  long-tems ,  &  que 
les  forces  ne  font  point  trop  grandes,  on  nour¬ 
rira  la  femme  avec  des  alimens  aifés  à  digérer, 
&  fa  boiffon  fera  de  feau.  rougis  ;  on  la  fera 
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promener  de  fems  à  autres-,  car  il  eft  d’expé- 
rience  quelle  fait  mieux  valoir  fes  douleurs 
pendant  un  exercice  modéré,  que  pendant  le 
repos-,  le  régime  fera  plus  févère ,  fi  le  pouls 
eft  trop  élevé,  &  le  vifage  haut  en  couleur.  Les 
lavemens  ,  la  faignée,  les  bains  même  ont  ici 
leur  application,  qui  peut  être  fingulièrement 
avantageufe,  félon  les  circonfiances  ;  mais  il  faut 
veiller  à  ce  que  le  travail  ne  commence  pas  pen¬ 
dant  Tufage  de  ces  derniers. 

Mais  tout  eft  bien  difpofé ,  &  l’Accouchement 
s’annonce  comme  devant  être  très- prochain;  il 
fant  alors  fituër  la  femme  convenablement.  Cette 
pofition  doit  être  laiffée  au  gré  de  la  femme  , 
îorfque  tout  s’annonce  bien  ,  celle  qu’elles  pren¬ 
nent  alors,  eft  celle  qui  les  gêne  le  moins.  En 
Allemagne  &  en  Hollande,  les  femmes  accou¬ 
chent  dans  des  fauteuils  qui  font  faits  exprès , 
&  qu’elles  fe  prêtent  réciproquement  On  peut 
voir,  dans  Deventer ,  la  forme  de  ces  fauteuils, 
&  la  manière  de  s’en  fervir:  cette  pofition  des 
femmes  remonte  au  tems  de  Paul  d’Egine,  qui 
en  fait  une  mention  expreffe.  En  quelques  pro¬ 
vinces  de  France  ,  les  femmes  accouchent  debout 
ou  à  genoux  -,  mais  à  Paris  on  préfère  de  les 
accoucher  fur  un  lit  ,  qu’on  fait  exprès  ,  & 

qu’on  nomme  le  Lit  de  mifère.  Il  fe  fait  eu 
plaçant, fur  un  lit  de  fangle,  un  matelas  au-deffous , 
&  vers  le  milieu  duquel  on  met  un  coufiïn  de 
crin  &  de  paille,  pour  que  la  femme  enfonce 
moins  &  que  fes  jambes  foient  mieux  appuyées; 
quelquefois  on  met  fur  ce  premier  matelas  un 
fécond,  plié  eu  deux,  pour  foutenir  fon  dos  & 
fa  tête ,  &  l’on  recouvre  le  tout  de  draps.,  & 
même  d’une  couverture ,  félon  la  faifon.  L’on 
porte  alors  le  doigt  indicateur  dans  le  vagin 
pour  connoitre  l’état  des  chofes,  fi  les  membranes 
font  percées  ou  non,  fi  les  douleurs  font  expul- 
fives.  Les  douleurs  ont  une  marche  très-variée  ; 
tantôt  elles  augmentent  tout-à-coup,  pour  dimi¬ 
nuer  de  même ,  s’éloigner  ,  &  ceffer  pour  un 
tems  ;  phénomènes  qui  dépendent  du  genre  de 
fenfibilité  propre  aux  différens  fujets.  Quel¬ 
ques  tentatives  que  l’on  ait  fait  pour  les  accé¬ 
lérer,  il  paroit  que  l’on  doit  plus  accorder  au 
tems  qu’à  tout  autre  moyen.  Quand  c’eft  la  réfif- 
tance  de  la  poche  des  eaux  qui  eft  la  caufe  de 
ce  retard.,  il  faut  auffi  -tôt  l’ouvrir  ;  mais  il  faut 
être  fur  que  l’orifice  de  la  matrice  a  un  diamètre 
au  moins  de  deux  ponces,  &  que  fon  bord  eft 
affez  large  pour  céder  davantage  ;  alors  on  ouvre 
la  poche  des  eaux  en  avançant  le  bout  du  doigt 
vers  fon  centre.  Quand  les  membranes  font  bien 
tendues ,  on  y  enfonce  le  doigt  ;  fi  après  plufieurs 
tentatives  l’on  ne  réufEt  point,  alors  on  cherche 
à  les  affoiblir  dans  un  même  endroit,  en  les 
raclant  du  bout  de  l’ongle,  ou  tout  uniment  l’on 
y  porte  la  pointe  des  cifcaux,  en  faifant  atten¬ 
tion.  de  ne  point  bîefl'er  la  tête  qui,  fouvent  > 
fe  trouve  immédiatement  derrière.  L'ouverture 
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de  la  poche  donne  néceffairement  lien  à  l’écou¬ 
lement  des  eaux;  c’eft  alors  qu’il  convient  de 
s’affurer  auffi-tôt  de  la  pofition  de  l’en  fin  t  & 
de  la  partie  qui  fe  préfente,  pour  pouvoir  la 
changer ,  fi  on  trouve  qu’elle  foit  manvaife.  On 
recommande  à  la  femme  de  ménager  fes  douleurs , 
tant  pour  éviter  les  fuites  fàcheufes  d’une  chûte 
de  matrice,  (  voyez  ce  mot  )  d’une  hernie,  que 
les  crampes  qui  tourmentent  plus  ou  moins 
long-tems.  Quand  les  lignes  annoncent  la  tête, 
qu’elle  avance  comme  nous  avons  dit  précédem¬ 
ment  ,  on  fe  contente  de  foutenir  le  périnée  avec 
la  paume  de  la  main  gauche  pour  empêcher  fa 
rupture ,  en  oppofant  une  certaine  réfifiance  à  la 
tête.  Quelques-uns  confeillent  de  s’aider  d’un 
linge  fin,  plié  en  forme  de  compreffe  un  peu 
épaifle  &  allez  grande  pour  couvrir  tout  le  pé¬ 
rinée.  L’on  oint ,  comme  dans  l’Accouchement  na¬ 
turel,  les  parties  tendues  du  palfage  avec  du 
beurre,  ou  tel  autre  corps  gras  que  l’on  trouve 
fous  fa  main ,  particulièrement  dans  les  premiers 
Accouchemens,  chez  les  perfonnes  d’un  certain 
âge,  dont  les  parties  offrent  toujours  de  la  réfif- 
ftance.  Quand  la  tête  eft  engagée  dans  la  vulve, 
&  qu’elle  eft  prête  à  fortir,  on  l’aide  en  la  fou- 
tenant  en-deffous ,  &  la  forçant  de  s’élever  vers 
le  pénil.  On  gliife  alors  l’indicateur  de  la  main 
droite  fous  un  des  côtés  de  la  mâchoire  inférieure  , 
en  même- tems  l’on  tourne  la  face  vers  l’une 
des  cuiflfes  de  la  femme,  vers  laquelle  elle  cherche 
à  fe  porter.  Oh  s’affurera  enfuite  comment  les 
épaules  répondent  au  détroit  inférieur  ;  on  tâchera 
de  ramener  l’une  fous  le  pubis ,  pendant  qu’on 
pouffera  l’autre  vers  le  facrum,  &  alors  on  rirera 
avec  préîaution  fur  la  tête,  fur-tout  quand  les 
épaules  offrent  un  peu  de  réfifiance.  Pour  peu 
que  cette  réfifiance  foit  difficile  à  vaincre,  l’on 
introduit  le  doigf  indicateur  de  chaque  main  fous 
l’aiffeîle,  &  l’on  s’en  sert  pour  tirer  en  manière 
de  crochet  ;  fi  ce  moyen  eft  infuffifant ,  l’on  à 
recours  aux  lacs,  ou  bien  l’on  fe  fert  des  crochets 
qui  terminent  les  branches  du  forceps.  . 

Si,  en  fuppofant  que  la  tête  foit  diagbnalemenr 
dans  la  cavité  du  baffin  ,le  mouvement  de  pivot , 
par  lequel  l’occiput  ou  le  front  viennent  fe  placer 
vis-à-vis  l’arcade  du  pubis,  eft, empêché,  on  ren¬ 
dra’ l’Accouchement  plus  facile  à  terminer  en 
procurant  ce  mouvement.  M.  Bâüdèloque  donne, 
fur  ce  point  ,  des  confeils  qui  méritent  d’être 
connus.  «Qand  la  tête,  dit  cet  Auteur ,  fepré- 
53  fente  dans  la  troilième  pofition  ,  ce  qui  eft 
53  affez  rare  ,  fi  le  haffin  eft  un  peu  refferrè  de: 
33  devant  en  arrière  dans  la  partie  fupérieure ,  il 
53  faut ,  en  avançant  la  main  ,  ou  plufieurs  doigts 
33  feulement,  à  l’entrée  de  la  matrice  .,  détourner 
53  l’occiput  de  deffus  lafyrophyfe  du  pubis,  &  le 
53 diriger  vers  l’une  ou  l’autre  des  cavités  cotyloï- 
»3  des  ;  ce  qui  doit  s  exécuter  le  plus  fouvenr 
33  avec  facilité  an  moment  de  l’ouverture  des 

membranes.  Daqs  îej  quatrième  &  cinquième: 
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jjpofirions  de  la  tête,  il  faut  au® -chercher- à 
>3  ramener  l’occiput  vers  l’une  des  cavités  coty- 
»3  loïdes ,  pour  qu’il  puiffe  enfuite  fe  tourner  fous 
3)  l’arcade  du  pubis  ,  au  lieu  de  fe  porter  vers 
si  la  courbure  du  facrum.  En  dirigeant  ainfi  le 
33 derrière  de  la  tête  à  mefure  quelle  s’engage 
33  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  pofitions ,  l’on  ne 
53  fait  fouvent  que  favorifer  le  travail  de  la  na- 
33  titre  qui  tend  à  lui  faire  fuivre  cette  marche. 
33 11  feroit  à  fouhaiter  qu’on  pût  de  même  chan¬ 
ts  ger  la  fixième  pofition  de  la  tête,  &  la  ré- 
33  duire  à  l’une  des  deux  premières  ;  mais  l’on 
33  ne  peut  efpérer  d’y  parvenir  même  en  portant 
33  la  main  dans  la  matrice  au  moment  de  l’ou- 
33  verture  des  membranes,  par  rapporta  la  dif- 
33  ficuité  de  faire  rouler  le  tronc  de  l’enfant  dans 
33  le  même  fens  que  la  tête.  A  plus  forte  raifon 
33  lorfque  les  eaux  font  écoulées  depuis  long-tems , 
33  &  que  la  tête  eft  déjà  engagée  dans  le  fond 
33  du  baffin  ;  on  ne  pourroit  porter  iâ  face  en 
33  deffous  dans  ce  dernier  moment  qu’eD  lui  fai¬ 
ts  faut  parcourir  la  moitié  de  la  circonférence 
33  du  baffin  ;  &  ce  mouvement  qui  fe  feroit  alors 
33 entièrement  aux  dépens  de  la.torfion  du  col, 
33  le  tronc  étant  entièrement  fixé  &  ferré  dans  la 
33 matrice,  feroii  on  ne  peut  pas  plus  dangereux 
33  pour  l'enfant.  33 

Si,  après  avoir  tiré  l’enfant ,  on  s’appercevoit  que 
le  ventre  ne  fe  fût  point  affaiffé ,  qu’en  por¬ 
tant  la  main  fur  l’kypogaftre  &  même  plus  haut, 
l'on  Ternit  une  faillie  velumineufe,  que  les  dou¬ 
leurs  continuaffent  comme  auparavant,  il  fau- 
droit  ,  avant  de  tirer  fur  le  cordon  ,  pour  avoir 
le  placenta ,  comme  nous  le  dirons  à  l’article 
délivrance,  réintroduire  la  main  dans  la  matrice 
pour  s’affurer  s’il  n’y  a  point  un  fécond  enfant. 
Si  l’on  fent  une  nouvelle  poche  des  eaux ,  il  faut 
en  rompre  les  membranes,  &  ne  penfer  à  déli¬ 
vrer  la  mère  qu’après  la.  fortie  de  .  ee  fécond 
foetus  ;  autrement ,  comme  les  placentas  font  fou- 
vent  adhérens  entr’eux,  il  y  auroit  à  craindre 
qu’en  tirant  fur  l’un  l’on  ne  décolât  l’autre  en 
partie  avant  que  le  fécond  fœtus  fût  forti  ;  ce 
qui  pourroit  donner  lieu  à  une  hémorrhagiè  fâ- 
chéufe  pour  la  mère  &  pour  l’enfant. 

De  quelques  circcnftances  qui  rendent  l’Accou¬ 
chement  naturel ,  par  ■  le  fecàurs  des  mains, 
"  fâcheux  &  alarmant. 

Les  Accouchemens  naturels  que  nous  venons 
de  confidérer  font  fouvent  accompagnés  de  cir? 
confiances  qui  exigent  l’application  de  la  main, 
&  qui  font ,  en  quelque  façon  ,  rentrer  ces  Accou¬ 
chemens  dans  la  fécondé  clafle  que  nous  allons 
développer,  telles  font  l’hémorrhagie,  les  con- 
vulfîons ,  les  fyncopes  &  la  fortie  du  cordon 
ombilical.  L’hémorrhagie  vient  ordinairement  de 
la  défunion  d’une  portion  du.  placenta-,  ( voye{ 
Certes,)  quand  la  perte  n’efi  point  trop  grande. 
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.  quelle  vient  à  différentes  fois ,  que  Tes  forces 
fe  foutiennent ,  on  peuf  attendre  patiemment  que 
les  douleurs  expulfent  l’enfant.  Mais  quand  Ion 
a  lieu  de  croire  qu'elle  vient  de  ce  que  le  pla¬ 
centa  efl  implanté  fur  l’orifice  &  vers  le  col ,  ce 
qu’on  peut- reconnoître  au  toucher;  alors  le  cas 
devient  beaucoup  plus  grave ,  &  le  feul  moyen 
d’y  remédier  eft  une  prompte  délivrance.  Mais 
il  n’efi  pas  toujours  poffible  de  réuflir,  parce  que 
le  col  de  la  matrice  conferve  encore  touré  fon 
épaiffeur  &  fa  fermeté  naturelle,  &  que  l’orifice, 
à  peine  entr’ouverr ,  n’admet  que  difficilement  le 
doigt.  Tout  ce  qu?on  peut  faire  alors  eft  de 
chercher  à  modérer  l'hémorrhagie  par  l’application 
.  des  linges  imbibés  d’eau  froide  fur  le  ventre, 
les  cuiffes ,  &  fur-tout  en  tamponnant  le  vagin, 
&  y-  pouffant  des  morceaux  de  linge  fin  pour 
en  fermer  exactement  toute  la  cavité.  Si  le  fuc- 
cès  ne  répond  point  à  toutes  ces  tentatives,  alors 
on  cherche  à  provoquer  les  douleurs  en  irritant 
l’orifice  de  la  matrice ,  en  frottant  fur  le  ventre 
avec  la  main  ou  avec  une  ferviette  chaude  ;  & 
enfin  l’on  ouvrira  les  membranes  ,  fi  aucuns  fer 
.  cours  ne  réuffiffent ,  pour  que  la  matrice ,  mife 
à  l’aife  par  l’iffue  des  eaux ,  puiffe  commencer 
le  travail  ;  fi  la  perte  diminue  alors  à  proportion 
que  le  travail  s’établit ,  on  abandonne  celui-ci  à 
lui-même;  mais  fi  elles  continuent  &  que  la 
femme  s’affoibliffe  toujours ,  il  faut  alors  dilater 
graduellement  le  col  de  la  matrice,  en  y  intro- 
duifant  les  doigts  fucceffivement  ;  on  déplacera  la 
tête  fi  elle  fe  préfentè ,  &  l’on  ramènera  l’en¬ 
fant  par  les  pieds  pour  l’extraite  de  la  manière 
ue  nous  dirons  par  la  fuite.  Que  fi  la  tête  étoit 
éjà  enfoncée  dans  la  cavité  du  baffin  de  manière 
à  ne  pouvoir  être  repouflée ,  il  faudroit  alors 
recourir  de  préférence  au  forceps. 

On  reconnoîtra  aifémenr,  quand  le  col  fera 
fuffifamment  dilaté ,  fi  la  perte  vient  de  l’implan¬ 
tation  du  placenta  fur  ie  col ,  en  ce  que  l’on  fent 
du  bout  du  doigt  un  corps  fpongieux  &  mollafîe 
qui  ne  peut  être  que  le  placenta.  Quand  ce  corps 
eft  ainfi  placé,  au  lieu  de  chercher  à  y  faire  une 
ouverture  pour  y  paffer  la  main  ,  comme  quel¬ 
ques-uns  le  confeillênt , ,  il  vaut  mieux  infinuer 
le  bout  des  doigts  entre  le  placenta  &  la  ma¬ 
trice,  vers  le  côté  qui  offre  le  moins  de  réfif- 
tance,&.  reporter  la  partie  détachée  fur  le  côté  pour 
aller  chercher  l’enfant  par  les  pieds-,  &  l’amener 
par  la  portion  libre  de  l’ouverture.  Dans  quel¬ 
ques  cas  rares,  à  la  vérijé,  tout  le  placenta  fe  dé¬ 
tache  &  fort  de  la  matrice,  avant  que  fon  orifice 
foit  affez  dilaté  pour  donner  paffage  à  la  main. 
Ce  cas  efl  fâcheux,  &  fouvent  il  eft  fuivi  de  la 
mort  de  la  ir.ère. 

Les  convulfions,  chez  les  femmes  groffes,  font 
toujours  inquiétantes,  tant  par  elles -mêmes  que 
par  rapport  aux  effets  quelles  peuvent  avoir  fur 
le  fyftême  .de  la  matrice  &  celui  de  l’en¬ 
fant.  '  Il  eft  des  femmes  dont  l’irritabilité  des 
nerfs 
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nerfs  eft  fi  grande  pendant  la  groffeffe ,  qu’elles  ; 
ne  peuvent  en  parcourir  tous  les  tems  fans  être  * 
expofées  à  de  grandes  convulfions  par  la  moin¬ 
dre  caufe.  Que  ces  convulfions  proviennent  ou  non 
d'une  très-grande  diftenfion  du  bord  de  l'ori¬ 
fice  utérin ,  de  l’extenfion  trop  grande  des  parois 
de  la  matrice,  ou  d’une  fenfibilité  augmentée  de 
fes  fibres;  elles  n’en  font  pas  moins  inquiétantes 
dans  leurs  fuites  ;  elles  donnent  toujours  lieu  à  un 
Accouchement  prématuré  qui ,  par  lui-même,  peut 
être  très -fâcheux.  Mais  quelque  fâcheufes  que 
puiffent  être  ces  convulfions,  elles  ne  deman¬ 
dent  point,  comme  l’hémorrhagie,  que  l’on  fie 
détermine  à  exciter  l’Accouchement,  parce  que 
les  tentatives  qu’on  feroit  obligé  de  faire ,  ne  fer- 
viroient  qu’à  les  augmenter ,  &  que  d’ailleurs , 
quand  on  feroit  fûr  de  procurer  l’Accouchement , 
on  ne  le  feroit  point  fur  la  difparition  dés  con¬ 
vulfions  qu’on  en  efpère,  &  qui- peuvent  tenir  à 
toute  autre  caufe  qua  la  préfence  de  l’enfant.  11 
n’en  eft.  point  ainfi  lorfque  les  convulfions  pa- 
roiffent  dans  le  tems  du  travail  ;  fi  celles-ci  con¬ 
tinuent  long-tems  ,  quelles  foient  accompagnées 
de  fyncopes ,  il  faut,  après  une  ample  faignée, 
ne  point  héfiter  à  ouvrir  les  membranes  pour 
diminuer  le  volume  de  la  matrice  par  l’écoule¬ 
ment  des  eaux.  Si ,  quelques  inftans  après  quelles 
fe  font  écoulées,  il  ne  furvient  point  de  calme, 
il  faut  alors  fe  conduire,  comme  dans  la  cireonf- 
tance  précédente,  en  allant  chercher  l’enfant  par 
les  pieds.  Mais  quelquefois  les  convulfions  vien¬ 
nent  de  la  trop  grande  réfiftance  que  l’orifice 
de  la  matrice  préfente;  cette  circonftance  a  fou- 
vent  lieu  chez  les  femmes  avancées  en  âge,  & 
qui  accouchent  de  leur  premier  enfant  ;  quel¬ 
quefois  les  bords  de  l’orifice  font  fi  diftendus 
qu’ils  fe  déchirent ,  ainfi  qu’on  en  a  des  exem¬ 
ples.  C’eft  pour  éviter  cette  tetminaifon ,  qui 
pourroit  devenir  fâcheufe,  que  l’on  confeille 
d’incifer  l’orifice  ;  cette  opération  fie  fait  au 
moyen  d’un  biflouri  dont  on  dirige  la  pointe, 
protégée  par  le  bout  du  doigt,  fur  le  rebord 
de  l’orifice-  En  appliquant  le  tranchant  fur  la 
partie  réfifiante,  il  faut  avoir  foin  ,  avec  le  doigt; 
de  repouffer  la  tête,  ou  toute  autre  partie  de 
l’enfant  qui  pourroit  fe  préfenter.  Cette  opé¬ 
ration  a  été  faite,  avec  fuccès,  par  M.  Dubofc, 
qui  pratique  les  Accoucheniens  avec  fuccès  ,  à 
Touloufe  ,  fur  une  femme  de  45  ans ,  ainfi 
qu’il  confie  d’après  une  observation  envoyée  à 
'  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  en  1781. 

Les  fyncopes  ou  défaillances  qui  fe  répètent 
fréquemment  dans  le  cours  du  travail,  &  cette 
efpèce  d’ataxie,  ou  foibleffe  générale,  qui  ôte 
aux  femmes  le  pouvoir  d’exercer  les  efforts  fuf- 
fifans  pour  fe  délivrer ,  doivent  également  porter 
à  folliciter,  &  même  à  terminer  le  travail  par 
l’opération  de  la  main,  lorfque  ces  états  durent 
affez  long-tems  pour  inquiéter.  Mais ,  avant  de 
s’y  déterminer,  il  eft  convenable  de  commencer 
Chirurgie*  Tome  l.‘r  Partie. 
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;  d’abord  par  la  faignée  chez  les  pléthoriques;  car 

;  fouvent  cette  feule  évacuation ,  en  diflîpam  la  fyn- 
cope,  a  ramené  le  travail  à  fon  état  ordinaire; 
du  refte  on  fe  comoorté  comme  précédemment. 

La  Corde  du  cordon  ombilical  a  toujours  été- 
confidérée  comme  un  accident  très-grave  pour  la 
vie  de  l’enfant ,  fpécialement  à  raifon  de  la  pref- 
fion  qui  intercepte  plus  ou  moins  le  cours  du 
fang.  Mais  cette  fortie  n’eft  pas  toujours  une 
raifon  fuffifante  de  procurer  l’Accouchem.  nt  en 
tirant  l’enfant  par  les  pieds;  car  ce  procédé  pour¬ 
roit  lui  être  plus  nuifible  que  fi  l’on  eût  confié 
l’Accouchement  aux  feules  forces  de  la  nature. 
Il  eft  confiant  que  toutes  les  fois  que  le  cordon- 
précède  la  tête ,  &  fe  préfente  en  premier,  la 
comprefiîon  qu’il  éprouve  n’eft  pas  fuffifante  pour 
y  anéantir  toute  circulation  ;  on  peut  même 
éviter  cette  comprelfion  en  le  repouffant  dans  le 
vagin ,  &  en  le  plaçant  vers  un  des  côtés  du 
détroit  fupérieur,  de  manière  qu’il  foit  fuffifam- 
ment  à  l’abri.  Quand  les  pulfations  continuent  à 
être  les  mêmes  après  ce  procédé,  que  la  tête 
de  l’enfant  s’engage  facilement  ,  il  faut  atten¬ 
dre  ;  &  ne  rien  précipiter  ,  à  moins  qu’il  ne  fur- 
vienne  quelque  changement.  Mais  quand  le  baffint 
de  la  mère  eft  refferré,  que  l’on  a  à  craindre 
les  effets  de  la  preffion,  que  l’on  ne  fent  plus 
de  pulfation  dans  le  cordon  ;  alors,  n’y  ayant  plus 
d’efpérance  pour  l’enfant,  il  faut  biffer  à  la 
nature  le  foin  de  l’expulfer  fi  toutefois  il  eff 
convenablement  placé.  L’opinion  ,  que  la  trop 
grande  on  la  trop  perire  étendue  du  cordon 
pouvoit  nuire  à  l’Accouchement ,  eft  fans  aucun 
motif;  on  ne  peut  en  effet  reconnaître,  avant  la 
fortie  de  l’eafànt ,  fi  le  cordon  eft  trop  court 
ou  trop  long,  &  ce  n’eft  qu’après  la  fortie  dé 
la  tête  ,  s’il  eft  entortillé  autour  du  col,*  mai» 
auffi  eft-ce  alors  que  cette  difpôfition  exige  l’at¬ 
tention  de  l’Accoucheur,  car  plutôt  elle  ne  peut 
nuire  ni  à  la  mère  ,  ni  à  l’enfant,  à  moins  qu  ell# 
ne  donne  lieu  à  la  rupture  des  vaiffeaux  ombi¬ 
licaux,  ou  au  décollement  du  placenta. 

Dès  que  l’enfant  eft  forti,  on  le  place  fur  le 
côté  entre  les  jambes  de  la  mère  ,  de  manière 
que  ce  qui  fort  de  la  matrice  ne  puiffe  l’inonder, 
&  l’on  s’occupe  à  lier  le  cordon.  On  peut  diffé¬ 
rer  quelque  tems  cette  ligature  chez  les  enfans 
maigres,  fluets  ,  &  dont  la  tête  a  fouffert  au 
pafbge.  Pour  peu  que  les  enfans  foient  gros  , 
pléthoriques  &  violets,  &  aient  de  la  difficulté  â 
refpirer,  on  coupe  le  cordon  ,  &  on  biffe  dé¬ 
gorger  une  ou  deux  onces  de  fang.  L’Anatomie 
indique  combien  prompte  doit  être  b  déplétion 
des  parties  précordiales  &  par  ce  (impie  moyen 
&  la  pratique  a  prouvé  de  refte  combien  il  avait 
été  utile.  La  ligaturé  du  cordon  n’_eft  pas  toujours 
auffi  néceffaire  qu’on  pourroit  lé  croire  de  prime 
abord  ;  il  eft  des  obfervaiiorts  qui  confiât ent 
qu’on  s’en  eft  difpenfé,  fans  qu’il  en  foit  réfulti 
un  bien  grand  mai.  Mais  auffi  il  confie ,  d après 
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«autres  faits,  que  des  hémorrhagies  ont  caufé 
la  mort  à  des  enfans  dont  le  cordon  avoit  été 
lâchement,  ou  point  noué  du  tout  ;  ainfi,  le  plus 
fur  eft  d’en  faire  la  ligature.  Pour  la  faire,  on 
réunit  enfemble  cinq  ou  fix  brins  de  fil  de  Bre¬ 
tagne;  aa  moyen  d’un  peu  de  cire,  l’on  fait  un 
nœud  fimpie  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
du  nombril ,  puis  l’on  fait  encore  deux  tours  , 

6  l'on  fait  un  nouveau  nœud  à  l’oppofire  du 
premier,  en  obfervant  que  la  ligature  foit  fuffifatn- 
ment  ferrée;  on  coupe  à  un  ou  deux  pouces  de 
la  ligature  du  côté  du  placenta,  l’on  donne  l’en¬ 
fant  à  une  garde  pour  le  nettoyer.  (  Voye^  En¬ 
fant.  )  En  faifant  cette  ligature  chez  les  enfans 
qui  font  attaqués  d'exomphales ,  il  faut  bien  faire 
attention  de  ne  pas  la  porter  trop  près  de  la  tu¬ 
meur,  crainte  de  comprendre  dans  lé  nœud 
quelques  portions  échappéés  d’inteftins. 

Quelques  Auteurs  confeiilent  de  faire  une  fé¬ 
condé  ligature  à  quatre  pouces  environ  dé  la  pre¬ 
mière  ,  &  de  couper  entre  deux.  Cette  fécondé 
ligature  eft  abfolumem  inutile  ,  elle  eft  même  nui-* 
fibie  en  certaines  circonftances ,  en  ce  quelle 
s’.oppofe  au  dégorgement  du  placenta  ,  comme 
l’a  obfervé  le  D.  Smellie,  il  y’ a  déjà  long-tems. 
Une  fois  l’enfant  féparé  de  la  mère,  l’on  penfe 
aux  moyens  de  la  délivrer,  &  l’on  fe  comporte 
alors  comme  il  eft  dit  au  mot  Délivrancé. 

De  l’Accouchement  contre  nature,  ou  qu’on  ne 
peut  terminer  qu avec  la  main. 

L’Acc  ntchement  contre  nature  eft  celui  dans 
1.  quel  lobflacle  qui  s’oppofe  à  la  fortie  de  l’en- 
fatu  eft  tel  que  l’Accouchement  ne  fauroit  fe 
terminer  par  les  feules  forces  de  la  nature.  Cet 
obftacle  peut  venir  de  la  part  de  l’enfant,  de  la 
part  de  la  mère,  ou  de  tous  les  deux  enfemble. 
L’enfant  met  obftacle  quand  il  eft  mal  conformé 
dans  les  parties  qui  offrent  le  plus  de  volume, 
comme  dans  le  cas  de  monftruofité;  lorfqu’il  eft 
trop  gros  dans  fa  totalité,  ou  dans  quelques-unes 
de  fes  parties,  quand  fa  tête  ou  fes  épaules  font 
trop  voiumineufes  ;  l’obflacle  vient  de  la  mère 
quand  fon.baftïn  eft  mal  conformé,  que  la  ma¬ 
trice  eft  déviée ,  ou  que  des  obftacles  de  différente 
rature ,  formés  aux  environs  du  vagin  ,  ou  dans 
les  membranes  de  ce  conduit,  s’oppofent  au 
paffage  de  l’enfant.  Ces  Accouchemens  font  beau¬ 
coup  plus  rares  entre  les  mains  des  perfonnes 
qui  agiffenr  par  principes  ,  qu’entre  celles  des 
ignorans,  Combien  de  fois,  en -effet  ,  eft  -  il  ar¬ 
rivé  que  tel  Accouchement  que  l’on  regardoit 
comme  impraticable  fans  les  inftrumens,  a  été 
rappelié  à  un  très  -  naturel ,  par  un  Praticien 
tnflruir  ,  &  qui  connoît  très  -  bien  &  apprécie 
là  marche  que  la  nature  fuit  'dans  les  Accouche-  ; 
mens  ies  plus  naturels.  Nous  infîftons  fur  ce  point  ;  j 
veùt-on  trouver-  rarement  dés  Accouchemens  \ 
contre  nature,  il  faut  bien  fe  rappeller  le  méca-  j 
jpiftne  de  celui  qui  eft  naturel  ,  pour  ramener  j 
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à  lui  ceux  qui  pourraient  s’en .  écarter  dès  îe 
commencement  du  travail.  Rigoureufement  par¬ 
lant ,  foit  que  le  vice  provienne  de  la  mere,  ou 
dé  l’enfant,  l’Accouchement  peut  devenir  contre 
nature  toutes  les  fois  que  celui-ci  n’offre  point  à 
l’orifice  de  la  matrice  l’une  des  extrémités  de  fon 
grand  diamètre,  ou- de  la  forme  ovoïde  fous 
laquelle  il  eft  naturellement  replié.  La  fîtuation 
eft  donc  effentiellement  mauvaife  toutes  les  fois 
qu’il  ne  préfente  pas  le  fommet  de  la  tête ,  les 
pieds,  les  genoux  ou  les  fefles;  nous  parlons 
d’un  enfant  d’un  volume  ordinaire,  car  lorfqu’il 
eft  très-petit  il  n’y  à  plus  lieu  à  la  règle.  On  ne 
peut  jamais  dire  fi  un  Accouchement  fera  contre 
nature,  ou  non,  avant  l’évacuation  des  eaux, 
parce  qu’on  ne  peut  jamais  bien  affurer  la  vé¬ 
ritable  pofition  de  l’enfant  ,  &  que  d’un  moment 
à  l’autre  elle  peut  changer  ,  ainfi  que  l’avoient 
déjà  obfervé  anciennement  plufieurs  Praticiens 
qui  preferivoient ,  en  pareil  cas  ,  différentes 
fituations  auffi  bizarres  les  unes  que  les  autres ,  & 
plus  ou  moins  incommodes,  à  deffein  de  pro¬ 
curer  une  iffue  plus  favorable  à  l’enfant. 

L’Accouchement  contre  nature  s’annonce  par 
des  douleurs  dont  la  caufe,  la  marche  &  les 
effets  diffèrent  peu  de  celles"  qu’on  obferve  dans 
l'Accouchement  naturel ,  feulement  on  obfervé 
que  les  douleurs  font  plus  lentes  ,  elles  tergiver- 
fent,  &  n’aboutiffent  pas  toujours  vers  l’orifice; 
mais  fouvent  vers  la  partie  du  baffin  ,  fur  laquelle 
porte  tout  le  poids  de  l'enfant.  Les  femmes  font 
dans  un  état  d’anxiété  indéfiniffabie  ,  &  dont  au¬ 
gurent  mal  les  femmes  mêmes  qui  accouchent 
pour  la  première  fois.  Le  prognoftic  de  ces  Accou¬ 
chemens  ,  généralement  parlant  ,  n’annonce  rien 
que  de  fâcheux  ;  les  enfans  peuvent  périr  ren¬ 
fermés  dans  le  fein  de 1  leur  mère  ,  fouvent 
même  on  ne  peut  les  retirer  vivans  ;  ils  fouffrerit 
toujours  plus  ou  moins  àu  paffage ,  non-feulement 
par  la  preflion  que  la  tête  &  la  poitrine  éprou¬ 
vent  en  traverfant  le  détroit  fupérieur  ,  mais 
encore  par  la  preflion  que  fouffre  le  cordon 
ombilical.  La  mère  ,  de  fon  côté ,  court  les  plus 
grands  dangers ,  &  elle  périrait  infailliblement ,  lî 
l’on  ne  venoità  fon  fecours.  Mais_encore ,  en  fup- 
pofant  que  l’on  vînt  à  tetris  pour  l’enfant ,  fou¬ 
vent  l’on  arrive  trop  tard  pour  la  mère,  qui  eft 
déjà  épuifée  ,  &  qui  n’accouche  point  alors  fans 
éprouver  des  contufions ,  des  meurtriffures ,  d’où 
s’enfuivent  la  fièvre ,  &  nombre  d’accidens  plus 
ou  moins  fâcheux. 

Les  Accouchemens  de  ce  genre  offrent  des  in¬ 
dications .  auxquelles  il  faut  fatisfaire ,  &  très- 
promptement;  car  la  vie  de  la  mère,  auffi  bien 
que  celle  de  l’enfant  ,  dépendent  du  parti  que 
l’on  prend  ,  &  c’eft  ici  que  l’axiome ,  periculum. 
in  mord,  eft  de  toute  vérité..  L’indication  générale, 
en  pareil  cas ,  eft  de  retourner  l’enfant  pour  l’a¬ 
mener  par  les  pieds  ,  ou  de  changer  certaine 
pofition  de  la  tête  ,  pour  eu  procurer  une  taeil; 
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leurs,  dë  corriger  la  marche  défeélueufe  de  celles-ci 
dans  le  baflin,ou  de  repouffer  vers  le  fond  de 
la  matrice  une  extrémité.qui  l’empêche  de  s’avan¬ 
cer  ;  mais,  avant  de  chercher  à  remplir  ces  indi¬ 
cations  ,  il  eft  des  fecours  préliminaires  auxquels  il 
convient  de  recourir.  Les  Accoucheurs  confeillent 
avec  raifort,  en  pareil  cas ,  la  faignéedubras  -,  cette 
opération  eft  très-néceffairechezles  femmes  plétho¬ 
riques,  qui  fe  plaignent  de  douleurs  de  tête,  &d’un 
fentiment  de  péfanteur  dans  les  lombes,  chez  celles 
dont  les  yeux  font  rouges  ,  le  vifage  enflammé, 

&  les,  veines  antérieures' très-gonflées.  11  n’eft  pas 
douteux  que  ce  moyen  ne  puiffe  être  falutake. 
empareii  cas ,  foit  en  diminuant  la  pléthore  géné¬ 
rale,  &  en  donnant  par-là  plus  de  régularité 
aux  contrariions  de  la  matrice ,  foit  en  déten¬ 
dant  &  relâchant  les  parties  molles  qui  ferment  le 
paflagey  mais  il  ne  faut  point  en  abufer ,  comme 
Font  fouvent  les  Praticiens  qui  ne  favent  point 
obferver,  &  qui,  par-là  ,  vont  fouvent  au  delà ,  ou 
en  deçà  des  bornes  où*  ils  devroient  aller.  Ce 
moyen  mis  en  pratique,  il  eft  bon  d’en  aider  les 
effets  ,  en  humeélant  les  parties ,  &  les  relâchant , 
foit  par  des  injections  émollientes,  ou  des  illini- 
tions,  avec  des  pommades  ou  des  huilés  adoucif- 
fantes ,  afin  qu  elles  offrent  moins  de  réfiftance.  Ce 
dernier  avis  eft  très-utile  dans  les  premiers  Accou- 
çhemens ,  &  notamment  chez  lés  femmes  qui  ne 
commencent  â  être  mères  que  très-tard.  On  éva¬ 
cuera  les  matières  .qui ,  contenues  dans  le  reclum  , 
pourroient  offrir  une  certaine  réfiftance;  &  les 
lavemens  qu’on  emploiera  pour  remplir  cette  indi¬ 
cation  ,  feront  fimplement  émolliens ,  quand  il  ne 
fera  point  néceffaire  d’exciter  le  travail  :  &  pur¬ 
gatifs  ,  au  contraire,  quand  cette  néceffi  té  aura  lieu; 
on  répétera  ces  lavemens  aufii  fi  fouvenr  qu’on 
le  jugera  néceffaire.  On  placera  enfuire  la  femme 
convenablement  ;  cètte  fituation  fera  telle  ,  qüe  les 
jfeffes  foient  au  bord  du  lit ,  en  forte  que  le  coccix 
&  le  périnée  foient  tout-à-fait  au-dehors  ;  les 
cuiffes  &  les  jambes  à  demi-ployéés ,  &  les  pieds 
pofés  fur  deux  chaifes  ,  placées  convenablement , 
ou  foutenus  par  deux  aides.  L’on  couvre  la  femme 
comme  nous  avons  dit  qu’on  devoir  le  faire 
dans  l’AccoucherSbnt  naturel.  Les  aides  qui 
feront  de  chaque  côté’  ,  appuieront  fur  les 
.cuiffes  les  écarteront  convenablement;  un 
autre  fera  placé  de  manière  à  l’empêcher  de  s’é¬ 
lever,  &  un  quatrième  fera  pour  fournir  ce  qui 
fera  néçeflâir'e. 

Tant  que  la  poche  des  eaux  n’eft  point  ouverte, 
rien  n’engage  à  précipiter  le  travail,  fi  ce  n’eft 
les  convulfions  ou  les  foibleffes  dont  font  quel¬ 
quefois  prifes  certaines  femmes  ;  mais  il  n’en  eft 
pas  de  même  quand  cette  ouverture  eft  faite  , 
iout  retard  devient  alors  périlleux.  Si  donc  l’on 
eft  appelié  à  cette  époque ,  il  faut  opérer  aufli-tôt ,  ! 
&  ne  point  perdre  un  rem;  infiniment  précieux  ,  j 
jt  faire  des  injeélÎQns  émollientes  &  mucilagineufes,  j 
des  fumigations  humides ,  où  des  dilatations  au  i 
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moyen  des  doigts ,  pour  affoiblir  une  prétendue 
roideur  du  col  de  la  matrice  ,  qui  fouvent  ne 
réfïde  que  dans  l’imagination  de  celui  qui  ne 
voit  dé  réfiftance  que  du  Côté  de  la  mère.  Sans 
prendre  toutes  les  précautions  qü’on  prenoit  il  y  a 
encore  une  vingtaine  d’années  de  fe  déshabiller, 
de  fe  garnir  d’un  tablier  ,  de  mettre  des  bouts  de 
manche;  l’on  fe  contente,  pour  moins  effrayer  ,  de 
mettre  une  ferviette  à  l’entour  du  bras  qui  doit 
opérer  ,  de  manière  qu’on  puiffe  à  volonté  ,  & 
félon  le  befoin  ,  mettre  le  bras  à  nud  ,  fans 
effrayer  la  femme,  ou  les  afiiftans.  On  a  des 
linges  pour  eftùyer  la  main,  à  mefure  qu’on  la 
retire  de  la  matrice  :  chaque  fois  qu’on  l’introduit , 
onl’enduit de  beurre  ou  de  pommade  pour  qu’elle 
entre  plus  aifément.  On  choifit  toujours  le  mo¬ 
ment  du  railenriffement  des  douleurs,  pour  la 
faire  pénétrer  dans  la  matrice  ;  cette  règle  eft  trés- 
effenrieile  à  obferver.  Celfe  Tavoit  déjà  établie 
comme  loi,  en  difant  qu’il  ne  falloit  jamais  porter 
la  main  dans  la  matrice  qui  eft  fortement  ferrée 
fur  le  fœtus,  crainte  de  cauferdes  convulfions  â 
la  mère.  Quand  on  éprouve  quelques  difficultés , 
on  introduit  fucceffxvement  les  doigts  ,  en  forte 
que  les  premiers ,  en  dilatant  un  peu,  préparent 
la  voie  aux{  autres.  Quand  la  main  eft  introduite 
dans  le  vagin  ,  &  l’on  peut  l’introduire  lors  même 
des  douleurs ,  l’on  cherche  à  dilater  l’orifice  de 
la  matrice  lorfqu’il  offre  quelque  réfiftance. 
Mais  en  fuppofant  qu’on  ait  pu  parvenir  jufque 
dans  fa  cavité ,  fi  l’on  ne  procède  pas  comme  il 
convient ,  il  n’eft  pas  rare  d’éprouver  au  doigt  , 
un  engourdiffement  qui  force  de  retirer  la  main  , 
avant  qu’elle  ait  pu  parvenir  aux  pieds  de  l'enfant, 
ou  aux  parties  que  l’on  a  intention  de  dégager. 
Pendant  que  la  main  droite  eft  occupée  à  opérer 
dans  la.  matrice,  la  gauche  appliquée  fur  le  ventre, 
cherche  à  en  fixer  le  fond ,  pour  changer  au  befoin 
fa  direéHon,&  l’aider,' en  quelque  fo-'te, dans  fes ; 
contraélions.  Quoique' la  règle  foit  d’introduire 
la  main  droite  dans  la  matrice  ,  il  y  a  cependant 
des  circonftances  qui  dépendent  de  la  pofition  de 
de  l’enfant  ,  lefquelles  demandent  que  l’on  inrro- 
duife  la  gauche  ;  mais  généralement  pariant 
il  faut  toujours  qu’elle  fuive  l’endroit  qui  lui 
offre  le  moins  de  réfiftance  ,  &  qui  eft  vers  la 
partie  poftérieure  de  la  matrice.  Lorfque  Ton  re- 
connoît  la  néceffité  de  retourner  i’enfanr ,  il  faut 
toujours  chercher  à  i’aiùener  par  les  pieds  ;  cette 
thode  de  terminer  l’Accouchement  eft  très-ancienne; 
Paul  d’Egine  &  d’autres  Auteurs  la  fuiyoient  ; 
elle  a  été  enfuite  abandonnée  on  ne  fait  pourquoi; 
mais  au  jour  d’hui. que  les  Praticiens  en  ont  reconnu 
les  avantages,  ils  s’y  font  fixés  plus  que  jamais; 

L’enfant  qui  a  befoin  d’être  retourné  ’t  amené 
paries  pieds',  eft  mort  ou  vivant  ;  s’il  eft  vivant, 
j  il  peut  être  en  danger  de  perdre  la  vie  ou  non  ; 

I  s’il  eft  mort ,  il  y  a  moins  à  craindre  ,  &  confé- 
j  quemmenr  moins  de  raifon  de  fe  gêner.  0_n  re- 
i  cpnnoît  que  l’enfant  eft  mort ,  par  la  fouie  du 
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méconium,  fur-tout  lorfque  les  feffes  ne  fe  pré- 
fentent  point  ,  par  la  mauvaife  odeur  qui  fort 
des  parties  de  la  femme,  par  la  réparation  qui 
fe  fait  de  quelques  parties  de  l’épiderme  chez 
l’enfant,  par  la  non-pulfation  du  cordon,  quand 
l'on  peut  toucher  quelques-unes  de  fes  parties. 
Si  le  plus  grand  nombre  de  ces  lignes  font 
réunis,  on  a  tout  lieu  de  préfumer  la  mort  de 
l’enfant.  La  Religion  prefcrit  d’ondoyer  les  enfans, 
fous  condition ,  iorfqu’on  doute  s’ils  font  morts  ; 
quand  les  circonflances  le  permettent ,  c’eft  aux 
hommes  àfaire  cette  cérémonie  ;  mais  pour  que  le 
Sacrement  foit  valable,  il  faut  que  l’eau  touche 
à  une  partie  de  l’enfant  ;  néanmoins  il  faut, bien  fe 
garder  de  la  tirer  exprès,  fur-tout  fi  c’étoit  les 
mains.  Toutes  les  fois  qu’il  eft  néceffaire  d’on¬ 
doyer  l’enfant ,  il  faut  le  faire  à  l’infu  de  la 
mère,  finon,  perdant  toute  efpérance,  les  forces 
lui  manqueroient  bientôt,  &  dès-lors  elle  nepour- 
roit  plus  faire  valoir  fes  douleurs. 

L’enfant  ondoyé,  l’on  introduit  la  main,  difpofée 
commenous  l’avons  dit  plus  haut;  &  toujours  de  ma¬ 
nière  que  l’on  fui ve  l’un  des  côtés  de  la  matrice, 
mais  bien  plus  fouventon  la  dirige 'le  long  de  la 
partie  pofiérieure  de  ce  vifcère  ,  &  jamais,  au- 
deffous  de  la  partie  antérieure.  En  retournant 
l’enfant,  il  faut  toujours  en  ramener  les  pieds 
fur  la  furface  antérieure ,  afin  que  le  tronc  puiffe 
fe  recourber  dans  le  même  fens ,  &  non  en  arrière 
ou  fur.  les  côtés ,  ce  qui  pourroit  donner  lieu  à 
quelques  contufions  dangereufes.  Souvent  il  eft 
facile  d’amener  l’enfant  en  ne  tirant  que  par 
un  pied,  mais  il  vaut  toujours” mieux  prendre 
les  deux  ,  &  cela  d’autant  plus  que,  fans  cette 
précaution,  l’extraéîion  eft  fouvent  impoffibfe. 
Quand  l’on  trouve  quelque  difficulté,  &  que  le 
pied  le  premier  tiré  recule ,  pour  le  fixer ,  on  y 
attache  un  lien  au  moyen  duquel  on  le  retient, 
&  alors  on  va  chercher  l’autre  avec  moins  d'in¬ 
quiétude.  L’extraélion  ne  doit  jamais-  fe  faire 
précipitamment,  ni  en  tirant  par  fecouffes  fur 
les  parties  forties,  mais  bien  d’une  manière  douce 
&  continue,  fur-tout  quand  ii  n’y  a  pas  long- 
tems  que  1er  eaux  de  l’amnios  fe  font  écoulées  ; 
crainte  que  l’enfant  fortant  trop  promptement , 
la  matrice  ne  puiffe  -revenir  fur  elle  comme 
elle  le  devroit.  Les  efforts  fe  feront  toujours 
tantôt  d’un  côté  &  tantôt  de  l’autre,  &  jamais 
en  ligne  direéle  ;  ce  précepte  remonte  à  Paul 
d'Egine.  En  fe  conformant  à  ces  régies,  on  pré¬ 
viendra  les  déchiremens  on  ruptures  de  matrice, 
l’inflammation  de  ce  vifcère,  les  pertes,  les  con- 
vulfions  •&  toutes  leurs  fuites  ;  $  l’on  confervera 
k  vie  à  l’enfant ,  dans  les  circenftances  même  où 
il  fe  préfente  le  moins  favorablement. 

Des  Accouchement  contre  nature,  ou  l’enfant 
préfcn'.t  la.  tête. 

La  plupart  des  Acconchemens  de  ce  genre 
viennent  de  l’excès  do  diamètre  de  la  tête  fur 
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celui  du  baffin  de  la  mère,  de  Iamanière  dont  e^e 
fe  préfente  à  l’entrée  de  cette  cavité  ,  de  la  préfence 
d’une  main  ou  d’un  pied  qui  l’empêche  de  s’y 
engager,  de  la  direélion  que  lui  impriment  ,  en 
défendant  ,  les  forces  expnltrices  de  la  matrice  , 
de  l’iffue  prématurée  du  cordon  ombilical;  mais 
de  toutes  ces  caufes,  il  n’en  eft  point  de  plus 
•fréquentes  que  la  mavivaife  pofition  de  la  tête» 
Paul  d’Egine  ,  celui  des  Anciens  qui  a  le  mieux 
écrit  fur  la  pratique  des  Accouchemens ,  eft  abffî 
celui  qui  ait  donné  les  meilleures  règles  pour 
remédier  aux  accidens  fâcheux  qui  pouvoiem  ré- 
fulter  d’une  mauvaife  pofition  de  là  tête,  et  Si 
«la  pofition,  dit-il,  eft  contre  nature,  rendez- 
srlà  naturelle,  tantôt  en  la  pouffant  en  haut, 
»?  d’autres  fois  en  la  dirigeant  à  droite,  d’autres 
53 fois  à  gauche,  dans  quelques  circonftances  ufanf 
i3  de  flexions ,  dans  d’autres  en  opérant  en  ligné 
33  direéle.  33  Ces  préceptes  indiquent  que  cet 
Auteur  avoit  déjà  quelques  notions  fur  la  di- 
reclîon  que  la  tête  fuivoit  dans  la  cavité  du  baf¬ 
fin  pour  en  fortir.  La  mauvaife  pofition  de  la 
tète  a  lieu  toutes  les  fois  que  fou  plus  grand 
diamètre  ne  répond  pas  au  plus  grand  du  dé¬ 
troit  qu’elle  doit  traverfer;  la  circonflanee  fera 
d’autant  plus  fâcheufe  alors-  que  le  baffin  de  la 
femme  s’éloignera  davantage  de  la  bonne  con¬ 
formation  ,  &  elle  le  fera  encore  bien  plus ,  félon 
que  la  face  aura  plus  de  propenfion  alors  à  fe 
porter  vers  le  pubis,  dans  le  dernier  tems  du 
travail.  Nous  avons  dît,,  en  parlant  de  la  marche  « 
naturelle  de  la  tête,  qu’elle  fe  portoit  au-devant 
de  la  poitrine,  &  que  le  menton  y  étoir  appli¬ 
qué  jufqu’à  ce  que  la  bafe  de  l’occiput  fe  fût 
appliquée  contre  le  fommet  de  l’arcade  du  pubis, 
ou  fur  le  bord  antérieur  du  périnée  ,  fi  la  face 
vient  au-deffus.  C’eft  tout  autrement  dans  le  cas 
préfenr,  le  menton  quitte  le  haut  delà  poitrine, 
&  la  tête  fe  renverfe  fur  le  dos  dès  quelle  com¬ 
mence  à  s’engager  ;  en  forte  que  tôt  ou  tard  c’eft 
la  fontanelle  antérieure,  ou  la  partie  fupérieurè 
du  front  qui  vient  fe  placer  au  centre  du  baffin 
ou  du  détroit  inférieur.  Quand  l’on  obferve  cette 
mauvaife  pofition,  il  y  a  toujours  obliquité  dé 
matrice  du  côté  ou  l’occiput  répond.  La  direc¬ 
tion  des  forces  expuhriees ,  en  pareil  cas,  traverfe 
la  tête  obliquement  de  fa  bafe  au  vertex  ,.  &  de 
l'occiput  au  front,  un  peu  au-devant  du  centre 
de  fon  mouvement  ,  en  forte  qu’elle  fe  trouve 
contrainte  de  fe  rénverfer,  fur  le  dos ,  à  mefure 
quelle  cherche  à  défendra.  M.  Levret  n’attri- 
buoît  cet  effet  à  la  pofition  latérale  du  placenta 
&  à  celle  du  tronc  de  l’enfant  dans  la  matrice, 
que  parce  qu’il  penfoit  que  l’obliquité  latérale 
de  ce  vifcère  provenoit  toujours  de  î’inferrion 
du  placenta  fur  un  de  fes  côtés;  mais  adopter  cette 
opinion  ferok  recevoir  beaucoup  d’erreurs  qui  don¬ 
neraient  lieu  à  des  fuites  fâcbeufes  dans  la  pratique» 
On  peut  empêcher  la  tête  de' prendre  cette  niait» 
vaife  pofition,  &  la  ramènera  fa  marche  ordinaire^ 
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pour  cela  il  nefaut  que  changer  à  propos  la  direction 
des  forces  de  la  matrice ,  &  foutenir ,  pendant  quel¬ 
que  rems ,  la  partie  antérieure  de  la  tête ,  pour 
faire  baiffer  l’occiput.  La  première  chofe  à  faire, 
dans  les  grandes  obliquités  de  matrice ,  eft  de 
redreffer  ce  vifcère,  &  d’en  ramener  l’axe  à-peu- 
près  dans  fa  direction  de  celui  du  balîin ,  foit  . 
en  faifant  coucher  la  femme  fur  le  côté  oppofé 
à  l’obliquité ,  fait  au  moyen  d’une  preffion  con¬ 
venablement  faite  fur  le  ventre.  Enfuite ,  au 
moyen  de  plufieurs  doigts  introduits  dansde  vagin , 
on  foutiendra  le  front  de  l’enfant  pendant  la  durée 
de  chaque  douleur ,  afin  que  les  efforts  naturels  , 
dont  la  direction  n’eft  pas  la  même  ,  agiffent  fur 
l’occiput,  &  le  faffent  descendre.  Il  faut  ,  dans 
tomes  ces  tentatives ,  prendre  garde  de  trop 
comprimer  la  tête,  fur-tout  vers  les  fontanelles, 
crainte  dé  nuire  au  cerveau ,  &  que  l’enfant  ne 
périffe.  L’on  fe  comportera  de  même  pour  re¬ 
dreffer  la  tête  &  la  ramener  à  la  marche  qu’elle 
doit  fuivre ,  quand  on  n’a  pu  prévenir  la  mau- 
vaife  fituation  dont  il  eft  queftion.  On  fêta  cou¬ 
cher  la  femme  fur  le  côté  oppofé  à  la  déviation 
du  fond  de  la  matrice ,  &  l’on  repouffera  l'en¬ 
fant  autant  qu’il  fera  poffible  pendant  la  douleur. 
Ce  confeil,  de  repouffer  la  tête  pendant  la  dou¬ 
leur  ,  eft  fondé  fur  ce  que  les  efforts  de  la  na¬ 
ture,  dont  on  a  changé  la  diretlion ,  en  chan¬ 
geant  la  pofition  de  la  matrice ,  agiffent  fur  I’oc- 
ciput ,  &  le  portent  en-avant,  comme  ils  le 
font  dans  l’Accouchement  le  plus  ordinaire, 
tandis  qu’en  relevant  le  front  l’on  fait  baifler 
cette  même  région  occipitale.  Si  l’on  ne  réufiit 
point  complètement  de  cette  manière  ,  il  faut 
introduire  l’index  &  le  doigt  du  milieu  de  l’au¬ 
tre  main  au-deffus  de  la  protubérance  occipitale, 
pour  achever  de  faire  defcendre  cette  région  en 
iirant  à  foi,  comme  fi  l’on  fe  fervoit  d’une  ef- 
pèce  de  crochet.  La  tête  ,  moyennant  ces  ten¬ 
tatives  ,  s’échappe  toujours  du  baffin  ,  &  l’Ac¬ 
couchement  fe  termine  aux  premières  douleurs 
qui  furviennent  après  que  l’on  a  corrigé  fa  mau- 
vaife  fituation  ,  à  moins  que  d’autres  caufes  ne 
viennent  s’oppofer  à  fa  marche. 

Mais  quand  ii  n’y  a  aucune  obliquité  de  ma¬ 
trice  ,  &  que  le  feul  obftacle ,  à  la  terminaifon 
de  l’ Accouchement  ,  provient  de  ce  que  la  tête 
offre  la  plus  grande  longueur  au  petit  diamètre 
de  l’entrée  d’un  balîin  un  peu  refferré  de  de¬ 
vant  en  arrière  ,  l’on  n’a  d  autre  chofe  à  faire 
que  de' la  déplacer,  &  de  lui  faire  prendre  une 
meilleure  pofition  ;  iorfque  cet  obftacle  n’a  lieu 
qu’au  détroit  inférieur,  la  conduite  fera  la  même, 
avec  cette  différence  feulement  qu’on  dirigera  la 
longueur  de  la  tête  félon  le  diamètre  qui  va 
du  pubis  au  facrum.  Si  une  main  ou  un  pied 
s’oppofe  fà  a  defcente,  on  les  repouffe  au-deffus 
de  celle-ci,  &  on  les  fait  rentrer  dans  la  ma¬ 
trice  ,  à  moins  que  d’autres  cireonftances  deman¬ 
dent  qu’on  agifl'q  autrement.  Lorfque  la  tête 
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conferve  encore  toute  fa  mobilité  au-deffus  du 
détroit  ,  qu’elle  eft  à  peine  engagée ,  que  les  eaux 
de  l’ammios  font  récemment  écoulées  ,  le  plus 
court  eft  de  retourner  l’enfant  de  l’extraire 
par  les  pieds  ;  que  fi  la  tête  eft  defcendue  de  la 
moitié  de  fa  longueur ,  que  les  eaux  foient  écou¬ 
lées  depuis  quelque  tems ,  il  vaut  mieux  recourir 
au  forceps  ,  &  bien  plus  encore  quand  la  tête 
occupe  entièrement  le  fond  du  baffin ,  qu’elle  a 
dépaffé  l’orifice  de  la  matrice ,  &  qu’elle  eft,  dans 
le  vagin.  Mais  quand  la  tête  n’a  point  dépaffé 
l’orifice,  &  que  néanmoins  elle  a  traverfé  le  dé¬ 
troit  fupérieur  avec  aifance ,  ainfi  qu’il  arrive 
fouvent  chez  les  femmes  dont  le  détroit  du  baffin 
eft  très-large ,  &  chez  qui  l’orifice  offre  beaucoup 
de  réfiftance  ,  on  peut  alors  repouffer  en  haut  la 
tête  pour  aller  chercher  les  pieds.  Il  paroîtra  bien 
fingulier  que  l’on  donne  ce  précepte  d’aller  cher¬ 
cher  les  pieds  dans  cette  circonftancej  mais  ce 
moyen  eft  bien  préférable  aux  crochets  dont  on 
fe  fert  fi  communément  en  pareil  cas ,  au  défaut 
du  forceps.  Dès  qu’on  a  le  moindre  foupçon 
que  l’enfant  eft  mort,  l’on  peut  alors,  quoiqu’en 
difent  quelques  Praticiens  ,  repouffer  la  tête 
fans  un  grand  danger  pour  la  mère  &  pour  l’enfant , 
quand  même  elle  feroit  encore  plus  baffe  que 
nous  l’avons  dit,  pourvu  toutefois  quelle  foit 
encore  enveloppée  du  corps  de  la  matrice ,  & 
que  l’orifice  de  ce  vifcère  fe  trouve  au-deffous  du 
vertex.  Mais  fi  elle  l’a  dépaffé,  &  qu’elle  occupe 
le  vagin,  ce  feroit  faire  alors  courir  les  plus  grands 
dangers  à  la  mère ,  que  de  chercher  à  faire  les 
mêmes  tentatives  5  on  èourroit  rifque  de  dé¬ 
chirer  le  vagin  dans  le  lieu  de  fon'  union  avec  le  col 
de  la  matrice  :  c’eft  alors  que  le  forceps  eft  exclu- 
fivement  indiqué  ,  à  moins  que  la  certitude  de  la 
mort  de  l’enfant  ne  porte  à  employer  les  crochets. 

Une  des  caufes  principales  qui  déterminent  à 
retourner  l’enfant  &  à  terminer  l’accouchement 
par  les  pieds ,  eft  la  mauvaife  conformation  du 
baffin.  Mais  pour  favoir  fi  l’on  a  raifon  de 
prendre  ce  parti ,  il  faut  bien  connoître  les  dia¬ 
mètres  relatifs  &  du  baffin  ,  &  de  la  tête  tkj 
foetus  -,  car  fouvent,  faute  de  les  avoir  bien  appréciés, 
pour  un  feul  enfant  qu’on  aura  confervé  par  cette 
méthode ,  on  en  aura  fait  périr  un  très  -  grand 
nombre.  Elle  ne  peut  guère  avoir  lieu  que  dans 
le  cas  où  le  défaut  de  proportion ,  qui  s’oppofe 
à  l’Accouchement  ,  eft  fort  peu  confidérable  ; 
lorfqu  il  l’eft  plus ,  il  exige  alors  l’ufage  du  for¬ 
ceps',  celui  des  crochets,  ou  même  l’opération 
Céfarienne.  Dans  ce  cas,  L’on  a  tout  à  efpérer 
de  l’affaiffement  de  la  tête,  félon  fon  épaiffeur, 
fur-tout  fi  les  efforts  que  l’on  fait ,  fur  les  pieds  de 
l’enfant ,  font  bien  dirigés. 

La  manière  de  retourner  l’enfant  dans  la  ma¬ 
trice  varie  félon  la  pofition  où  il  eft.  Nous  fup- 
pofons  le  cas  plus  difficile  de  tous ,  celui  où  il  eft 
tellement  ferré  que  la  main  n’y  puiffe  pénétrer 
qu’ayec  tla  plus  grande  difficulté.  «  La  femme 
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jj  convenablement  placée,  l’on  introduit  l’une  ou 
jj  l’autre  main  dans  la  matrice  ,  félon  la  pofition 
jj de  la  tê’e.  On  dégage  celle-ci  du  détroit  fu- 
,  >j  périeur ,  fi  elle  y  eft  defcendue,  &  la  repouffant 
jj  de  bss  en  haut ,  &  de  derrière  en  devant , 
jj  pour  lui  faire  fuivre  la  direction  de  ce  détroit, 
jj  l’on  dirige  enfuite  la  main  fur  le  front  &  l’on 
jjporre  la  tête  fur  l’une  des  folie  iliaques,,  ou 
jj  on  la  maintient  dans  le  cours  de  l’opération, 
jj.au  moyen  du  poignet  &  de  l’avant-bras ,  pour 
jj  empêcher  qu’elle  nobéiffe  aux- efforts  des  dou- 
jj  leurs  ;  &  qu’elle  ne  defcende  pendant  qu’on  va 
jj  prendre  les  pieds.  Pour  parvenir  plus  facile- 
jjment  à  ces  derniers  &  les  amener  de  même, 
jj  ayant  éloigné  fuflifamment  la  tète  du  détroit 
jj  fupérieur,  il  faut  infinuer  la  main  en  fuivant 
jj  le  côté  du  tronc  de  l’enfant  qui  efl  le  plus 
-jj  près  de  la  partie  pofférieure  de  la  matrice. 
jjOn  paffe  d’abord  les  doigts  réunis  fur  l’oretlJe, 
jj  de-ià  fur  les  côtés  du  col  ;  mais  ,  en  les  dirigeant 
jj  un  peu  vers  le  derrière  de  l’épaule  pour  en 
jj  éviter  la  faillie,  on  les  conduit  infemiblunent 
jj  fur  le  flanc  &  la  hanche,  d’où  on  les  porte 
>j  jufqu’aux  pieds  ,  en  psffant  tranfverfalement  fur 
jj  la  cuiffe  &  la  jambe.  On  accroche  ces  extré- 
jj  mités  du  bout  des  doigts,  légèrement  recourbés , 
jj&  on. les  entraîne  à  l’entrée  du  vagin  ,  en  les 
jjfaifant  defcendre  fur  la  poitrine  &  la  face.de 
jj  l’enfant.  Lorfqu’on  ne  peut  faifir  d’abord  qu’un 
jjfeul  pied  ,  il  faut  prendre  celui  qui  répond  au 
jj  côté  de  l’enfant  que  la  main  a  parcourra,  à 
jj  moins  que  ce  pied  ne  foit  engagé  dans  le  pli 
jj  du  jarret  de  l’autre  extrémité,  &  alors  il  fau- 
jj  droit  commencer  par  dégager  celui  de  cette 
jj  extrémité.  Aufli-tôt  que  le  premier  pied  eft 
jj  forti  de  la  matrice,  il  faut  aller  chercher 
jj  le  fécond,  foit  en  fuivant  le  même  chemin 
Jj  qu’auparavant,  ou  le  derrière  de  l’extrémité  déjà 
jj  déployée  ,  félon  la  facilité  que  l’on  éprouvera. 
jj  En  obfervant  exaélement  la  route  que  nous 
jj  venons  de  tracer ,  l’on  évitera  de  prendre  l’épaule 
jj  de  l’enfant  pour  la  hanche,  le  coude  pour  le 
jj  genou  ,  &  la  main  pour  le  pied  -,  ce  qui  n’efl 
jjpas  toujours  très- aifé  à  diftinguer ,  quand  la 
jj  main  qui  opère  eft  fortement  ferrée  dans  la  ma- 
jjrrice.  De  cptte  manière  l’on  rapproche  routes 
jj  les  parties  de  l’enfant  vers  un  centre  commun, 
jj  on  le  pelotonne  en  quelque  façon  fur  lui- 
j:  même  ,  &  on  le  retourne  plus  aifément.  jj 
Il  faut  toujours  tâcher  d’amener  les  deux  pieds , 
&  de  ne  point  tirer  feulement  fur  un,  quand 
jnême  le  détroit  fupérieur  feroit  fuffifamment  fpa- 
cieux .  parce  qu’il  y  a  toujours  à  craindre  en  ne 
ponant  ainfi  tous  les  efforts  que  fur  une  feule 
partie,  l'on  ne  fraélure  ,  l’on  ne  luxe,  ou  l’on 
arrache  cette  même  extrémité.  Pour  peu  que 
l'on  éprouve  ries  difficultés  à  amener  les  deux 
pied-  en  m.crne-tems  ,  fi  l’on  eft  affez  heureux 
pour  en  amener  un  au-dehors ,  il  faut  aulfi-iôt 
:  bar  un  lien  pour  ie  retenir  pendant  qu’on 
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ira  chercher  le  fécond.  Quoique  l’on  ait  amené 
les  deux  pieds  de  l’enfant  à  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice,  ce  n’eft  pas  toujours  fans  beaucoup  de 
peine  qu'on  parvient  à  les  dégager, entièrement, 
lbit  parce  qu’il  eft  difficile  de  les  embraffer  affez 
étroitement  de  la  même  manière,  foit  parce  que 
la  tête  eft  encore  retenue  dans  le  voifinage  du 
détroit  fupérieur,  & .  ne  peut  d’elle-même  s’en 
éloigner  fiiffifamment ,  pour  que  les  feffes  s’y 
engagent.  Comme  il  eft  néceffaire ,  en  pareil  cas  , 
de  repouffer  la  tête ,  on  le  fera  aifément,  en 
appliquant  un  lacs  fur  l’un  des  pieds,  pourl’en- 
rraîner,  en  tirant  de  loin ,  pendant ,  que  d’une 
main  introduite  à  l’entrée  de  la  matrice,  on 
éloignera  la  tête  de  l’enfant  Au  détroit  fupérieur. 
En  agiffant  ainfi,  comme  l’obferve  M.  Baudeioc- 
que,  de  qui  nous  extrayons  cette  Doétrine ,  des 
forces  ménagées  fuffiront  pour  vaincre  un  cbftacle, 
que  celles  de  plufieurs  perfonnes,  appliquées  aux 
pieds  feulement,  auroient  eu  de  la  peine  à.fur- 
monter. 

Ces  généralités  données  fur  la  manière  de 
retourner  l’enfant ,  confidérons  les  principaux 
cas  qui  demandent  qu’on  fe  détermine  à  fuivre 
ce  procédé,  en  fuppofant  toujours  que  la  tête  fe 
préfente  .  la  première.  Si  cette  partie  paroît  de 
manière  que  la  future  fagittale  traverfe  oblique¬ 
ment  le  balfiti  de  la  cavité  cotyloïde  gauche  à 
jonélionfacro-iiiaque  droite,  le  front  étant  au-devant 
de  celle-ci  ,  &  l’occiput  derrière  celle-là,  on 
introduira  la  main  gauche  de  préférence  à  la 
droite,  parce  quelle  aura  beaucoup  moins  d’cfpace 
à  parcourir  pour  parvenir  aux  pieds,  que  fi  l’on 
eût  introduit  la  droite.  On  la  dirigera  dans  un 
état  moyen  entre  la  pronation  &  la  fupination , 
&  l’on  dégagera,  la  tête  du  détroit  fupérieur,  en 
la  portant  fur  le  devant  de  la  foffe  iliaque 
.gauche,  où  on  la  fixera  avec  le  poignet  de 
l’avant-bras,  pendant  qu’on  ira  prendre  les  pieds, 
en  parcourant  le  côté  de  l’enfant  ,  pour  les 
dégager  de  la  manière  que  nous  avons  indiquée 
plus  haut.  Après  les  avoir  entraînés  jufqu’au 
milieu  du  yagin  ,  on  éloignera  de  nouveau  la 
tête  de  l’enfant  du  détroit  fupérieur,  afin  .de 
favorifer  la  converfion  du  tronc,  &  de  les.  faire 
defcendre  plus  facilement.  Si  l’on  trouve  quelque 
difficulté  à  les  tenir  de  la  même  main,  on  en 
abandonnera  d’abord  un,  puis  l’on  ira  reprendre 
l’autre;  il  faudra  en  abandonner  un  pour  aller 
reprendre  l’autre;  auffi-tôt  que -le  premier  fera. 
dégagé;  &  quand  ils  paraîtront  au-dehors,  on  fe 
contentera  de  tirer  fur  ceiui  qui  eft  au-deffotis 
du  pubis. 

Quand  au  contraire  la  tête  fe  préfente  de 
manière  que  l’occiput  réponde  à  la  cavité  cotyloïde 
droite,  &  le  front  à  la  jonction  facro-ihaque 
gauche,  iLfaut  alors  introduire  la  main  droite, 
.dont  l’aélion  dès- lors  devient  des  plus  faciles. 
On.  repou ff.ra  également  la  tête,  fi  elle  eft  en¬ 
gagée  dâtîs  le  détroit  du  baffin  ,  &  en  mêfflq» 
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tons  qu’on  la  dirigera  fur  la  foffe  iliaque  droite  ;  ’  ] 
l’on  ira  chercher  les  pieds  en  fusant  le  côté  j 
droit  de  l’enfant.  Auffi-tôt  que  les  extrémités  feront 
âu-dehors,  on  tirera  avec  un  peu  plus  de  force 
fur  le  pied  gauche,  qui  fe  trouve  alors  fous  le 
pubis,  tant  pour,  faciliter  la  defeente  des  feffes, 
que  pour  obliger  la  poitrine  à.  fe  tourner  vers 
la  jonélion  facro-iliaque  droite ,  &  à  fe  placer 
comme  dans  la. première  efpèce  d’ Accouchement, 
où  les  pieds  fe  préfentent  naturellement.  Mais 
fi  la  tête  eft  tellement  difpofée,  que  l’occiput  ré¬ 
ponde  au  pubis ,  &  la  face  au  facrum  ,  &  qu’il  y 
ait  un  obftaele  ,  foit  à  raifon  du  volume  de  là 
tête,  ou  de  la  dimenfion  du  détroit  ,  il  faut  cher¬ 
cher  à  détourner  l’occiput  de  deffous  le  pubis , 
pouf  le  diriger  vers  l’une  des.  cavités  cotyloïdes; 
&  pour  cela  il  fuffir  d’introduire  quelques  doigts 
dans  le  vagin ,  mais  il  faut  sy  déterminer  de  bonne 
heure.  Si  ce  moyen  eft  infuffifant,  il  faut  nécef- 
fairement  retourner  l’enfant  pour  le.  tirer  par  les 
pieds  ;  l’on  peut,,  en  pareil  cas ,  introduire  , 
avec  un • égal  avantage,  la  main  droite  ou  la 
gauche;  fi  l’on  s’en  fert  également.  Oml’infinue 
en. buvant  le  facrum,  jufqu’à  ce  quelle  embraffe 
exactement  le  front  &  une  partie  du  refte  de  la 
face  ;  alors  on  fait  décrire  à  la  tête  un  quart  de 
rotation  for  fon  axe,  afin  dé  tourner  la  face  de 
côté ,  &  l’on  fait  enfuite  fuivre  le  même  mou¬ 
vement  au  tronc.  Quand  on  fe  fert  de  la  main 
droite ,  on  tourne  la  face  vers  le  côté  gauche 
de  la  femme,  en  portant  la  tête  fur  la  foffe  iliaque 
droite,  &  alternativement  ;  on  terminera  enfuite 
l’Accouchement  comme  celui  île  la  première  ou 
de  la  fécondé  efpèce;  félon  la  main  dont  on  a 
fait  choix. 

La  tête  fe  préfentant  diagonalement  à  l’entrée 
du  baffin ,  avec  les  caractères  que  nous  avons 
affignés ,  en  parlant  de  la  quatrième  .&  cinquième 
pofition  qu’elle  peut  prendre  dans  les  Accouche- 
mens  naturels,  éprouvé  plus  de  difficuhés.àtra- 
verfer  le  détroit  fupériéur  que  dans  toute  autre 
fituation  ,  à  raifon  de  ce  que  la  face  fe.  trouve 
toujours  au- deffus  du  pubis.  Mais  alors  cettecir- 
conftance,  quand  le  baffin  d’ailleurs  eft  bien  con¬ 
formé,  n’eft  point  une  raifon  qui  doive; porter 
à  retourner  l’enfant;  car,  rigoureufément  parlant, 
la  tête  peut  encore  alors  fe  préfenter,  quoiqu’un 
•peu  plus  difficilement;-  &, •  que  quand  elle  ne  le 
pourroit- ,  le  forceps  feroit  encore.. préférable 
à  la  méthode  de.  retourner  l'enfant.  Dans-  tout 
autre  cas  que  :  celui  de  l’immobilité  de  Ja  tète  , 
qui  demïnde  .que  ,1’on.  .-opère  ^promptement  ;  & 
fur-four  quand  la  tête  eft  au- deffus  du  baffin, 
il  faut  aller  chercher  les  pieds.  Les  procédés , 
dans  la  quatrième  pofition,  font  exactement  les 
mêmes  que  ceux  que;  nous  avons  rapportés  en 
•corffidéranr  la.  fécondé.  Quant ;à  la,  cinquième, 
.on. tiendra  la  même. conduite!  que:  dans  la  pre¬ 
mière;  nous  obferverons  feulement; Savec  M.  Bau- 
deloque,  que  c’eft  fur-toutdans  celle-ci,  que 


ACC  39- 

TAccoucheur  doit  tirer  prefqu’uniquèment-fur  le 
pied  qui  eft  au-deffous.  du  pubis  de  la  mère, 
dès  que  l’un  &  l’autre  paroiftênt-  an-dehors , 
c’eft-à-dire,  fur  le  pied  gauche  dans  la  quatrième: 
efpèce,'  &  furie  pied  droit  dans  la-  cinquième  y 
afin  d’engager  les'féffes  plus  aifément  dé  tourner  : 
en  même -teins  la- poitrine  vis  -  à -vis 'l’une  des! 
fymphyfes  facro-iliaques.  -  ■  -  ;> 

La  pofition  où  la  tête  fe  prefenté  de  manière; 
que  le  front  touche  an  pubis ,  &  l’occiput  au 
facrum,  réunit  tontes  les  difficultés  .'que  préfet!-, 
lent-  la  troifième  ,  la  quatrième  &  la  cinquième 
pofition,  car,  d’un. côté  ,  la  tête préfenrefonplus 
grand  diamètre  au  plus  petit  du  détroit  fjppé-. 
rieur ,  &  de  l’autre ,  la  face  vient  çonfiamment- 
fe  placer  fous  le  pubis.  En  fuppofanti  que  ü’on 
foit  appellé  à  tems,  c’-eft-à-  dire ,.  à  i’inftam  même 
de.'  l’ouverture  de  la  *  poche  des  eaux  ;  il  faut 
chercher  à  détourner  l’occiput  de  deffus  la  faillie 
du  facrum,  &  le  ramener  infenfiblement  vers 
l’arcade  du  pubis,  à  mefure  que  la  tête  s’enfonce 
dans  lé  baffin.  Si.  elle  occupe  entièrement  cette 
cavité,  if  ne  faut  . plus  ipénfer  àf  mettre.  ce  pro¬ 
cédé  etï exécution,  car  ce  ne  ierctii  alors.  quavefc 
des  forces  fupérieures  que  l’on,  condriiroit  da  iface 
de  deffous  le  pubis  fur  '.fie  facrum  ;  &  ce 
déplacement  ce  péuvant  fe.  faire  qu’à  la  faveur 
d’une  très- grande  rorfion  de  col ,  il  deviendront 
finon  mortel  ,  du  moins  .tirés-  dangereux  pour 
l’enfant.  En  pareil  cas ,  pour  peu  que  les  ac-' 
eddens  preffent,  &  que  la  tête  puiffe  être  repouffée, 
il  faut  fe  déterminer  à  aller  chercher  l’enfant 
par  les  pieds  ,  finori  l’on  fé.  ferviraudu  forceps5! 
L’on  introduira  donc,Æomme;;le  preferivènt  les 
Auteurs,  l’une  ou  labrre  main  dans  la  matrice’: 
l’on  appliquera  d’abojd  les  doigts  fur  l’un  dès 
côtés  de  la  tête  &  le  pouce  fur  l’autre ,  afin  de 
la  faifir  avec  affez  de  force  pour  lui  faire  exé¬ 
cuter  un  mouvement  fie.  .pivot  ;  au  rmoÿèm  du¬ 
quel  on  tourne  la  face  vers  l’un  des  côtés  du 
baffin  ;  vers  le  côté  gauche  ,  fi  l’on  ife  fert  de  la 
main  droite,.  &  vers,  le  côté  droit,;  fi  l’on  fefert 
de  la  main  rgauche.  Après  lavoir  àinff  déplacé  la 
tête ,  on  continue  d’avancer  la  main  -.pour  pren¬ 
dre  les  pieds ,  on  tournera  la  poitrine  de.l’enfant- 
dans  le  même  tems  que  la  face ,  &  l’on  -fera  faire 
au  trône  un  mouvement  de  rotation- fenablable 
à  celui  qu’on  fait  décrire  à  la  tête  dans  le  "premier 
inftant.  -  -..,1  ,  r;.:’  '  • 

Ayant  confidéré  lestAccoucbentens  contre  na¬ 
ture  ,  dans  lefqnels.  renfatitripréfehie  le  foramet 
de  la  tête  â  l’orifice  .de  là  màtrice-,  pafforcsi  mairii- 
tenant  à  ceux  Sou  l’on  diftittgue  la-  face.;/€ss 
Accouchemens  ne  font  .point  rares  ;:M:aùriceau 
en  fait  «n'è  mention  expreffe ,  ainfi  . que  dés'ae- 
cïdens  qui  les  accompagnent..  La  plupart  des  Au¬ 
teurs  ont  attribué  cette  pofition  à  l'obliquité?  de 
la  matrice  ,  elle  peut  y  prédifpofer;  mais  ce  qu’il 
y  a  dé  certain,  c’eft  qu’elle  n’a  prefque  jamais 
lieu  ,da!ns  le  commencement  rite  -  travail.  -Ce;  n’eft 
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d’abord  que  le  front  qui  fe  préfente ,  &  enfuite 
la  face  •,  mais  ils  né  s’avancent  qu’autant  que 
les  efforts  de  la  matrice  fe  répètent.  On  peut, 
diftinguer  la  face  en  touchant  la  femme  au  moment 
de  i’iffue  des  eaux  •,  les  alors  faillies ,  les  dépref- 
fions  &  cavités  de  cette  partie  l’annoncent  affez  ; 
mais  fi  l’on  attend  plus  tard,  comme  dans  le 
cas  donr  parle  Mauriceau  ,  où  la  bouffiffure  étoit 
énérale,  la  diftinction  eft  beaucoup  plus  difficile 
faire.  La  face  peut  fe  préfenter  de  quatre  ma¬ 
nières.  i.°  Le  front  répond  au  pubis  &  le.  men¬ 
ton  au  facrum.  i.°  Le  front  eft  appuyé  contre 
le’  facrum  &  le  menton  contre  le  pubis.  3.0  Le 
front  répond  au  côté  gauche  du  baffin  &  le 
menton  au  côté  droit.  4.°  Le  front  eft  du  côté 
droit  &  le  menton  du  côté  gauche.  Les  deux 
premières  polirions  font  les  plus  rares  ,  quoi¬ 
qu’elles  puiflent  fe  préfenter.  L’ Accouchement 
ne  pouvant  fe  faire  naturellement  dans  ces 
deux  polirions,  il  faut  chercher  à  changer  l’o¬ 
bliquité  de  la  matrice,  &  ramener,  s’il  eft  pof- 
fible,  lefommet  de  la  tête  au  centre  du  bafiin  > 
&  abandonner  1:’ Accouchement  àiui-même.  Quand 
il  eft  impoffible  de  procéder  ainü ,  foit  parce 
qu’on  aura  été  appellé  trop  tard ,  ou  que  des 
çirconflances  urgentes  demandent  qu’on  agiffe 
promptement  5  l’on  doit  fe  déterminer  à  retour¬ 
ner  l’enfant  pour  l’amener  par  les  pieds,  ou  à 
aller  chercher  la  tête  avec  des  iriftrumens  ,  ft  elle 
fe  trouve  profondément  engagée  &  ferrée  dans 
le  baffin.  En  cherchant  à  repou  fier  ia  face',  il  faut 
moins  agir  fùnelle  que  Cnr  I’occijput  qu’on  tâchera 
de  faifir  pour: l’entraîner  en  bas;  ce  qui  s’exécute 
affez  facilement  ,  quand  la  tête  eft  limée  à  l’entrée 
du  baffin,  ou  qu’on  peut  la  repouffer  aifémenr. 
Mais  ce  procédé  eft  toujours  difficile  &  fouvent 
impraticable,  lorfqu’eüe  occupe  le  fond  de  cette 
cavité,  &  qu’elle  y  eft  étroitement  ferrée,  car 
alors  l’on  ne  peut  pénétrer  affez  loin  pour  etn- 
braffer  convenablement  l’occiput,  &  qu’en  fuppo- 
fant  qu’on  le. puiffe,  la  tête  ne  fauroit  faire  alors 
le  mouvement  de  bafcule  néceffaire  à  l’abaiffement 
de  Ion  extrémité  occipitale',  devant  préfenter  de 
front,  dans  ce  mouvement,  un  diamètre  de  dnq 
pouces  &  un  quart  environ,  non  compris  l’épaiffeur 
des  doigts  qui  opèrent. 

Les  Accouchemens  où  les  enfans  préfentent 
l’occjput  .à  l’orifice  de  la  matrice  ou  à  l’entrée 
du  baffin  ,  font  plus  rares  que  ceux  que  nous 
venons  de  ronfidérer.  La  préfence  de  l’occiput 
à  cet  endroit  parçît  ênre  due  à  la  déviation  de 
l’axe  longitudinal  ndu  tronc  de  l’enfant  relati¬ 
vement  à  celui  drribaffin,  cè  qui  peut  dépendre 
de  l’obliquité  même  de  la  matrice  ,  ou  de  la 
grande  quantitéd’eau  qu’elle  renferme.  Les  fignes  , 
■qui  caraélérifent  cette  région,  font  évidens;  la 
rumeur  eft  ronde  &  fqlide ,  on  y  diftingue  la 
fontanelle  poftérieure  ,  la  future  îatnbdojde  ,  & 
les  efpaces  membraneux  qui  font  au  bas  de  cha- 
pjie  de  fes  brgoehes^  La-  mgrcbe  de  la-tête. 
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dans  ce  cas,  diffère jpeu  de  celle  qu’elle  tic... 
lorfque  fon  fommet  fe  prefente  à  l’orifice  de  la 
matrice ,  fouvent  elle  fe  réduit  comme  d’elle- 
même  à  fa  fituation  naturelle ,  à  mtfure  que  le 
travail  avance ,  parce  que  la  direction  de  l’axe 
de  la  matrice ,  ou  de  celui  de  l’enfant ,  peut 
changer  après  l’écoulement  des  eaux.  Quand  ce 
changement  ne  peut  avoir  lieu  par  lui-même  , 
l’on  fait  coucher  la  femme  fur  le  côté  oppofé 
à  la  déviation  de  la  matrice,  c’eft-à-dire,  fur 
celui  où  répond  le  fommet  de  la  tête;  &  fi  ce 
moyen  ne  peut  fuffire ,  on  introduit  une  main 
pour  ramener  cetre  partie  de  la  tête  au  milieu 
du  baffin.  Si  le  travail  eft  compliqué  de  circonf- 
tances  urgentes ,  comme  des  convuifions ,  une 
perte  de  fang ,  &c. ,  il  faut,  fans  plus  retarder, 
retourner  l’enfant  ,  &  l’amener  par  les  pieds , 
à  moins  que  l’on  ne  puiffe  faire  mieux,  en 
retirant  la  tête  au  moyen  du  forceps. 

L’enfant  peut  également  offrir  le  côté  droit 
ou  le  côté  gauche  de  la  tête.  Mauriceau  eft  le 
premier  Auteur  qui  ait  parlé  de  ces  pofitions; 
on  les  reconnoît  aifément  après  l’écoulement  des 
eaux,  la  furface  qui  fe  préfente  eft  ronde,  égale 
en  quelques  endroits  ;  mais  le  principal  caractère 
eft  l’oreille  :  il  refle  encore  à  favoir  fi  c’eft  le 
côté  droit  ou  le  côté  gauche,  ce  qui  eft  bien  ef- 
fenriel  à  connoîcre,  pour  déterminer  la  meilleure 
manière  d’opérer,  &  ce  qui  eft  facile  à  obferver, 
fi  l’on  fe  rappelle  les  pofitions  que  tient  la  tête, 
qui  font  les  fuivanres:  dans  la  première  pofition, 
le  fommet  de  la  tête  eft  au-deffus  du  rebord  des 
os  pubis ,  contre  la  partie  antérieure  de  la  ma¬ 
trice  ,  &  la  bafe  du  crâne  vers  le  facrum,  mais 
de  manière  que  la  face  regarde  la  foffe  iliaque 
gauche,  lorfque  c’eft  le  côté  droit  de  la  tête  qui 
te  préfente,  &  la  foffe  iliaque  droite  quand  c  eft 
le  côté  gauche  ;  ce  qui  fe  reconnoît  par  la  fitua¬ 
tion  du  hord  poftérieur  de  l’oreille ,  celle  de 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  On  pourra 
affurer  que  c’éft  Je  côté  droit  de  la  tête  qui  fe 
préfente  dans  cette  première  pofition,  fi  l’on 
trouve  le  bord  de  l’oreille  vers  le  côté  droit  du 
baffin.  Dans  la  fécondé  pofition  ,  qui  eft  la  plus 
fréquente,  le  fommet  de  la  tête  eft  fitué  tranf- 
verfalement  fur  l’union  du  facrum  avec  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  &  la  bafe  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  ,  ou  le  col  fur  le  pubis  :  la  face  regarda 
la  foffe  iliaque  droite  quand  c’eft  le  côté  droit 
de  la  tête  qui  fe  préfente ,  &  la  foffe  iliaque 
gauche,  quand  c’eft  le  côté  gauche.  Dans  la  troi- 
fième  pofition ,  le  fommet  de  la  tête  répond  au 
bas  de  la  foffe  iliaque  gauche ,  &  la  bafe  de  la 
mâchoire  inférieure  à  1a  foffe  iliaque  droite ,  de 
manière  que  la  face  eft  couchée  tranfverfalement 
fur  la  fymphyfe  facro-vertébrale  ,  lorfque  c’eft  le 
côté  droit  de  la  tête,  &  fous  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  matrice,  quand  c’eft  le  côté  gauche. 
Le  fommet  de  la  tête ,  dans  la  quatrième  pofi¬ 
tion, -répond  à  la  foffe  iliaque  droite  ,  &  la  bafe 
du  crâne 
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du  crâne  à  fa  fofle  iliaque  gauche ,  en  forte  que 
la  face  eft  limée  vers  la  partie  antérieure  de  la 
matrice,  au-cîeffus  du  pubis,  quand  c’eft  le  côté 
droit  de  la  tête,  &  fur  la fymphife  facro-verté- 
braie  quand  ccft  le  côté  gauche.  Toutes  les  fois 
que  la  tête  offre  un  de  les  côtés  à  l’orifice  de 
la  matrice,  elle  fe  renverfe  fur  l’épaule  oppofée. 
Les  Accotichemens  de  l’efpèçe  :  dont  nous  trai¬ 
tons  ,  offrent  différentes  indications  ,  félon  les 
circonftanees  qui  peuvent  compliquer  la  mau- 
vaife'  pofîrion  qui  a  lieu  alors  ;  tantôt  il  faut 
ramener  la  tête  à  fa  pofition  naturelle,  &  ènfuite. 
abandonner  l’expulfion  de  l’enfant  aux  forces 
de  la  nature-,  &  tantôt  il  faut  le  retourner  pour 
l'extraire  par  les  pieds.  Nous  renvoyons  ,  pour 
les  details ,  à  l’ouvrage  de  M.  Baudelocque ,  ou 
ils  font  amplement  expofés. 

Des  Accouchemens  contre  nature  ,  où  l'enfant 
préfente  le  col. 

Dans  ces  fortes  H’ Accouchemens  ,  l’enfant 
peur  préfenter  indiftinélement  toutes  les  régions 
du  coi.  Il  paroît  que  ces  Accouchemens  étoient 
réputés  rares  autrefois ,  du  moins  les  Auteurs 
en  font  peu  mention.  Il  eff  difficile  de  recon- 
noître  cette  fituation  avant  la  fortie  des  eaux  , 
mais  il  n’en  eft  pas  de  même  après  ;  en  portant, 
ou  en  haut,  ou  plus  bas,  les  doigts,  l’on  fent 
l’angle  de  la  mâchoire  ou  les  clavicules.  Il  eft  fa¬ 
cile  de  concevoir  pourquoi  le  devant  du  col 
vient  fe  préfenter  fur  l’entrée  du  baffin  ,  lorC- 
qu’on  fait  attention  que  le  grand  diamètre  du 
corps  de  l’enfant ,  au  moment  de  l’écoulement 
des  eaux ,  peut  être  incliné  à  l’égard  de  l’axe 
du  baffin  ,  de  manière  que  le  front  fe  trouve 
appuyé  fur  le  rebord  du  dérroit  fupérieur, 
du  côté  oppofé  à  celui  de .  l’obliquité  ;  car 
alors  l’effet  des  contractions  de  la  matrice  fe  borne 
uniquement  à  renverfes  la  tête  en  arrière ,  &  à 
faire  avancer  la  région  dont  il  s’agit  ;  fi  la  face 
ne  vient  elle-même  le  préfenter.  One  pareille 
inclinaifon  du  grand  diamètre  du  corps  de  l’en¬ 
fant,  à  l’égard  de  l’axe  du  baffin  de  la  mère, 
peut  être  une  fuite  de  l’obliquité  de  la  matrice, 
ou  feulement  de  la  grande  quantité  d’eau  qu’elle 
contient  :  (i  ces  caufes ,  obferve  M.  Baudelocque , 
qui  fe  rencontrent  fouvent  ènfemble,  ne  for¬ 
cent  pas  conlbrament  la  partie  antérieure  du 
col  à  fe  préfenter,  c’eft  que  la  fituation  de  l’en¬ 
fant,  à.  l’infiant  de  l’écoulement  des  eaux,  n’eft 
pas  toujours  la  même  relativement  aq  détroit 
liipérieur.  De  quelque  manière  que  l’enfant 
préfente  les  régions  ducol,  notamment  i’antérieure, 
la  circonftance  en  eft  tou  jours  fâcheufe;  dans  ce 
dernier  '  cas  , .  lè  col  ëft  rej été  en;  arrière ,  & 
fait,  angle  avec  le  dos,.&  les  vaiffeaiîx  du  col 
font  tellement- gênés  que  l’enfant  ne  peut  vivre 
long-tems.  En  pareil  cas,  il  faut  opérer, &  promu¬ 
ssent  -,  mais  la  première  chofe  à  laquelle  on  vi- 
‘  Chirurgie.  Tome  î,a  Ùre  Partie. 


A  C  C  41 

fera ,  fera  de  ramener  la  tète  à  fa  fituation  na¬ 
turelle  ;  &  ,  fi  l’on  ne  peut  réuffir ,  il  faudra 
aller  chercher  les  pieds;  ce  dernier  parti  nous 
paroît  le  plus  fur ,  vu  la  difficulté  de  remplir  la 
première  indication. 

Des  Accouchemens  contre  nature où  l'enfant 
préfente  la  poitrine. 

Lorfque  l’enfant  le  préfentoit  de  cette  ma¬ 
nière  ,  comme  dans  les  fuivantes  ,  Hippocrate 
regardoit  l’Accouchement  comme  abfolument  im- 
poflîble.  Il  comparoi t ,  allez  exactement  pour  fon 
tems,  l’enfant  renfermé  dans  la  matrice,  à  un  a 
olive  contenue  dans  un  flaccon  à  col  étroit  ; 
cette  olive,  d-ifoit  ce  Divin  Vieillard  ,  ne  peiuforrir 
fi  elle  fe  préfente  en  travers,-  elle  ne  peut  s’é¬ 
chapper  qu’en  fe  préfentant  par  l’une  ou  l’autre 
extrémité,  Paul  d’Egine  confeille  de  repouffer  l’en¬ 
fant,  &  de  ramener  la  tête  à  l’orifice  ;  méthode 
qui  eft  celle  que  l’on  fuit  encore  aujourd’hui. 

La  poitrine  de  l’enfant  ne  peut  fe  placer  à 
l’entrée  du  baffin  que  la  rête  ne  fe  renverfe  fur  le 
dos;  mais  cette  circonftance  feule  devient  très- 
fâcheufe,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire  pré¬ 
cédemment  fur  cet  article.  Cette  mauvaife  pefition 
ne  peut  être  que  l’effet  de  plaideurs  caufes  ;  car 
une  feule  ne  fauroit  la  produire.  Il  paroît  que  la 
grande  étendue  de  la  caviré  de  la  matrice ,  rela¬ 
tivement  au  volume  du  foetus  dans  les  derniers 
tems  de  la  groffefié,  y  entre  pour  beaucoup,  fi 
ce  n’eft  pour  tout.  L’on  lent  aifément  pourquqi 
l’Accouchement  devient  contre  nature  ,  quand 
l’enfant  préfente  ainfi  la  poitrine;  c’eft  parce 
qu’il  offre  le  milieu  de  l’olive,  au  lieu  d’en  pré¬ 
fenter  une  des  extrémités ,  pour  nous  en  tenir  au 
langage  d’Hippocrate.  II  eft  facile  de  reconnoîrre 
cette  région  après  l’écoulement  des  eaux  ;  elle 
préfente  une  lurface  auffi  éréndnwque’  l’entrée 
du  baffin,  fur  laquelle  on  diftingae  les  côtes, 
les  clavicules,  le  bas  du  fternum,  &  le  haut  du 
bas-ventre.  L’on  peut  en  diftinguer  différentes  ef- 
pèces;  mais  tous  ces  détails  n’entrent  point  dans 
notre  plan.  L’obftaï’e  étant  tel  que  no.usVenons  de 
l’indiquer,  tT eft  aifé  d  appercevoir  que ,  pour  le 
faireceffer,  il  faut  ramener  la  tête  ou  les  pieds  à 
l’entrée  dubaffin.Quelques  indifféremment  bonnes 
ou  aifées  que  paroiffent  ces  deux  méthodes,  ce¬ 
pendant  la  première  ne  pourrait  être  mife  en 
pratique  dans  tous  les  cas  ,  &  l’on  trouvera  tou¬ 
jours  plus  de  facilité  à  aller  chercher  les  pieds;, 
auffi  doit-on  fe  fixer  à  ce  procédé,  &  encore 
plus  quand  il  y  a  des  accidens.  On  y  parviendra 
en  infinuant  une.  main  vers  le  bas  du  tronc  de 
l’enfant  ,  &  fe  conduifant  en  tout  comme  nous 
l’avons  dit  à  l’égard  du  col;  mais  il  faut  faire 
attention  à  ne  jamais  tirer  fur  un-ïeul  pied , 
crainte  d’oeçafionner  quelque  déchirement  0* 
luxation. 


AC  C 


4* 

De  l’Accouchement  contre  nature ,  oit  V enfant 
prefente  le  bas-ventre. 

Lorfque  l’enfant  eft  dans  cetre  pofuion ,  fon 
tronc  eft  quelquefois  porté  en  arrière  ,  la  tète 
courbée  fur  le  dos  ,  les  cuifîes  alongées  &  rap¬ 
prochées  l’une  de  l’autre  ,  les  jatnb.es  fléchies 
&  appuyées  fur  lès  lombes ,  comme  l’ont  dit  la 
plupart  des  Auteurs  y  en  forte  qu’il,  décrit  une 
efpèce  d’eilipfe  ,  dont  le  plus  grand  diamètre 
s’étend  du  fommet  de  la  tête  aux  genoux;  mais 
quelquefois  auflî  il  a  les  extrémités  inférieures 
pliées  à  l'ordinaire,  les  genoux  étant  feulement 
dans  une  plus  grande  adduâion,  &  comme  pla¬ 
cés  fur  les  côtés  du  ventre.  L’enfant  qui  fe 
préfente  ainfi  ne  peut  fortir  dans  cette  attitude, 
parce  qu’il  ne  peut  venir  en  double renverfé 
fur  fa  partie  poftérieure.  Cette  pofition  peur  fe 
découvrir  quand  on  fent  une  tutneurmolle ,  peu 
Taillante,  mais  très-étendue,  bornée,  d’une  part, 
par  les  parties  inférieures  dés  côtes,  &  de  l’autre, 
par  la  crête  des  os  des  îles  ;  -  en  portant  les  doigts 
de  côté  &  d’autre,  l'on  découvre  le  nombril, 

&  l’infertion  du  cordon  ombilical ,  quelquefois 
le  méconium  fort  à  raifon  de  la  compreffion  qu’é¬ 
prouve  le  bas-ventre.  Le  travail  n’avance  point , 

&  les  jours  de  la  mère  de  l’enfant  font  en 
danger,  fi  l’on  ne  vient  les  fecourir.  Il  eft  très- 
ordinaire  ,  en  pareil  cas ,  qu’une  anfe  du  cordon 
fe  préfente  lors  de  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux ,  ce  qui  ajoute  toujours  au  danger  qui 
vient  de  la  mauvaife-attitiide  de  l’enfant.  Si  l’on  ne 
hâte  l’Accouchement ,.  le  danger  peut  être  le  même , 
par  la  compreflion  .qu’éprouve  le  cordon  dans 
l’intérieur  de  la  matrice..  Lorfqu’on  reconnoît  cette 
mauvaifè  pofition ,  que  l’on  fent  la  poche  des  eaux 
s’alonger ,  fi  l’orifice  eft  afiez  dilaté',  il  ne:  faut 
pas  héfiter  d’ouvrir  les  membranes  pour  aller 
chercher  l’ènfant  par  les  pieds,  plutôt  que  de 
ïeriter  de  ramener  la  tête  fur  l’orifice;  .mé¬ 
thode  beaucoup  plus  difficile  ,  &  fouvent  même 
impraticable ,  quoique  l’enfant  conferve  encore 
toute  fa  mobilité.  Les  Anciens  fe  fervoienr  de 
lacs  qu’ils  attachoient  aux  pieds  ;  ils  en  fixoient 
d’abord  un  à  un  pied,  puis  le  donnoient  à  ie- 
nir  à  une  perfonne  forte  ;  ils  alloient  enfnire 
chercher  l’autre auquel  ils  attachoient  un  autre 
lien;  enfuite  ils  tiroient,  avec  force,  ces  deux 
lacs,  &  te:minoient  ainfi.  l’Accouchement  ;  mais 
la  méthode  fuivante  eft  à  préférer.  Il  eft  poffiblé 
que  les  cuiffes  de  l’énfant  qui  préfente  le  ventre, 
foientqju  pliées  en  devant,  ou  rejetées  en  arrière  fur 
le  dos;  fi  elles  font  en  devant,  il-  eft  facile  de 
terminer  l’Accouchement;  on  trouve  les  genoux, 
il  ne  s’agit  que.  de  les  dégager,.  &  d’amener  l’en¬ 
fant  :  on  peur  l’amener  les  jambes  pliées,  ou 
étendues.!  La  derrière  manière  elbia-  meilleure  ;  . 
mais  la  première  peut  au®  avoir  dm  fuccès.  11  ; 
s’dl  pas.  auftl  facile",  d’ajoir.  L’enfaru  quand  les 
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cuiflës  font  rejetées  en  arrière  fur  te  dos  ;  las 
difficulté  vient  de  la  peine  qu’on  a  à  introduire 
la  main  dans  la  matrice  lorfque  les  eaux  font 
écoulées  depuis  long-tems.  Quand  elle  eft  intro¬ 
duite  ,  on  l’engage  entre  le  corps  de  l'enfant  & 
la  portion  de  l  orifice  qui  répond  au  facrum  ;  on¬ 
ia  glifle  jufqu’au  haut  du  corps ,  endroit  où  fe 
trouvent  les  pieds  ;  on  fait  rouler  l’enfant  fur 
lui ,  après  l’exrraéHon  de  fes  pieds ,.  &  on  les 
amène  à  l’oriôce.  Geire  manœuvre  eft  très-aifée. 
quand  on  eft  parvenu  à  introduire  la  main  dans- 
ia  matrice-  Quand  l’enfant  préfente  le  devant  des- 
cuifles  &  du  baflin ,  on  fuir  les  mêmes  procédés  * 
c’eft-à-dire  ,  que-  l’on  va  chercher  les  pieds  ,  out 
les  genoux  de  l’enfant ,  pour  les  extraire  comme, 
nous  venons  de  le  dire. 

De  V. Accouchement  centre  nature  ,  où.  I enfant 
préfente  le  dos. 

Cette  pofition  eft  beaucoup- plus  commune  que: 
Deventer  ne  le  penfe  ,  elle  n’eft  point  fi  fâcheufe: 
que  la  précédente;  on  n'a  point  de  ligne  pour 
la  reconnoître  avant  l'écoulement  des  eaux  ;  mais, 
lorfque  celles-cife  font  échappées,,  alors  on  dis¬ 
tingue  une  tumeur  aflez  large  &  inégale ,  fur  la¬ 
quelle  on  reconnoît  les  tubercules  épineux  des  . 
vertèbres  ,  les  côtes ,  l-’angle  inférieur  des  omo¬ 
plates.  Il  faut  encore,  dans  cette  pofition ,.  ramener 
la  tête  ou  lés  pieds  au  paflage.  Il  eft  très-difficile 
d’exécuter  le  premier  de  ees:  procédés ,  vu  l'éloi¬ 
gnement  de  .  la  rêre  ,  la  ferme  irrégulière  de- 
l’enfant  replié  fur  lui  -  même  ,  &  la  manière  dont 
H-  eft  refferré.  par  les  parois  de  la  matrice ,, 
après  l’écoulement  des  eaux  ;  la  meilleure  mé¬ 
thode  eft- donc  de  retourner  f  enfant  ,  &  de  l’ex¬ 
traire  par  les  pieds ,  toutes  les  fois  qu’il  fe  pré¬ 
fente  dans  cet-te  pofition.  L’enfant  peut  préfenter 
le  dos  de  différentes  manières  ;  mais  les  plus  or¬ 
dinaires  font  telles  ,  que  la  tête  fe  trouve  fur  le  bas 
de  la  fofte  iliaque  gauche  ,  &  les  lombes  fur  la- 
droite ,  ou  que.  la  tête  fe  trouve  fur  le  bas  de 
la  fofie  iliaque  droite ,  &  les  lombes  fur  la  fofle: 
iliaque  gauche.  Dans  le  premier  cas,  lorfque  l’on- 
peut  opérer  au  moment  de  l’ouverture  de  la  poche; 
des  eaux,  on  fe  fery ira, avec  le  même  avantage.* 
de  la  main  droite  ou  de  la  main  gauche ,  mais. 
tiiffèreinment.Sii’on  préfère  la  dernière ,  il  fau¬ 
dra  l’infinuerau-deffous  de.  la  foffe  iliaque  droite: 
de  la  femme ,  pour  prendre  les  pieds  qui  y  répon¬ 
dent,  St  les  entraîner,  pendant  que,  dé  l- autre  main,, 
l’on  prefTera  aflez  fonement  fur  le  côté  gauche  dtt. 
ventre  ,.afîn.  de  repoufler  en  haut  la  tête  qui  s’y 
trouve ,  &  de  la,  porter  du  côté  oppofé..  Si  l’on- 
aime  mieux  opérer  de  la  main  droite,  on  l’infi- 
nne  d’abord  au-deflous  de  L'enfant7,.  en  le  foulevant 
nn  peu,.  &  én  portant,  le  dos  au-deffus  des  os. 
pubts  on  avance  enfuite  les  doigts  vers  la  han¬ 
che  droite ,  &  l’on  dégage  les  pieds  füceeffivemene 
jufeu’à. rentrée  du  vagin,  Qu  tire  prefque  unique- 
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înent  fur  le  pied  gauche  dans  ce  dernier  tems, 
afin  de  donner  Heu  à  la  converfion  du  tronc  ,  &  ; 
de  faciliter  lesmouvemens  uéceffaires  à  la  defcente  ; 
des  feffes  ;  après  quoi  on  agit  également  fur  les 
deux  pieds ,  &  l’on  fe  conduit  du  refte  comme 
dans  tous  les  cas .,  où  l'on  eft  obligé  de  le  re¬ 
tourner  ;  ce  dernier  procédé  eft  le  feul  qui.  con¬ 
vienne  ,  &  qui  préfente  le  moins  de  difficulté, 
quand  les  eaux  font  écoulées  depuis  l@ng-t.ems. 
Dans  le  fécond  cas ,  fi  l'on  procède  aumoment  de: 
f  ouverture  de  la  poche;  on  infinue  la  main  droite 
vers  le  côté  gauche  de  la  matrice ,  jufqu’au  défions 
de  la  foffe  iliaque,  où  font  les  pieds  de  l’enfant, 
pour  les  accrocher  du  bourdes  doigts,  &  les 
entraîner  pendant  qu’on  exercera  de  l’autre  une 
preffion  convenable  fur  le  côté  droit  du  ventre  , 
comme  fi  l’on  vouloir  incliner  la  matrice  vers  le 
côté  oppofé.  Oa  peut  encore,  avec  autant  d’ef- 
pérance  de  fuccès,  aller  chercher  les  pieds  avec 
îa  main  gauche;  mais  il  faut  alors  l’introduire 
au-deffous  du  corps  de  l’enfant,  &  l’écarter  des 
verrëbres  lombaires  ,  en  dirigeant  les  doigts  vers 
la  hanche  gauche.  On  dégage  d’abord  le  pied  . 
gauche  &  enfuite.  le  pied  droit ,  fur  lequel  on 
tire  p refqu’u n i querr. ent  dans  le  premier  mo¬ 
ment  pour  favorifer  la  flexion  du  tronc  néçef- 
faire  à  la  defcente  des  feffes.  Ce  procédé  efi  celui 
qu’il  convient  de  mettre  en  pratique  quand  l'en¬ 
fant  eft  étroitement  ferré  dans  la  matrice ,  &  que 
les  eaux  font  évacuées  depuis  plufleurs  heures. 
Çes  manœuvres  font  celles  que  confeille  M.  Bau- 
deîocque  dans  fon  excellent  ouvrage  fur  l’art  des 
Accouchemens. 

Des  Accouch.em.ens  contre  nature  ,  oh  l’enfant 
préfente  Vurj-e  ou  Vautré  épaule. 

Ces  Àccouchemens  font  affez  fréquens  ,  ce  qui 
provient  fans  doute  de  ce  que  l’épaule  étant  Caillante 
&  arrondie  ,  elle  s’accommode  beaucoup  mieux 
à  la  forme  de  l’entrée  du  baffin,  que  ne  peut  le 
faire  le  côté  du  col.  On  r^connoit  l’épaule  @u 
loucher;  l’on  y  fent  les  clavicule? ,  let  angles  de 
l’omoplate  ,  les  bras.  La  fortis  de  ia  main  ffé- 
figne  également  la  préfence  de  l’épaule  à  *i’orifice 
de  la  matrice;  cette  partie  peut  même  faire  çon* 
noître  de  quelle  manière  l'épaule  peut  être  fitu.ée , 
&  û  c’efl  la  droire  ou  la  gauche.  L'enfant,  qui 
préîénte  l’épaule  ,  peat  être  en  danger, de  ia .  vie, 
il  peut .  périr  dans  cette  pofition  ,  à  xaufe  de  la 
fituation  gênanre  Gît  fe  trouve  la  tête  qui  eff  fituée 
fur  Ië  côté,  oppofé.  Quelle  que  fpit.Ja  pofition  de 
l’ëpaule  à  l’orifiee  de  la  matrice ,  il  faut.roujours, 
quand  elle  s’y  préfente,  aller  faifîr  l’enfant  par 
les  pieds;  car  eqtvain  l’on  chercheroit  ,  en. pareil;  l 
cas,, à  vouloir  ramener  la  tête  à  IajpofiüotLnatu- 
relle.  Mais  toutes  les.  fois  qu’il  s’agit  ainfi  de  re¬ 
tourner  l’enfant,  il  n’eft  pas  indifférent  de.pré-- 
férer.  une  main  à  1  autre;  en.gépérai,  quand  feeft 
l’épaulq  droite  x  <$0.  y  a.  quelque  feras  que 
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les  eaux  fe  font  écoulées,  il  faut  employer  la 
droite  exclufivemenr  à  la  gauche,  qui  convient 
elle-même  quand  c’efi  l’épaule  gauche  qui  paroîr. 
Du  refte  nous  renvoyons  à  l’ouvrage  cité  plus 
haut  pour  les  détails. 

Des  Accouchemens  oh  la  main  fe  préfentei  . 

A  en  croire  les  Auteurs,  &  même  le  com-' 
mon  des  Praticiens ,  la  pofition  que  nous  con- 
fidérons  ici  eft  des  plus  fàcheufes.  La  main  de 
l’enfant  peut  fe  préfenter  avant  la  fortie  des 
eaux  ou  après  ;  il  peut  fe  faire  quelle  bouche 
l'orifice  de .  la  matrice  ,  'que  le  bras  ne  foit 
que  légèrement  engagé ,  qu’il  le.  foit  jufqu’au 
coude ,  &  même  au-delà  ,  comme  il  arrive,  affez 
fou  vent  au  dire  des  Accoucheurs  ;  i!  peut  fe  faire 
auffi  que  cet  engagement  foit  depuis  peu  ou  de¬ 
puis  long-tems ,  que  le  cordon  ombilical  forte , 
ou  ne  forte  pas  ;  que  la  main  fe  préfente  avec 
la  tète,  avec  les  feffes,  ou  toute  autre  région 
de  la  fur  fa  ce  du  corps.  Il  eft  rare  que  la  main 
s’oppofe  à  l’Accouchement,  quand  elle  accom¬ 
pagne  la  tête,  les  feffes  ou  les  pieds  à  l’orifice 
de  la  matrice ,  fi  le  baffin  eft  bien  conformé  ; 
elle  ne  gêne  pas  plus ,  quand  elle  s’engage  avec 
la  tète  avant  la  rupture  des  membranes;  car  lorf- 
que  celles-ci  font  ouvertes  ,  elle  fe  retire  ordi¬ 
nairement  d’elle-même  ,  &  la  tête  feule  s’engage. 
Mais  quelques  foibles  qqe  puiffen.t  être  les,  oBf- 
; tacLs  que  la  tpaiji  inet  a  ia  fortie  de  la  tête,  il 
vaut  toujours  tpieux  les  prévenir  en,  la-  repouf- 
fant  de  bonne  heure,  giiuâfc  que.de  la  laiffet  del- 
cendre,  Quand  nous  difons  en  la  irepouffant  ,  ce 
n’eft  pas  que  réellement  l’on  doive  produire  cet 
effet  directement  fur  elle  }  mais  feulement  on 
l'empêche  de  defeendre  jufqu’à  ce  que  la  tête  ait 
pris  le  deffous ,  après  quoi  elle  remonte  d’elie- 
même.  Que  fl  la  tête  occupe-  déjà  le  fond,  du 
baffin:,  il  faut  alors  fe  contenter  de  la  détourner 
des  côtés  de  cette  cavité  ,  &  la  conduire  vers 
l’une  des  échancrures  ifçhiatiques ,  û  elle  s’op- 
.ppffi'  vifiblemem  à  l’Accouchement  parle  for¬ 
ceps.  Il  eft  -rare  que  les  deux-mains  fe  préfentept. 
avec  la  tête  ,  &,  plus  rate  encore  que  l’on 
foit  obligé  de  repouffer  celles-ci ,  &  de  retour¬ 
ner  l’enfant  à  raivon  de  cette  légère  complication; 
l’on  ne  doit  fe  déterminer  à  ce  parti  qu’autant 
que  la  préfence  du  bras  a  détourné  la  ère  de 
laxe  du  baflin,  &  lui  a  fait  prendre  une  mau* 
vaife  pofition. 

Quand  ,  non-feulement  la  main ,.  mais  .encore 
le  bras  s’eft  avancé  jufqu’au  dehors,  la  circonf- 
!  tance’ ‘devient  plus  inquiétante,  l’enfant  ne  peut 
;  venir  dans  cetre  fituation ,  car  plus  le  bras  s’a¬ 
vancera  ,  plus  il  fe  tuméfiera ,  fans  que  le  travail 
i  arrive  à  fa  fin.  ;  Les  enfans  peuvent  refter  long- 
|  tems  dans,  cette  pofition,  &  néanmoins  confer- 
1  ,yer  la  vie  ,  ainfi  que  l’arteftent  les  obfervations 
h  ’de  ceux  qui  ont  écrit  fur'  les  Accouchemens. 
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Mauriceau  en  rapporte  un  qui  eft  frappant  :  il 
dit  qu’ayant  été  appellé  pour  accoucher  une 
•femme  qni ,  depuis  plufieurs  jours  étoit  en  tra¬ 
vail,  il  trouva  l’enfant  qui.  préfentoit  lé  bras  en¬ 
gagé,  comme  nous  venons- de  le  dire;  ce  bras 
droit  fi  gangrené  ,  .  qu’il  ne  douta  .  nullement 
qi’il  ne  fût  mort -,  aulfi  accoucha-t-il  la  mère 
tans  ménagement  pour  l’enfant  qu’il  jeta  dans 
la  ruelle  du  lit.  Un  hafiant  après  il  fut  on  ne 
peut  pas  plus  furpris  de  l’entendre  crier  •,  il  s’em- 
prefla  de  lui  donner  fes  foins. 

En  parcourant  ce  que  nous  ont  îaiffé  les  Au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  hir  la  pofiüoh  qui  nous  oc¬ 
cupe,  on  eft  furpris  d’y  trouver  démaillées  des 
méthodes  plus  cruelles  les  unes  que  les  autres. 
Les  uns,  comme- Mauriceau ,  confeîllent  d’arra¬ 
cher  cette  extrémité  en  la  tordant  fur  elle-même  , 
comme  pour  la  défarticuler -,  d’autres,  comme 
Peu  ,  l’ont  amputée  le  plus  haut  poffible  avec 
des  tenailles  iocîfives  ,  croyant  cette  opération 
moins  cruelle  que  l’arrachement;  certains  fe  font 
contentés  d’y  faire  de  profondes  incifions,  dans 
la  vue  d’en  procurer  le  dégorgement.  Rœderer  , 
plus  cruel  encore,  dîfoit  qu’il  falloir  couper  le 
bras,  dans  fa  jointure  ,  avec  un  biftouri,  chofe 
qr,i  devoit  être  bien  difficile  ,  &  porter  enfuite 
l’inftrument  dans  la  matrice,  &  couper  le  corps 
de  l’enfant  par  morceaux,  &  en  tirer  ces  mor¬ 
ceaux  les  tins  des  autres.  Peu  vouloir  qu’on 
paffât  un  lacs  autour  du  corps  au  moyen  d’un 
crochet  moufle  atongé,  pour  faire  defeendre  les 
fefles  pendant  qu’on  repoufferoit  le  haut  de  la 
poitrine.  M.  Deleurye  propofoit  d’aller  cher¬ 
cher  la  fécondé  main  de  l’enfant ,  qnoiqu’on  ne 
pût  entrer  dans  la  matrice  ,  pour  en  dégager  les 
pieds.  Ces  confefls  ne  font  nullement  réfléchis  , 
&  ne  méritent  point  qu’on  en  fafle  fentir  tout 
le  ridicule.  Si  l’on  a  réufli  quelquefois  en  ti¬ 
rant  fur  le  bras  ,  c’efl  que  le  baffin  étoit  fort 
fpacieux ,  l’enfant  très-petit ,  &  qu’ainfî  il  a  pu 
paffer  comme  ployé  en  double  ;  mais  ees  cas 
ne  doivent  point  former  loi-  Denman ,  célèbre 
Accoucheur  Anglois,  cite  quelques  faits  qui  ten¬ 
dent  à  prouver  que  certains  Accouchemens  de 
ce  genre  fe  font  terminés  aulfi  facilement  que 
les  naturels  ;  mais  ,  malgré  ees  obfervations ,  il 
n’en  conclut  pas  moins  que  la  meilleure  manière 
de  terminer  l’Accouchement ,  lorfque  les  bras  fe 
préfentent,  eft  de  retourner  l’enfant,  &  de  l’a¬ 
mener  par  les  pieds  quand  on  le  peut ,  dit-il,  avec 
l’efpoir  de  le  çonferver  ,  &  fans  nuire  à  la  mère. 

Des  Praticiens  moins  cruels  ont  cherché  à  ré¬ 
duire  le  bras,  c’tft-à-dire.,  à  le  porter  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  matrice  ;  mais  cette  méthode  n’eft 

C'nt  auflî  aifée  qu’on  le  penfe  communément. 

matrice  tft  dans  un  tel  fpafme  qu’elle  ne 
fupporre  Taélion  d’aucun  corps  qui  tend  à  la  dis¬ 
tendre  k  &  moins  encore  celle  du  bras  qui  fe 
déploieroit  forcément  dans  fon  intérieur,  en  fuppo- 
feni  qu’en  le  puiiTe  faire  entrer.  C’efi  ce  qu’ont 
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penfé  des  Praticiens  qui  ont  réfléchi  fur  la"  na¬ 
ture  de  ces  obftacles  ;  aulfi  ont-ils  été,  en  pa¬ 
reil  cas,  jufqu’à  confeilfer  cinquante  à  foixante- 
dix  gouttes  de  laudanum,  pour  appaifer  l’érat 
fpafmodique  qu’ils  croyoient  offrir  tant  de  réfif- 
tance,  niais  fouvent  fans  le  moindre  füccè; ,  car 
alors  le  bras  ré  pouffé ,  an  lieu  de  Tentrer  dans 
la  matrice  ,  fe  reployoit  dans  le  vagin ,  &  la  force 
que  l’on  employoit  pour  opérer  cette  réduction 
étoit  quelquefois  telle  qu’il  s’en  trouvoit  frac¬ 
turé.  11  eft  étonnant  que  les  Auteurs  fe  foient 
fi  fort  occupés  de  la  préfence  du  bras ,  & 
qu’ils  l'aient  confédérée  toujours  comme  un  obf- 
tacle  à  l’introduélion  de  la  main  qui  devoit 
pénétrer  dans  la  matrice.  Deveruer,  &  avant  lui 
Mofchion  ,  étoient  loin  dé  penfer  aînfi ,  comme 
on  le  voit  dans  la  pratique  qu’ils  nous  ont  laifféej 
ils  fe  contentoienr ,  en  pareil  cas ,  d’aller  cher¬ 
cher  les  pieds ,  fans  s’occuper  du  foin  de  re¬ 
pouffer  les  bras,  comme  l’avoient  confeillé  la  plu¬ 
part  de  leurs  prédéceffeurs.  Et  en  effet  ce  n’eft 
point  cette  partie  qui  fait  obflacle  ,  c’eft  la  con- 
traélion  de  la  matrice  même  ,  la  roideur  de 
fon  orifice  ,  &  fon  peu  de  dilatation  qui  y 
apportent  les  plus  grandes  difficultés.  Une  fois 
ces  difficultés  vaincues ,  rien  ne  réfifte ,  &  la 
partie  qui  doit  defeendre  avance  auffi  facile¬ 
ment  qu’il  y  ait  un  bras  ,  ou  qu’il  n’y  en  ait  pas- 

Quelque  foit-  donc  l’état  du  bras  forri ,  il  faut 
moins  y  faire  d’attention  qu’à  l’orifice  &  au  corps 
de  la  matrice,  lorfque  celui-ci  n’a  point  été  fa¬ 
tigué,  que  fon  orifice  eftfonple&  bien  dilaté,  il 
faut  y  introduire  la  main  pour  en  dégager  les 
pieds ,  &  retourner  l’enfant  comme  fi  le  bras 
n’en  étoit  pas  forti.  Si  la  matrice  eft  travaillée 
de  fpafme  ,  quelle  fe  foit  fortement  contrariée 
fur  l’enfant,  en  la  relâchera  par  des  faignées  , 
des  bains  ,  &  tons  les  remèdes  généraux  que  l’on 
reconnok  Utiles  en  pareil  cas  ;  fi  l’orifice  n’eft 
point  affez  ouvert,  que  les  bords  en  foient  encore 
durs  &  peu  développés ,  il  faut  attendre  patiem¬ 
ment  un  terme  plus  avancé  ,  &  loin  de  fatiguer 
la  femme  par  des  attouchemens  imprudemment 
réitérés  ,  faits  dans  l’intenrion  d’accélérer  la  di¬ 
latation  de  l’orifice  de  la  matrice;  l’on  preferira 
les  demi-bains ,  les  injeéfions  relâchantes  &  les 
lavemens,  &  l’on  attendra  fans  craindre  que  la  pré- 
fence  du  bras  ne  donne  lieu  à  quelques  accidens. 

Une  obfervarion  à-  faire  ici  ,  eft  que  fou- 
vent  il  arrive  ,  quand  en  va  chercher  les  pieds, 
que  la  main  difparoît  &  Ce mbte  rentrer  dans  la 
matrice,  à  tnefure  qu’on  fait  defeendre  les  pieds. 
Cet  effet ,  dont  on  découvre  facilement  la  caufe 
n’eft  pas  toujours  des  plus  :  heureux  pour  l’en- 
fànt;  fi  certe  extrémité  fupérieüre ,  en  remontant 
aitifi ,  fe  place  quelquefois  dans  le  baffin  '  de  la 
femme ,.  de  manière  à  ce  que ,  par  la  fuite,  elfe 
fe  trouve  appliquée  fur  les  côtés-  de  h  tête, 
comme  on  le  remarque  âffez  -fouvent  dans  les 
Accouchemens  où  l’enfant  vient  par  les  pieds* 
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d’autres  fois  auflî  le  bras  fe  plie ,  &  le  coude 
s’arqueboute  contre  un  des  points  des  parois 
de  cette  cavité,-  de  manière  à  mettre  obftacle  à 
ladeleente  du  tronc,  ou  bien  à  çxpofer  l’humerus 
à  fe  fracturer.  Pour  éviter  ces  inconvéniens  , 
affez  fréqtsens,  il  faudrait  faire  defcendre  cette 
extrémité  dans  les  mêmes  proportions  que  le 
tronc.  On  ira  donc  reprendre  la  main  de 
l’enfant ,  fi  elle  difparoît  entièrement ,  auffi-rôt 
que  les  cuiffes  feront  dégagées ,  &  l’on  main¬ 
tiendra  le  bras  alongé  contre  le  corps;  mais  il 
feroit  encore  bien  plus  lûr  ,  &  beaucoup  plus 
expédient  d’appüquer  un  lacs  fur  le  poignet  avant 
d’aller  prendre  les  pieds.  Mais  il  faudra  bien 
obferver  de  ne  pas  tirer  deffus  pendant  qu’on 
s’t-fforcèra  de  dégager  les  pieds ,  &  de  les  amener 
au  dehors ,  pour  ne  pas  fixer  l’épaule  à  l’entrée 
du  baffin,  dans  un  tems  ou  elle  doit  néctffaire- 
m.nt  s’en  éloigner  un  peu  ,  &  de  ne  le  faire  - 
qu’au  moment  où  les  feffes  de  l’enfant  feraient 
parvenues  au  pafiage. 

Quand  les  deux  bras  fe  préfentent ,  on  doit 
fuivte  les  mêmes  procédés  que  s’il  n’y  en  avoir 
qu’un.  Lorfque  les  deux  bras  fortent  ainfi  à- la- 
fois  ,  là  tête  ne  peut  s’avancer  bien  loin  dans 
la  cavité  du  baffin ,  elle  n’tfi  engagée  pour  ainfi 
dire  que  par  deux  points,  en  forte* que  quelquefois 
l’un  des  bras  pouvant  être  repouffé  ,  la  tête  redef- 
cend  facilement.  Quand  la  chofe  efl  impoffible, 
on  va  chercher  alors  les  pieds ,  auxquels  on  par¬ 
viendra  facilement ,  pour  les  amener  au-dehors , 
&  ainfi  on  achèvera  l'Accouchement.  Les  cas  de 
cette  nature  font  très-rares.  M.  Hamilton  dit 
que  .  dans  une  pratique  très-étendue  â  Londres, 
il  n’en  a  vu  que  deux ,  &  que  l'un  &  l’autre 
étoient  des  cas  de  jumeaux. 

Des  Accouchement  ou  l’enfant  prèfente  l’une  ou 
F autre  hanche  à  l’orifice  de  la  matrice. 

Cette  pofition  de  l’enfant  a  lieu  plus  rarement 
'  ue  celle  où  les  épaules  paroiffent.  L’obliquité 
e  la  matrice  &  la  furabondance  des  eaux  de 
i’amnios  font  des  caufes  fuffifanres  pour  lui 
donner  lieu  ,  foit  qu’elles  fe  rrouvent  enfembîe 
ou  féparément.  Il  eft  difficile  de  reconnoître  Ja 
hanche  de  l’enfant  Sa  fit  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux,  parce  qu’on  ne  peut  alSrs  parcourir 
une  affez  grande  étendue  -de  cette  région  pour 
rencontrer  des  carâélêres  certains,  tels  que  la 
crête  de  l’os  des  i les la  dernière  des  fànffes 
côtes,  l’anus,  &c.  Chaque  hanche  peut  te  pré- 
fenter  dé  différentes  manières  ,  ainfi  qu’on  le 
peut  voir  dans  l'es  ouvrages  didaéliques  ;  mais  , 
quelques  variées  quelles  loienr,  l’Accouchement 
n’efi  pas  pour  cela  toujours  impoffible  fans  les 
fecours  de  l’art  ;  il  peut  quelquefois  s’opérer 
fpontanémenr &  moyennant  les  fecours  géné¬ 
raux  que  demandent  les  Accouchemens  où  les 
feffes  fe  préfcrifenr.  M.  Eaudejoque  obferve ,  & 
avec  raifon  ,  que  la  préfence  de  la  hanche  à 
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l’orifice  de  la  matrice ,  étant  toujours  l’effet  de 
l’inclinaifon  du  grand  diamètre  du  corps  de 
l’enfant  relativement  à  l’axe  du  baffin,  &  cette 
obliquité  pouvant  être  la  fuite  de  celle  de  la 
matrice ,  ou  de  la  grande  quantité  d’eau  qu’elle 
contient  ;  elle  peut  difparoitre  dans  les  progrès 
du  travail,  à  mefure  que  ce  vifeère  fe  contracte, 

&  que  les  eaux  s’écoulent  ,  de  manière  que  la 
hanche  s’éloigne  du  détroit  fupérieur,  que  les- 
feffes'  viennent  s’y  préfenrer ,  &  que  l’enfatit  , 
pouffé  par  les  feuls  efforts  de  la  mère ,  peut 
s’engager  &  fortir.  Ce  changement  de  direc¬ 
tion  ,  fi  néceffaire  à  la  fortie  dé  l’enfant  s’opère 
quelquefois  comme  de  lui- même,  ou  au  moyen 
de  la  fituation  que  la  femme  garde  pendant  le 
travail  ;  mais  fouvent  auffi  on  ne  peur  le  dé¬ 
terminer  qu'en  introduifafit  la  main  dans  la  ma¬ 
trice  ;  dans_  ce  dernier  cas ,  il  faut  toujours  dé¬ 
gager  lespieds ,  &  ne  jamais  s’en  tenir  à  ramener 
les  feffes  à  l’entrée  du  baffin ,  attendu  que  ce 
procédé  efi  plus  facile,  plus  fùr  que  d’ailleurs 
on  épargne  beaucoup  de  douleurs  à  fa  femme. 
De  l’Accouchement  contre  nature  »  oh  l’enfant 
préfente  les  feffes. 

Quoique  nous  ayiotis  rangé  cette  efpëce  d’Ac" 
couchement  parmi  les  naturels  chez  les  femmes» 
dont  le  baffin  eft  très-fpacieux ,  lorfque  fur-rouf 
le  fœtus ,  qui  doit  le  traverfer,  eft  très-petit ,  il 
n’en  confie  pas  moins  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  différentes  caufes  peuvent  le  compliquer  & 
ainfi  le  rendre  plus  ou  moins  difficile.  Mais, 
fans  compter  celles  qui  proviennennt  de  la  mère» 
il  en  eft  de  propres  au  fœtus ,  tels  que  le  vo¬ 
lume  extraordinaire  des  feffes,  &  leur  mauvaife’ 
fituation.  La  pofition  des  feflès  n’eft  pas  toujours 
la  même  à  l’entrée  du  baffin  ;  les  Accoucheurs, 
en  ramenant  les  différentes  fituations  dès  parties 
que  l’enfant  prèfente  à  l’orifice  ,  à  quatre  prin¬ 
cipales,  d’après  les  divifions  générales  qu’ils  ont 
érablies  dans  la  circonférence  du  détroit ,  onr 
également  rapporté  celle  des  feffes,  en  difant  que, 
dans  chacune  de  ces  polirions,  tantôt  le  dos  de 
l’enfant  répondoit  direéïement  au  pubis  ou  aux 
lombes  de  la  mère,  &  tantôt  à  fun  des  côtés  ou 
à  l’un  des  efpaces  intermédiaires  que  laiffent  ces 
premiers  points. L’on  peut  voir,  à  cet  égard,  ce  que- 
que  nous  avons  déjà  dit  de  fa  pofition  de  ces 
parties  ,  en  traitant  de  l’Accouchement  naturel, 
où  nous  avons  expofé  les  figues  qui  indiquent 
la  préfence  des  feffes  ,  &  leur  pofition  au  paf- 
fage.  Mais  quelque  certains  que  puiffent  être  ces- 
lignes  ,  ils  ne  font  pas.  toujours  évidens  ,  fur- 
tout  avant  Fécoulemenr  des  eaux  ,  &  quand  les 
feffes  font  engagées  &  ferrées  depuis  long-rems 
dans  le  baffin.  Quand  les  eaux  ne  font  point 
encore  écoutées ,  les  doigts  n’y  peuvent  atteindre  ? 
&  la  moindre  preffion  les  fait  fuir  en  quelque- 
façon.  Quand  elles  font  engagées ,  &  que  la  rup-  . 
ture  des-  membranes  a  lieu  «■-  les  feffes  font  & 
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tuméfiée',  qu’il  n’eft  pas  poffibîe  de  les  diftin- 
£uer  d'autres  parties  ;  ii  ell  même  arrivé  à  des 
Praticiens  de  les  prendre  alorspour  la  rête,&  même 
de  les  faifir  avecle  forceps ,  croyant  agirfur elle  ,  & 
n’amener ,  à  leur  grand  étonnement ,  que  les  feffes. 

Quand  on  eft  certain  de  la  bonne  conforma¬ 
tion  du  baffin ,  que  les  feffes  font  convenable¬ 
ment  limées ,  qu’elles  né  paroiffent  point  tuméfiées 
çxcefnvemènr-,  que  les  forces  font  convenable-  ] 
ment  cxpulfives  *  il  faut  abandonner  le  travail  à 
la  nature.  Si  elles  éprovivoient  quelque  difficulté 
Lorfqueiles  font  defeendues  dans  le  petit  baffin, 
on  chercheroic  à  les  débarraffer  en  tirant  à  foi, 
pendant  la  durée  de  chaque  douleur,  au  moyen 
du  doigt  dé  l’une  &  l’autre  main  qu’on  condui- 
roit  au-deffus  dés  hanches ,  &  qu’on  recourbe- 
rôit  en  manière  de  crochet  vers  le  pli  de  chaque 
cuiffe.  Après  avoir  ainfi  dégagé  les  feffes  &  les 
pieds  ,  l’cn  achèveroit  l’Accouchement,  comme 
fi  ces  derniers  fe  fuffent  préfentés  naturellement. 
Mais  quelquefois  il  n’y  a  qu’une  feule  feffe  qui 
fe  préfente ,  &  c’eft  ce  qu’on  voit  fouvent  avoir 
lieu  dans  l’obliquité  de  matrice,  lorfqu’il  y  a  une 
grande  quantité  d’eau  ;  alors  le  corps  de  l'enfant 
peut.fe  trouver  tellement  incliné  à  l’axe  du  baffin, 
qu’il  ne  préfente  qu’une  feffe.  L’enfant  ne  peut 
alors  fortir  ;  car  ,  pour  qu’il  le  puiffe  ,  il  fait- 
droit  que  la  longueur  de  fon  corps  devienne  à- 
peu  -  près  parallèle  à  l'axe  de  ce  détroit ,  ce  qui 
eft  impoflible  dans  la  lîtuation  ordinaire.  Pour 
produire  ce  paralléiifme ,  il  faut  faire  coucher 
la  femme  fur  le  côté  oppofé  à  celui  de  la  dé¬ 
viation  de  la  matrice  pendant  les  premiers  tems 
du  travail ,  &  fi  cemoyen  ne  peut  réufîïr ,  il  faudra 
introduire  une  main  à  l’entrée  de  la  matrice  pour 
ramener  au  centre  du  détroit  fupérièur  la  feffe  qui 
eft  fur  le  bord  du  baffin  ,  ou  pour  dégager  les 
pieds,  ce  qui  eft  encore  préférable. 

Mais  fi  quelques  accidens  menacent ,  que  le 
volume  des  feffes  furpaffe  de  beaucoup  la  largeur 
du  baffin ,  fi  les  forces  de  la  femme  fe  perdent , 

&  qu’il  y  ait  tout  à  craindre  qu’elle  ne  s’épuife 
&  ne  fuccombe  avant  que  les  feffes  ne  foient 
affez  avancées  pour  être  faifies  &  entraînées  au 
moyen  des  doigts ,  il  faut  ,  fans  plus  tarder , 
repouffer  celles-ci  pour  aller  chercher  les  pieds , 
mais  il  faut  quelles  foient  peu  engagées,  &.  en¬ 
core  à  l’entrée  du  baffin;  autrement  il  faudra 
chercher  à  entraîner  les  feffes  avec  le  doigt 
indicateur  de  chaque  main,  recourbé  légèrement 
en  manière  de  crochet  fur  le  pli  des  aines. 
Si  l’on  ne  réuffit  point  par  ce  moyen,  on  aura 
recours  aux  Lacs  ou  aux  crochets  mouffes.  L'ap¬ 
plication  des  lacs  n’eft  point  aifée ,  elle  doit  être 
faite  fur  l’aine ,  &  ce  n  eft  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté  qu’on  les  maintient  fur  cette  partie. 
M.  Baudeloque  donne  la]  méthode  fuivante,  qu’il 
dit  être  la  plus  facile.  Ayant  plié  un  ruban  dans 
fon  milieu  ,  on  en  adapte  l’anfe  fur  le  bout  de 
l'index  d’une  main ,  comme  pour  l’appliquer  fur 
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le  pli  du  jarret  ;.on  infinue  ce  doigt  au-deffus 
de  l’une  des  hanches  de  l’enfant ,  en  le  recour¬ 
bant  du  côté  de  l’aine ,  entre  la  cuiffe  &  le  ventrè , 
auffi  loin  qu’il  eft  poffible  ,  vers  les  parties 
fexuelies.  Ou  introduit  alors  un  crochet  couve- 
nable  entre  les  cuiffes  de  l’enfant  ,  en  le  dirigeant 
de  l’extrémité  de  l’indicateur  de  h  main  chargée 
du  lacs  ;  on  tourne  la  pointe  de  ce  crochet  vers  . 
le  bout  du  doigt  qui  eft  couvert  du  ruban,  & 
i’on  fait  en  forte  d’accrocher  l  anfe.de  ce  dernier, 

&  de  l’entraîner  au  dehors  ;  mais  on  n’y  par¬ 
viendra  qu’a  près  beaucoup  de  tentatives  fatiguantes 
pour  les  parties  de  la  mère  &  celles  de  l’enfant, 
comme  le  remarqué  très-bien  ce  Praticien.  Quand 
on  a  réuffi  à  appliquer  le  lacs  de  cette  manière - 
on  en  fait  ufage,  comme  nous  le  dirons  en 
parlant  de  la  polîtion  des  genoux. 

Quoique  nous  ayions  dit  que  l’on  ait  retiré 
les  feffes  avec  le  forceps  Iorfque  des  obftacies 
s’oppofoient  à  leur  paffage,  néanmoins  le  fncc.ès 
ne  doit  point  faire  de  ce  procédé  une  méihode; 
car  elle  feroit  funefte  le  plus  fouvenr  à  l’enfant1, 
à  moins  que  l’on  ne  foit  affûté  que  réellement  il  eft 
mort.  Les  crochets  mouffes  font  préférables  au 
forceps  employé  de  cette  manière  ;  au  défaut  de 
ces  crochets,  on  peut  fe  fervir  de  celui  qui  ter¬ 
mine  une  branche  du  forceps.  Un  feuf  peut  fuffire 
pour  extraire  les  feffes  de  l’enfant  ,‘lorfqu’elles 
font  engagées  diagonalement  ,  pourvu  qu’on  le 
place  furie  pli  de  l’aine,  qui  répond  au  facrum 
de  la  mère  ;mais  quand  elles  fe  préfentent  dans 
la  troilième  ou  quatrième  pofition  ,  &  quelles 
font  fortement  ferrées  dans  le  baffin,  trouvant 
de  plus  grands  obftacies,  il  faudra  en  appliquer 
deux ,  &  s’en  fervir  comme  d’une  efipèce  de  forceps. 
Des  Accouchtmens  contre  nature  ,  dans  ItfquclsV  en-> 
fant  préfente  les  genoux . 

La  difficulté  vient  fouvent:,  dans  ces  fortes  de 
pofition  ,  de  ce  qu’un  genou  fe  préfenre  à  l’entrée 
de  la  matrice  ,  pendant  que  l’autre  extrémité,  re¬ 
pliée  fur  elle-même,  eft  retenue  à  la  marge  du 
baffin.  La  difficulté  peut  encore  venir,  lotfque 
les  genoux  fe  préfenrent,  de  ce  qu’ils  s’appuient,  ^ 
en  defeendant ,  fur  le  bas  du  facrum  ,  &  s’y  arrê-  * 
ter it  pendant  que  les  pieds  pouffes  en  avant  & 
appliqués  contre  les  feues ,  qui  font  forcées  elles- 
mêmes  de  s’engager ,  cherchent  â  fortir  les  pre¬ 
miers.  La  conduire  qu’on  a  à.tenir  ici  dépend  de 
la  fituation  des  genoux  ,  tant  par  rapport  à  eux, 
que  par  rapport  au  baffin  de  ta  femme  ,  &  aux 
accidens  qui  compliquent  le  travail.  Quand  le  tra¬ 
vail  n’eft  accompagné  d’aucun  accident ,  que  les 
genoux  font  encore  à  l’entrée  du  baffin  ,  &  qu’ils 
peuvent  être  repouffés,  il  faut  auffi-  tôt  aller  cher¬ 
cher  les  pieds  ;  niais ,  fi  les  chofes  ne  fe  paffenc 
point  ainfi  ,  il  faut  laiffer  defeendre  les  genoux  , 

&  favorifer  leur  marche,  en  les  écartant  des  en¬ 
droits  du  baffin  où  ils  pourrqient  fe  fixer ,  pour 
les  accrocher  avec  le  doigt  de  chaque  main  qu’on 
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recourbe  fur  le  pli  du  jarret  ,  îorfqu’ils  feront 
affez  avancés,  &  Ton  achèvera  ainlï  de  les  dé¬ 
gager.  Quand  les  genoux  font  très-avancés  ,  & 
les  pieds  encore  fort  haut ,  l’on  doit  chercher  à 
lés  entraîner  au  moyen  des  doigts  recourbés  , 
comme  nous  venons  de  le  dire  ,  à  moins  qu’on 
ne  puiffe  recourir  aux  lacs.  La  méthode  fuivante 
de  les  appliquer,  eft  celle  que  M.  Baudelocque  pré¬ 
fère  à  toute  autre.  On  prend  un  ruban  de  fil 
large  d’un  pouce  ,  &  long  d’une  aune  ;  on  le 
-plie  en  deux,  &  l’on  adapte,  l’autre  en  manière 
de  chaperon ,  fur  le  bout  de  l’index ,  où  on 
l’affujettit  en  tirant  plus  ou  moins  de  l’autre  main 
furies  deux  chefs.  On  introduit  ce  doigt,  couvert 
du  lacs ,  fur  le  côté  externe  du  genou  ,  on  l’in- 
finue  entre  la  jambe  &  la  cuiffe  de  l’enfant  , 
en  le  courbant  fur  le  pli  du  jarret ,  de  forte  que 
fon  extrémité  s’avance  jufqu’au  côté,  interne,  en 
parcourant  toute  la  longueur  de  ce  même  pli.  On 
porte  ainfi  lé  lacs  affez  loin ,  pour  qu'on  puiffe 
le  fixer  du  bout  du  pouce  dirigé  à  l’oppofé  du 
doigt,  de  manière  qu’ils  embrafient  le  genou  exac-  j 
tement  entre  eux.  Pendant  qu’on  retient  l’anfe 
du  lacs ,  fixée  au  moyen  du  pouce  contre  la  face 
interne  du  genou  ,  on  dégage  l’index  du  pli  du 
jarret,  où  on  laiffe  ce  ruban,  pour  venir  le  re¬ 
prendre  avec  le  pouce  ,  &  l'entraîner,  en  en  déga¬ 
geant  un  chef  de  ce  côté,  il  fuffit  d’appliquer 
un  lacs  fur  un  feul  genou  -,  le  ruban  étant  ainfi 
placé  ,  l’on  en  faifit  les  deux  '  chefs  d’une  main  , 
en  leur  faifant  faire  quelque  tours  furs  plufieurs 
doigts ,  &  l’on  tire  à  foi ,  en  fuivant  l’axe  du 
baflin  ,  pendant  que  l’index  de  l’autre  main, 
appliqué  fur  la  partie  externe  du  fécond  genou  , 
&  légèrement  courbé  au-deffus  ,  on  le  tient  affez 
fortement  rapptoché  du  premier ,  pour  qu’il  foit 
obligé  de  defeendre  en-même  tems ,  &  fuivre 
la  même  direction.  M.  Baudelocque  obferve 
que  foit  qu’on  ait  récours  au  lacs  ou  au  crochet 
qui  termine  le  manche  du  forceps ,  &  qu’il  re¬ 
commande  également,  il.  eft  affez  indifférent  de 
fe  fervir  de  la  main  droite  ou  de  la  main  gau¬ 
che  5  mais  il  n’en  eft  pas  de  même,  continue-t-il 
Iorfqû’un  feul  genou  s’eft  engagé  ,  &  que  la 
fécondé  extrémité,  retenue  au-deffus  du  baifin,  s’op- 
pofe  àj’Accouchement.  Dans  ce  cas,  l’on  doit  au 
moins  aller  chercher  le  pied  de  1  extrémité  rete¬ 
nue,  fi  l’on  ne  peut  dégager  les  deux  en  repouf- 
•fant  d’abord  le  genou  qui  eft  defeendu.  La 
facilité  de  l’opération  dépend  du  choix  de  la 
main  qu’on  infinue  dans  la  matrice  y&  ce  choix 
doit  être  diélé  par  la  fituation  refpeèlive  des  deux 
extrémités  inférieures  de  l’enfant ,  de  même  que 
par  la  fituation  particulière  de  celle  qui  eft  ar¬ 
rêtée  fur  l’entrée  du  baflin.. 

Des  Accouchement  contre  nature  you.g enfant  pré¬ 
sente  les  pieds^ 

Si,  te  plusfouvent,  la  pofirion  que  nous  confî- 
dérons.  ici  n’eft  point  défavorable  à.  La.  fortie  de. 
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l'enfant ,  du  moins  elle  n’eft  pas  toujours  la  plus 
avantageufe.  11  eft  cependant,  affez  rare  quelle  le 
foit  ,  au  point  que  l’Accouchement  foit  véri¬ 
tablement  contre  nature.  Si  l’on  a  quelque  chofe 
à  craindre  dans  ce  genre  d’Àccouchement ,  c’eft 
la  compreffion  que  la  poitrine ,  la  tête  &  le  cor¬ 
don  ombilical  peuvent  éprouver  en  traverfant les 
détroits-,  le  tiraillement,  la  fecouffe  forcée  que 
peut  éprouver  la  moelle  épiniaire  par  les  efforts 
réitérées  qu’on  eft  obligé  de  faire  fur  les  extré¬ 
mités.  En  fuppofant  que  l’ Accouchement  ne  foit 
accompagné  d’aucun  accident  fâcheux,  l’on  fe 
comportera  de  la  même  manière  que  fi  l’enfant 
préfenroit  la  tête  jufqu’à  l’ouvermre  de  la  poché 
des  eaux-,  mais  du  moment  que  celles-ci  fe  fe¬ 
ront  éeoulées  ,  l’on  dégagera  les  pieds ,  fi  on 
le  peut,  au  moyen  de  deux  doigts  introduits 
dans  le  vagin ,  ou  bien  on  les  difpoferâ  de  ma¬ 
nière  qu’ils  ne  puiffenr  s’arrêter  contre  quelques 

points  du  baflin,  jufqu’à  ce  qu’ils  foient  dehors-- - 

Alors  ,  s’il  y  a  à  craindre  qu’en  abandonnant  le 
refte  du  travail  à  la  nature,  il  ne  s’en  fuive  quel¬ 
que  danger  pour  la  mère  ou  i’enfaat,  il  faut  ter¬ 
miner  l’accouchement,  en  tirant  fur  les  piedn. 

Le  danger  eft  quelquefois  fi  urgent  alors,  qu’on 
eft  obligé  d’introduire  la  main  dans  le  vagin , 
pour  aller  prendre  les  pieds  à  l’orifice  de  la 
matrice  &  les  dégager  plutôt.  La  manière  dont 
les  pieds  s’engagent  peut  auffi  être  caufe  de  toutes 
les  difficultés.  Souvent  il  n’y  a  qu’un  feul  pied 
qui  paffe  par  l’orifice  de  la  matrice  ,  pendant  que 
l’attire,  retenue  au  -deffus  du  baflin  ,  s’oppofe, 
comme  nous  le  diftons  plus  haut ,  à  la  fortie  de 
l’enfant,  quelqu’effort  que  faffe  la  nature  pour 
l’opérer.  Il  faut,  en  pareil  cas ,  ne  point héfiter  à 
aller  chercher  cette  fécondé-  extrémité  ,  on  bien 
faire  en  forte  qu’elle  s’alonge  fé  déploie  fur 
la  poitrine,  à  mefute  que  le  tronc  defetnd.  Pour 
parvenir  à  cë  but,  il  fuffit  fouvenr,  en  tirant 
fur  l’enfant  ,  de  détourner  la  pointe  du  pied  fort» 
du  dehors  en  dedans,  &  de  faire  décrire  à  1» 
cuiffe  une  rotation  femblable.  Mais,  pour  peu 
qu’il  faille  employer  de  la  force  ,  il  faudra  aller 
prendre  le  fécond ,  en  portant  la  main  lé  long 
de  la  cuiffe  qui  eft  déjà  fortie  car  il  y  tout  k 
craindre,  en  agiffam  autrement,  qu’on  né  luxe 
l’extrémité,  ou  qu’on  ne  fépare  le  corps,  du -fé¬ 
mur  de  l’épiphyfe  de  la  tète%’ ce  qui  feroip 
infiniment  fâcheux  pour  l’enfant,  s’il  naiffoié 
vivant.  On  peut,  en  quelque  façon,  diminuer  le 
danger  qui  pourrait  naître  en  portant  toute  l’extré¬ 
mité  vers  l’adduélion  ou  la  ligne  centrale  du 
corps  de  l'enfant ,  &  en  accrochant  la  hanche; 

^du  côté  de  celle-ci ,  au  moyen  de  l’index ,  auf&- 
--ÏBtujue  les  feftês  feront  fuffifamment  defeendues- 
pour  partager  la  fomme  des  efforts  que  leur  for— 
fie  demande.  Quand  elles  feront  forties,  on  les 
faifira  des  deux  mains,  qu'on-  placera  à  lahaureusr 
dés  hanches ,  &  l’on  tirera  fur  le  tronc  jufqu’æ 
ce  qtte  le  fécond  pied  fefoit  dégagé  de  luiæèînfc«* 
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Il  efî  une  circonftance  fur  laquelle  il  importe 
beaucoup  de  ne  point  fe  tromper.  11  arrive  fou- 
vent  que  deux  pieds  fe'  préfentent  à  l'orifice  ; 
mais  appartiennent  -  ils  tous'  deux  au  même 
fujer?  Si  rs’ils  ne  lui  appartiennent  pas  ,  les 
tractions  que  l’on  fera  fur.  eux,  ne  peuvent- 
elles  pas  avoir  des  fuites  fâcheufes?  On  évitera 
aifémenr  toute  tnéprife,  en  giiffant  ta  main  le  long 
de  la  coiffe  ,  qui  appartient  à  la  jambe  fortie,  pour 
aller  faiîïr  l’autre  cuiffe ,  &  en  amener  le  pied. 
Toutes  les  fois  que  l’on  eft  obligé  d'introduire  la 
main  à  rentrée  de  la  matrice  ,  pour  y  prendre 
le;  pieds ,  on  les  accroche  en  gaffant  le  doigt  indi¬ 
cateur  entre  eux  *  &  en  les  ferrant  affez  étroite¬ 
ment  entre  les  autres  doigts.  Lorfqu  ils  font  au- 
dehors ,  on  les  couvre  d'un  linge  tin,. pour  les 
retenir  plus  aifément,  &  enfuue  on  entraîne 
les  feflês  obliquement,  &  en  en-bas;  on  porte 
enfuite  les  mains  au-delhis  des.  genoux  ,  pour 
moins  fatiguer  d’articulation  des  "pieds,  &  des 
jambes,  &  fuccefiivemenr  pour  ménager  ceile 
des  cuiffes ,  on  applique  les  mains  fur  les  hanches, 
auflî-iôt  que  les  feffes  font  lorries.  On  a  le  foin, 
dans  tous  ces  effors,  de  ne  point  agir  fur  le  ventre, 
ou  la  poitrine  ,  crainte  d’occafionner  des  contu- 
fions  meurtrières,  mais  plutôt  fur  les  hanches , 
jufqu’i  ce  que  les  épaules  foient  dehors.  L’enfant 
delcend  aiiément  jufqu’aux  aiffelles  ;  mais ,  à  cet 
endroit,  fa  marche  devient  plus  lente,  où  la  réftf- 
tance  que  les  épaules  apportent,  &  la  difficulté 
que  trouvent  les  bras  à  fe  relever  vers  les  côtés 
de  la  tête.  Dans  les  Aécouchemens  terminés  ainti , 
le  cordon  ombilical  ne  defeend  pas  toujours  dans 
les  mêmes  proportions  que  le  tronc  de  l’enfant  ; 
&  alors  il  eft  tiraillé  par  celui-ci ,  de  telle  manière 
que  l’ombilic  fouvent  fe  déchire.  Pour  peu  que  le 
cordon  foit  retenu  au  deffus  du  badin  ,  pour  pré¬ 
venir  cet  accident  fâcheux ,  il  faudra  inlinuer 
deux  doigts  le  long  du  ventre  ,  du  moment  que 
les  feffes  paraîtront  au  paffage,  &  avec  eux  faifir 
le  Cordon ,  St  en  faire  defeendre  une  anfe  plus 
ou  moins  longue,  félon  la  facilité  qu’on  éprouvera  ; 
ce  qu’on  répétera  de  rems  à  autre  ,  à  mefure 
que  le  tronc  fe  dégagera.  S  il  étoit  entortillé  au¬ 
tour  d’autres  parties,  comme  fur  le  col,  par 
exemple,  &  qu'on  trouvât  de  la  difficulté  à  le 
dégager,  il  faudrait  tout  uniment  le  couper  <& 
en  froiffçFfimplement  les  deux  bouts  entre  les 
doigts  ,  fans  néanmoins  les  lier.  Dès  que  les  aif- 
felles  paxoîtront  au-dehors ,  on  dégagera  les  bras. 
Quelques-uns  cependant  trouvent  des  défavan- 
tages  à  cette  méthode;  mais  il  eft  certain  qu'a¬ 
joutant  un  nouveau  volume  à  celui  de  la  tête, 
ils  ne  peuvent  qu’augmenter  les  difficultés  que 
celle-ci  éprouvera  à  fon  paffage  par  le  détroit 
fupérieur;  la  raifon  &  l’expérience  dictent  donc 
qu’on  ne  peut  que  bien  faire  de  les  dégager. 
Mais  en  les  dégageant,  il  convient  de  les  ra¬ 
mener  toujours  fur  le  devant  de  la  poitrine ,  en 
jfâifant  décrire  au  coude  le  métpe  trajet  qu’il  a 
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parcouru  en  le  relevant  dn  c ôté_  de  la  tête.  On 
doit  commencer  par  le  bras  qui  eft  en-deffous, 
parce  qu’il  eft  moins  ferré,  pour  l’ordinaire, que 
celui  qui  fé  trouve  derrière  le  pubis.  Avant  de 
tirailler  fur  le  premier,  on  tirera  le  tronc  de 
de  l’enfant  obliquement  vers  l’une  des  aines  de 
la'  femme,  &  l’ayant  entouré  d’une  ferviette,  on 
le  fou  tiendra  d’une  main  pendant  que ,  de  l’autre , 
on  agira  de  la  manière  fuivante,  qui  eft  celle  que 
préfère  M.  Baudelocque.  On  abside  d’abord 
l’épaule,  autant  qu’on  le  peur,  félon  la  longueur 
du  tronc ,  en  la  faîfiflânt  du  pouce ,  de  l'index 
&  du  doigt  du  milieu.  On  infirme  enfuite  ces 
derniers  doigts,  ou  l’un  d’eux  feulement  dans  le 
vagin  le  long  du  col  de  l’enfant ,  jufqtt’au  pli 
du  coude,  fur  lequel  on  appuie ,  pour  le  faire  clef- 
cendre  vers  la  poitrine.  On  enveloppe  aulîx-tôt 
cette  extrémité  avec  le  même  linge  qui  entouré 
l’enfant;  on  porte  celui-ci  en-bas,  &  vers  le 
point  diamétralement  oppofé  à  celui  où  on  l’avoit 
tenu  relevé ,  &  on  le  iouiient  de  la  main  qui  a 
dégagé  le  premier  bras  ,  pendant  que,  de  l’autre 
main ,  on  abaifle  le  fécond  en  fuivant  les  mêmes 
règles.  Il  arrive  quelquefois  que  la  tête  trop 
defeendue  comprime  les  bras  contre  les  bords 
du  détroit  fupérieur;  il  faut,  en  pareil  cas  ,  la  faire 
rentrer  dans  le  grand  balfin,  pour  que  les  ex¬ 
trémités  en  foient  moins  comprimées. 

Quand  les  bras  ont  été  dégagés  ,  il  ne  refle 
plus  qu’à  extraire  la  tête: cette  opération  a  fes 
dangers ,  relativement  aux  efforts  que  l’on  eft 
obligé  de  faire  fur  elle,  &  qui  fe  continuent 
plus  ou  moins  jufqu  a  la  moelle  épiniaire.  Anffi  , 
quelques-uns  ont-ils  penfé  qu’il  valoir  mieux  laiffer 
à  la  nature  une  expulfion  ,  qui ,  faire  par  art, 
entraînoit  d’auffi  mauvaifes  fuires.  Quand  les  dé¬ 
troits  du  balfin  eft  en  jufte  proportion  avec  le 
volume  de  la  tête ,  on  peut  luivre  ce  parti ,  en 
donnant  cependant  à  la  tête  la  pefirion  qui  lui 
eft  la  plus  convenable.  On  introduit  enfuite  un 
doigt  dans  la  bouche,  moins  pour  accrocher  la 
mâchoire  inférieure  &  tirer  deffus ,  que  pour 
faire  fuivre  au  menton  j  un  plan  continu  avec 
la  poitrine,  &  empêcher  qu’il  ne  s’accroche  en 
quelque  endroit  du  balfin.  On  contient  le  tronc 
de  la  même  main  &  de  l’avant-btas ,  pendant  que 
de  l’autre  placée  fur  le  dos  de  l’enfant ,  on  em- 
brafle  le  derrière  du  col ,  au  moyen  de  l’index 
&  du  doigt  du  milieu  recourbé  ati-deffiis  des 
épaules.  Si  la  tête  eft  encore  au  détrait  fupérieur, 
on  tirera  prefque  directement  en  en-bas  pour  la 
faire  defeendre ,  mais  avec  ménagement  &  feu¬ 
lement  pendant  les  douleurs  qu’on  folücire  alors. 
Quand  la  tête  eft  defeendue  dans  le  petit  balfin, 
&  que  la  face  regarde  le  facrum  ,  fi  l’on  fait  en¬ 
core  quelqu’effort  pour  l’extraire ,  ce  ne  doit  être 
qu’en  relevant  le  corps  de  l’enfant  vers  le  pubis 
de  la  mère,  le  refte  eft  abfolument  du  reffort 
de  la  nature^  il  ne  faut  que  foutenir  le  tronc  de 
l’enfant  d’ufie  main,  &  de  l’autre,  le  périnée  de 
la  femme , 
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la  femme ,  comme  dans  l’Accouchement  naturel  , 
&  pour  les  mêmes  motifs. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  chofes  aillent 
auffi  bien,  quand  le  volume  de  la  tête  eft  difpro- 
portionné  au  développement  du  détroit  fupérieur; 
il  faut  alors  beaucoup  de  ménagement  dans  les 
tentatives,  crainte  d’ajouter,  par  de  violentes fe- 
çouflès,  au  mal  déjà  trop  exiftant.  Mais  la  mort, 
qui  furvient  en  pareil  cas,  eft  toujours  moins 
l’effet  de  la  compreffîon  de  la  tête  ,  que  de  celle 
du  cordon  &  delà  poitrine,  &  fans  doute  aufiï 
du  tiraillement  de  la  moelle  épinière,  comme, la 
jd.ilTecHon  l’a  plus  d’une  fois  prouvé.  Ainfi,  l’on 
né-fauroit  trop  blâmer  les  efforts  inconfidérés 
que  l’on  fait  en  différens  terni ,  &  fans  raifon- 
nement,,  fur  le  tronc,  pour  extraire  la  tête  dont 
les  mouvemens  ne  fauroient  répondre  aux  liens. 
Uns  méthode  beaucoup  plus  fimpie,  moins  ac¬ 
compagnée  de  danger  ,  &  beaucoup  plus  prompte, 
eft  celle  que  l’on  tente  au  moyen  du  forceps. 
Smeilie  eft  l’Auteur  qui  en  a  fait  l’application 
dans  ce  cas ,  &  fort  exemple  ne  fauroit  être  trop 
fuivi,  Nous  renvoyons  pour  les  efpèces  de  ces 
Accouchemens  &  les  procédés  qu’ils  exigent , 
aux  détails  que  l’on  trouve  dans  les  livres  de  l’art. 

Des  Accouchemens  qui  ne  peuvent  fe  faire  qu’à 
l’aide  des  infliumens. 

Çes  Accouchemens  méritent  par  excellence  le 
nom  de  Laborieux ,  a  raifon  de  l’impoflibilité  où 
eft  la  nature  de  fe  débarraffer  par  elle -même 
de  l’enfant.  Ce  n’eft  pas  cependant  qu’il  n’y  en 
ait  quelques-uns  où  L’enfant  ne  forte  moins  diffi¬ 
cilement  que  dans  les  Accouchemens  contre  na¬ 
ture  que  nous  venons  de  confidérer  ;  mais  ces 
difficultés ,  quoique  fouvent  faciles  à  vaincre  par 
une  application  raifonnée  des  inftrumens,  n’en 
font  pas  moins  infurmontables  à  la  main  de  l’Ac¬ 
coucheur.  Les  cas  où  il  faut  employer  les  inf¬ 
trumens  fe  rencontrent  rarement  dans  la  prati¬ 
que.  Sur  plus  de  fix  cents  obfervations  que  Smeilie 
a  publiées,  à  peine  s’en  trouve-t-il  une  dou2aine 
où  il  ait  fait  üfage  des  inftrumens*,  &  c’eft'ce 
qu’ont  lieu  d’obferver  les  Accoucheurs  inftruit,s 
qui  favent  &  mettent  en  pratiquées  vrais  prin¬ 
cipes  de  l’Art. 

Les  circonftances  qui  compliquent  le  travail 
&  qui  le  rendent  lî  laborieux ,  varient  beaucoup 
entr’elles,,  &  ont  donné  naiffance  à  une  multitude 
d’inftrumens  plus  ou  moins  compofés,  &  dont 
l’application  eft  différente,  félon  les  vues  de  ceux 
qui  les  ont  imaginés.  On  eft  étonné  du  luxe  de 
l’art  fur  ce  point-,  mais  ici,  comme  en  toute 
autre  partie  de  la  Chirurgie,  le  mérite  confifte 
moins  dans  l’invention  des  moyens ,  que  dans 
l’emploi  raifonné  de  ceux  qui  exiftent  déjà.  Auftï , 
de  tous  ces  inftrumens,  n’eft- il  refté  au  Praticien 
que  le  forceps ,  le  levier  &  quelques  inftrumens 
tranchans  dont  il  fe  fert  communément ,  &  avec 
Chirurgie.  Tome  I l.rl  Partie, 
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lefquels  il  remplit  toutes  les  indications  qui  peu¬ 
vent  fe  préfenter.  (  Fbyeç  ces.  mots  à  leur  article.} 
L’Accouchement  n’exige  guère,  l’emploi  de  ces 
moyens,  qu’autanc  qu’il  y  a  une  mauvaife  confor¬ 
mation  du  baffin.  (  Voyez  le  mot  Bassin); que 
la  tête  du  fœtus  eft  trop  volumineûfe,  ou  qu’il 
y  a  quelque  tumeur  ou  exoftofe  qui  rétrécit  & 
ferme  en  quelque  forte  les  paffages.  La  mauvaife' 
conformation  -du  baffin  peut  provenir  d’un  chan¬ 
gement  de  formé  ou  de  pofîtion  dans,  les  pièces' 
offeufes,  de  faillies  qui  naiffent  à  leur  farface, 
du  vice  de  leurs  jonctions.  Ces  vices  n’affeélent 
pas  toujours.,  le  baffin  au  même  point  &  en 
même’ -  teins  ;  le  détroit  fupérieur  eft  ordinai¬ 
rement  celui  dont  les  vices  importent  le  plus  ; 
quand  il  eft  très-refferré ,  il  eft  affez  ordinaire 
que  le  détroit  inférieur  foit  large  &  alternative¬ 
ment*,  entre  les  extrêmes  de  cette  mauvaife.  con-' 
formation,  on  obferve  différentes  nuances  que 
l’on  peut  cependant  réduire  à  quatre  principales. 
Le  petit  diamètre  du  baffin,  confidéré  dans  le 
détroit  fupérieur  ou  dans  l’inférieuc,  peut  avoir 
un  demi-pouce  .de  moins  que  dans  l’état  natu¬ 
rel  ,  fans  qu’il  en  réfulte  de  grands  obftacles  à 
l’accouchement.  Si  la  tête  de  l’enfant  n’excède 
pas  la  grofieur  la  plus  ordinaire ,  depuis  trois? 
pouces  &  demi  de  petit  diamètre ,  mefure  qui  eft 
le  dernier  terme  delà  bonne  conformation, juf- 
qu’à  celle  ,  de  deux  pouces  &  un  quart  à  deux 
pouces  &  demi ,  terme  où  la  fortie  d’un  enfant 
ne  peut  plus  avoir  lieu ,  on  trouve  des  baffins 
où  ce  diamètre  n’a  que  trois  pouces  &  un  quart, 
d’autres,  trois  pouces  feulement,  &  trois  pouces' 
moins  un  quart.  Au-defidus  de  ce  ferme,  où  l’en¬ 
fant  n’eft  plus  viable ,  fe  trouvent  des  décroiffe- 
mens  qui  vont  jufqu’à  dix  ou  douze  lignes  d’ou¬ 
verture  ,  &  chez  d’autres  encore  moins.  Dans 
les  premiers  cas,  l’on  peut  extraire  l’enfant  par 
les  pieds,  par  le  forceps,  le  levier,  les  cro¬ 
chets  ,  &  dans  les  autres ,  par  l’opération  céfa- 
rienne,  (  Voyez  ce  mot.)  celle  de  la  fymphyfe,. 

(  Voye%  ce  mot  )  ou  l’Accouchement  prématuré- 
L’Aceouchetr.ent  par  les  pieds ,  dans  les  cas  que 
nous  venons  de  rapporter,  n’eft  praticable  qu’au- 
rant  que  l’enfant  n’efl  point  encore  bien  engagé , 
&  qu’on  connoît  le  diamètre  du  baffin ,  compa¬ 
rativement  avec  celui  qu’a  ordinairement  la  tête , 
ou  telle  autre  partie  qui  fait  réfiftance.  Les  Ac¬ 
coucheurs  ont,  fur  ce  point,  des  notions,  beau¬ 
coup  plus  précifes .  qu’on  ne  les  trouveroit  chea 
ceux  qui  ne  s’adonnent  point  à  la  pratique 
de  l’Art  ;  ils  favent  allez  exactement  quel 
volume  a  une  partie  qui  fe  préfente  feule  ou 
avec  d’autres  ;  ils  ont  calculé  tous  les  déveîop- 
pemens  que  peuvent  donner  les  détroits  du  baffin, 
ils  ont  fixé  le  lieu  où  aboutiffoient  les  différentes 
tangentes  qu’ils  en  tiroient,  ce%ii  leur  a  donné 
lieu  de  diiîinguer  différens  axes  dans  le  baffin  , 
axes  bien  effentiels  à  connoître  ,  tant  pour 
la  direâion  que  l’on  doit  faire  fuivre  à  la  tête, 
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que  pour  les  efforts  que  l’on  opère  fur  lé  corps 
de  l’enfant  lors  de  fon  extradlion.  Mais  fi  tous 
ces  points  font  changés,  fi  les  directions  ne  font 
plus  les  mêmes  dans  un  baffin  mal  conformé, 
l’on  voir  d’avance  à  combien  d’accidens  l’on  s’ex- 
pofe,  en  mettant  en  pratique  les  règles  que  nous 
avons  données  dans  la  manœuvre  de  l’Accou¬ 
chement  par  les  pieds,  qui,  par  lui-même,  n’eft 
pas  fans  rifques.  L’ufage  du  forceps  n’expofe  pas 
à  tant  de  dangers ,  comme  on  le  verra  au  mot 
Enclavement;  il  épargne  à  l’enfant  les  funefles  ef¬ 
fets  de  l’extenfîon  &  des  tiraillemens  de  la  moelle 
épinière  ,  airifi  que  la  luxation  du  col  &  de  la 
rête  ;  d’utte  autre  part ,  il  évite  à  la  femme  les 
douleurs  qu’elle  doit  néceflairement  éprouver 
de  ('introduction  de  la  main  jufqu’au  fond  de  la 
matrice.  Mais  cet  infiniment  a  aufii  fes  dan¬ 
gers  ,  notamment  pour  l’enfant  qu’il  fait  périr , 
.lorfque  le  détroit  du  baffin  n’a  que  trois  pouces 
de  diamètre  &  moins;  la  mère,  également,  en 
éprouve  des  fuites  fàcheufes ;  enfin  il  efl  de  toute 
nullité,  quand  le  baffin  eft  vicié  au  dernier  point, 
c’eft  à-dire,  lorfque,  fon  petit  diamètre  n’offre  pas 
au  moins  deux  pouces  &  demi  d’étendue. 

Le  levier,  de  quelque  nature  &  forme  qu’il  foit, 
n’eft  pas  d’une  utilité  auffi  reconnue  que  le  forceps. 
L’on  n’y  doit  recourir  que  pour  -corriger  cer¬ 
taines  polirions  de  la  tête ,  toutes  les  fois  qu’il 
n’y  a  point  un  défaut  de  proportion  trop  confi- 
dérable,  entre  elle  &  le  baffin  quelle  doit  par¬ 
courir.  La  tête  ,  en  s’engageant  dans  le  baffin ,  fe 
détourne  quelquefois  de  fon  chemin,  en  forte 
ue  la  région  de  la  fontanelle  poftérieure,  au  lieu 
e  s’avancer  de  plus  en  plus-,  peut  s’éloigner  à 
mafure  que  fa  tête  défend  ,  de  forte  que  le  haut 
du  front  vienne  fe  préfenter  au  milieu  du  détroit 
inférieur. L’occiput, comme l’obferve  M.Baudeloc- 
que,  fe  trouvant  alors  plus  ou  moins  renverfe  fur  le 
dos  de  l’enfant ,  &  le  menton  écarté  de  la  poitrine, 
de  manière  que  la  tète  offre  de  front  le  plus  grand 
de  tous  fes  diamètres.;  'l'Accouchement  devient 
impoffibie,  6ns  le  feeours  de  l’art,  chez  beaur 
coup  de  femmes ,  ou  tout  au  moins  trè;-difiki!e. 
Lotir  parer  à  cette  maavaife  pofirion ,  il  finit ,  quand 
on  la  voit  venir,  fomenir  le  haut  du  front  pour 
l’empêcher  de  defeendre.  Si  l’on  s’en  appercevoit 
lorfqu’il  n’eft  plus  tems  de  la  prévenir  ,  il  ne  refte 
plus  qu’à  fléchir  la  tête  fur  la  poitrine  de  l’wfant , 
foit  en  repouffant  Le  front  dans  une  direction  con- 
venable  ,  foit  en  entraînant  l’occiput  en  en-bas; 
la  main  fufiit  toujours  en  pareil  cas,  &  ce  n’eft 
que  quand  onr  ne  peur  l'introduire  qu’il  faut 
recourir  au  levier,  il  faut  toujours  l’appliquer  fur 
l’occiput ,  &  en  proportionner  la  courbure  à  la 
con  vexité  de  cette  région,  de  manière  qu’elle  l’em- 
ÈrafTe  etaclement,  &  que  fon  extrémité  puiffe  y 
îrouver  un  point  d’appui  fuffifant  pour  lentraîner; 
il  faut  s  en  fervir  comme  d'un  crochet  .moufle , 
&  non  comme  d'un  crochet  ordinaire.  La’ manière 
de  i’employer ,  quoique  fondée  fur  ks  mêmes 
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principes  >  doit  néanmoins  différer  félon  chaque 
pofition  de  la  tête  ;  car.il  faut  toujours  avoir  égard 
à  la  marche  que  celle-ci  doit  fuivre  ,  dans  les 
fïtuations  où  elle  peut  fe  préfenter,  pour  franchir 
lebaffin  avec  le  moins  d’obftacles.  Voyez  le  pro¬ 
cédé  dans  cette  pofition  de  la  tête ,  &  l’appiica-? 
tion  du  levier  quelle  exige,  dans  lès  Planches.  • 
L’ufage  des  crochets  &des  inftrumens  tranchans, 
pour  ouvrir  le  crâne  &  donner  iffue  au  cerveau  ; 
eft  beaucoup  plus  cruel  que  celui  du  forceps , 
la  mort  de  l’enfant  devant  en  être  la  fuite,  Auffi 
ne  doit-on  s’en  fervir  que  lorfque  celle-ci  eft 
certaine  ;  mais  cette  certitude  eft  elle-même  :ïi 
difficile  à  obtenir  ,  que  ce  n’eft  qu’avec  la  plus 
grande  réferve  qu’il  faut  procéder  en  pareil  cas. 
L'on  peut  avoir  fur  ce  point  quelques  .doutes'; 
même  long-tems  avant  l’Accouchement  ;'  mais  -ils 
ne  fe  réalifent  guères  que  vers  le  tems  du  tra¬ 
vail.  Les  eaux  de  l’amnios  font  alors  plus  ou 
moins  troubles  &  bourbéufes  ,  &  comme  char¬ 
gées  de  méconium  plus  ou  moins  délayé  ,  & 
exhalent  une  odeur  fétide  &  cadavéreufe.  Les  os 
du  crâne  font  vacilians,  la  peau  qui  les  recouvre 
eft  très-lâche ,  &  forme  quelquefois,  à  l’endroit  du 
fommet ,  une  efpèce  depoche ,  qu’on  trouve  rem¬ 
plie  d’eau  glaireufe  &  rouffâtre.  Le  cordon,  quand 
on  peut  le  toucher ,  11e  fait  fenrir  aucun  battement  j 
les  fontanelles  également  n’ont  aucune  pulfation; 
des  morceaux  d’épiderme  quelquefois  fe  détachent. 
Quand  le  plus  grand  nombre  de  ces  lignes  fe 
réunifient ,  alors  on  ne  rifque  plus  d’appliquéf 
les  crochets  ou  d’ouvrir  le  crâne  pour  le  vuider , 
&  par  cette  évacuation  foire  cefler  tout  obftacle. 
En  confidéram  la  manière  d’agir  des  crochets,  il 
eft  facile  de  voir  qu’ils  ne  conviennent  ,  pour  ex¬ 
traire  l’enfant,  qu’autant  que  le  rapport  de  dimen- 
lion  de  la  tête , itvec  celui  du  baffin,  eft  à-peu- 
près  dans  l’ordre  naturel;  car  leur  action  ne  fauroit 
tendre  directement  à  diminuer  la  groflëur  de  cette 
partie  ,  comme  le  forceps ,  qui  agit  fur  deux  points 
diamétralement  oppofés.  Entre  toutes  les  caufes  qui 
admettent  l’application  des  crochets ,  le  ramollif- 
Éement  de  la  tête,  à  la  fuite  de  la  putréfaction  - 
parotî  être  la  principale  ,  fur-tour  quand  elle  eft 
telle  que  le  forceps  ne  fauroit  avoir,  une-  prifé 
ftiffifante  pour  1  entraîner.  On  applique  le  crochet 
fur  l’occiput,  quand  la  fête  vient  la  première;  Paul 
d'Egine  eft  le  premier  qui  ait  confèillé  l’appli¬ 
cation  du  crochet  en  cet  endroit  ;  ce  qui  prouve 
combien  étoient  grandes  fes  connoiSances  dans  la 
pratique  des  Accouchêmens.  On  l’applique  encore 
fur  la  mâchoire  fùpérieuré  ,  ou  k  front ,  dans  les 
Aceouchémens  contre  nature,  après  la  fortie  du 
tronc.  De  cette  manière,  la  tête  defcer.A  tn  of¬ 
frant  une  de  fes  extrémités ,  &  elle  ne  préfentera > 
dans'  tous  les- tems  deiafome  t  que  fes  plus  petits 
diamètres.  Il  faut  avoirfibiti,:  emportant  le  crochet, 
que  le  doigt  indicateur  dé  la  tnain  gauche  eii 
accompagne  toujours  le  fommet. )  &  que  le  poncé 
foit  placé  âu-défi’ous  de  la  pointe, au  moment  où 
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en  l’engagera,  pour  !a  recevoir,  en  cas  qu'elle  fe 
détache  au  milieu  des  efforts  que  l’on  fait  pour 
entraîner  la  tête.  M.  Levret  avoit  imaginé  un 
crochet  à  gaine  pour  parer  aux  accidens  qui 
pourraient  arriver  ,  fois  à  la  mère  où  à  l’opé¬ 
rateur,  en  cas  que  l’infirunient  vînt  à  manquer; 
mais  fa  complication  en.  a  fait  tomber  i’ufage.  Un 
cylindre  de  bois,  de  la  groffeur  du  petit  doigt, 
Jong  de  deux  pouces,  bien  arrondi  de  toute  part  , 
au  milieu  duquel  on  a  fixé  un  ruban  de  fil,  peut 
remplir  les  mêmes  vues.  On  ouvre  le  crâne  avec 
la  pointe  des  eifeaux ,  on  y  introduit  en  entier 
le  cylindre,  de  manière  qu’il  traverfe  l’ouverture, 
&  l'on  rire  à  foi  les  deux  cordoris. 
r  L’ufage  des  inftrumens  tranchans  remonte  à  Paul 
d’Egine;  cet  Auteur  recommande,  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  impoffibilité  de  terminer  l’Accouchement  , 
de  percer  le  crâne  &  de  l’attirer  avec  des  pinces. 
Cette  pratique  n’a  guères  lieu  que  dans  te  cas 
d’hydrocéphale  ou  de  conformation  vicieufe  des 
parties  molles  de  la  mère.  Quand  la  colleélion 
des  eaux  eft  excefiivanent  abondante  ,  ce  qu’on 
reconnoîr  à  la  grande  étendue  des  fontanelles , 
à  la  largeur  des  futures,  à  la  foupleffe  des  os 
du  crâne  ,  à  la  tendon  &  à .  la  flaccidité  alter¬ 
native  de  la  tête  qui  imite  alors  toutes  les  ap¬ 
parences  de  la  poche  des  eaux  pendant  la  dou¬ 
leur  ,  l’on  a  un  enfemble  dé  lignes  fuffifans  pour 
ie  déterminer  à  recourir  à  Embrument  tranchant 
de  préférence  à  tout  autre  qui  pourrait  nuire 
à  la  mère  fans  être  utile  à  l’enfant  ,  deftiné 
à  mourir  par  la  nature  de  la  maladie  dont 
il  eft  atteint.  L’on  emploie  alors  une  pointe  de 
eifeaux ,  un  biflouri ,  ou  un  troifeart  qu’on  plonge 
dans  le  trajet  d’une  future  ou  d’une  fontanelle  : 
opération  qui  fouvent  fuffit  feule  pour  lever 
l’obftacle,  ainfi  que  nombre  de  faits  l’ont  conf- 
taté.  Quand  il  faut  opérer  fur  un  enfant  qu’on 
a  retiré  par  les  pieds ,  &  qu’il  ne  relie  plus  que 
la  tête,  il  faut  alors  porter  la  pointe  de  l’inf- 
trument  fur  l’une  ou  l’autre  des  fontanelles  pos¬ 
térieures,  ou  bien  dans  le  trou  occipital  même, 
aù-deffusde  la  première  vertèbre  Cervicale.  Quand 
le  défaut  de  proportion  vient  moins  de  la  préfence 
des  eaux  que  du  volume  naturel  de  la  tête, 
en  fuppofant  toujours  que  l’on  ait  des  lignes 
aufli  certains  de  la  mort  qu’on*  puiffe  les  avoir, 
il  faut  recourir  à  un  couteau  bien  pointu  &  af¬ 
filé,  qu’an  garnira  avec  une  bandelette ,  jufqu’à 
une  certaine  hauteur,  &  dont  on  conduira  la 
pointe ,  couverte  d’une  boule  de  cire ,  fur  la 
future  fagittale  ,  ou  fur  l’une  des  fontanelles: 
quand  on  y  fera  parvenu ,  on  l’enfoncera  avec 
une  certaine  force  ,  &  l’on  fera  une  incifion 
cruciale  pour  vuider  le  cerveau;  les  doigts  qu’on 
introduit  enfuire  rempliffent  cette  dernière  indi¬ 
cation.  Cette  méthode  eft  préférable  à  celle  de 
Mauticeau,  de  M  Levret  &  de  Smellie;  on  la 
doit  à  Deverirer  ,  qui  a  fait  de  très-bonnes  ob- 
fervations  fur  les  Accouchemens.  Quant  à  la 
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mauvatfe  conformation'  des  parties  in&Hes ,  qui 
admet  l’nfage  des  inftrumens  tranchans , elle  peut 
être  de  nriffance  où  accidentelle ,  comme  l’oB- 
fervent  généralement  tous  les  Auteurs.  Dans 
le  premier  cas,  il  peut  y  avôir^une- agglutination 
des  grandes  lèvres,  une  trop  grande  étroiteffe 
dans  l’entrée  du  vagin,  une  dureté  trop  grande 
de  l’hymen,  une  obturation  incomplette  de  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice.  La  mauvaife  conformation  ac¬ 
cidentelle  peut  être  l’effet  d’une  tumeur ,  d’une 
ulcération  particulière;  tous  ces  cas  demandent  un 
traitement  différent,'  établi  fur  leur  nature  ,  & 
fur  lefqnels  il  n’eft  guères  poflïblé  d’infilter  , 
fans  tomber  dans  des  détails  qui  ne  font  point 
entrés  dans  nos  vues.  Nous  dirons  feulement  que 
quand  le  bourlèt,  qui  forme  le  col  de  la  matrice 
extérieurement ,  eft  dur  &  fquirreux ,  incapable 
conféquemment  de  toute  dilatation,  après  -  avoir 
attendu  fulfifamment.fi  le  travail  n’avance  pas,  il 
faut  l’incifer  en  plüfieürs  endroits ,  comme  l’ont 
déjà  fait  quelques  Praticiens.  Ces  incifions  font 
préférables  aux  déchirures  qui  pourraient  s’y 
faire ,  &  n’en  ont  jamais  les  mauvaifes  fuites  ; 
on  les  fera  plus  ou  moins  étendues ,  félon  l’é- 
'paiffeur  de  la  callofité,  mais  toujours  affez  pro¬ 
fondes  pour  que  l’orifice  puiffe  s’ouvrir  enfuire 
convenablement. 

Mais  quand  l’enfant  eft  vivant,  &  qu’on  a  un 
égal  intérêt  de  conferver  lui  &  fa  mère  ,  il  ne 
refte  plus  qu’à  choifir  l’un  de  ces  deux-  moyens; 
de  lui  ouvrir  une  iffue  à  travers  les  mufcles  ds 
l’abdomen  &  les  parois  de  la  matrice ,  comme 
dans  l’opération  céfarienne,  ou  de  développer 
une  plus  grande  étendue  dans  les  détroits  du 
haffin,  ce  quon  obtient  en  incifant  la  fymphÿfe 
da  pubis.  Nous  verrons  par  la  fuite,  à  leur  ar¬ 
ticle,  lequel  de  ces  deux  moyens- eft  préférable  ; 
il  nous  fuffit  de  dire  en  paffanr  que  l’opération 
céfarienne,  fi  elle  paraît  plus*  cruelle. -pour  la 
mère,  eft  du  moins  toujours  favorable  au  fœtus, 
en  ce  qu’il  ne  foudre  point  dans  la  première 
de  ces  opérations ,  &  que  fotivent  il  foudre  égà^> 
lement ,  comme  la  mère ,  dans  la  fécondé. 

L’Accouchement  prématuré  a  été  regardé  comme 
le  moyen  le  plus  finiple  qu’on  puiffe  mettre  en 
ufage  dans  Je  cas  de  mauvaife  conformation  du 
baffin.  L’obfervàtion  parloir  affez  en  faveur  de- 
ce  moyen  ;  l’an  avoir  vu.  des  enfans  fortir  au 
feptième  &  huitième  mois  de  la  groffeflë  ,  & 
néanmoins:  jouir  d’une,  affez  'bonne  cofiftihùion 
quoique  -moins  volumineux  que  les  enfans  nés  à 
terme.  En  falloit-il  davantage  pour  déterminer  à 
devancer  l’Accouchement,  lorfquë  des  vices  de 
conformation  annonçoient  qu’il  devoir  être  la¬ 
borieux  au  terme  de  neuf  mois,  où  l’éhfant  avoit 
acquis  toute  fa  croiflànce  ?  Mais  ici  l'on  -  s’eft 
trompé,  faute  d’avoir  fait  une  égale  attention  au 
volume  du  fœtus  &  à  l’expanfion  de  la  ma¬ 
trice  qui  le  renferme  dans  la  circonflance  où 
l’on  a  cru  devoir  tenter  l’Accouchement.  Il  eft 
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confiant  qu’à  l’époque  où  les  femmes  accou-  j 
chent  prématurément  ,  fans  qu’aucune  caufe  ac¬ 
cidentelle  n’y  donne  lieu ,  la  matrice  &  fon  col  ' 
font  développés  autant  qu’ils  peuvent  l’être  ,  & 
que  c’efi  à  raifon  de  ce  développement  que  l’Ac¬ 
couchement  arrive  ,  ainfi  que  nous  l’avons  ex¬ 
pliqué  en  parlant  de  l’Accouchement  naturel.  La 
lortie  de  l’enfant  peut  donc  avoir  lieu  à  cette 
époque  ,  fans  qu’iL  fe  préfente  aucune  réfif- 
iance -,  mais  fera-t-elle  aufli  facile  chez  les  femmes 
dont  la  mauvaife  conformation  du  bafiîn  porte  à 
devancer  te  terme  de  l’Accouchement  bien  avant 
que  les  fibres  du  col  de  la  matrice  foient  par¬ 
faitement  développées  ’  Le  col  de  la  matrice  ,  à 
l’époque  où  l’Accouchement  devroit  fe  faire,  eft 
rarement  entrouvert ,  il  eft  encore  fort  épais  & 
très-ferme  ;  les  contraéîions  utérines  ne  pour¬ 
ront  donc  avoir  lieu  que  par  une  irritation  mé¬ 
canique  ,  affez  forte  &  lor.g-tems  continuée  -,  mais 
ces  contraéîions  étant  follicitées  par  l’art ,  ceffe- 
ront  du  moment  où  on  les  difcotttinuera.  Si  l’on 
ouvre  une  iflue  aux  eaux  dans  la  perfuafion  que 
les  contraéîions  utérines  en  feront  plus  effica¬ 
ces  ,  l’enfant  en  fera  plus  expofé  aux  efforts 
d’autant  plus  inefficaces  de  la  matrice,  que  le  col 
ne  peüt  céder  ,  &  alors  il  fera  la  viétime  de  ce 
procédé.  Concluons  en  difant  que  s’il  eft  des  cas 
où  il  foir  permis  de  provoquer  l’Accouchement 
avant  ternie ,  ce  n’eft  guère  que  dans  ceux  de 
convul  fions  &  d’hémorragies ,  qui  ne  laiffent  d’ef- 
pérance  que  dans  la  délivrance  -,  &  que  fi  on  l’ad¬ 
met  dans  le  cas  de  mauvaife  conformation  pour 
éviter  des  opérations  plus  graves  ,•  ce  doit  être 
toujours  le  plus  tard  que  l’on  peut  pour  trou¬ 
ver  moins  de  réfiftance  de  la  part  du  col  de  la 
matrice  ,  &  que  la  viabilité  de  l’enfant  foit  pins 
aflurée  ;  mais  encore  ,.  pour  que  le  fuccès  foit 
certain  de  part  &  d’autre,  faut-il  connoître  l’é¬ 
poque  où  le  volume  de  l’enfant  ne  furpaffe  point 
les  dimenfions  dubaffin,  &  c’eft-là  toute  !  a  difficul  té. 
D’ailleurs  cette  opération  feroit  d’une  bien  foible 
reffotirce  ,  dans  les  cas  où  l’entrée  du  badin  ne 
préfenteroit  que  douze  à  quatorze  lignes  de  dia¬ 
mètre,  &  même  moins.  Nous  renvoyons  aux  mots 
enclaveroens,  forceps ,  levier  &  crochets,  la  ma¬ 
nière  de  terminer  les  Aecôuchemens.  de  cette  der¬ 
nière  clafle.  (M.  Pztit-Rsjdez.  ) 

ACCOUCHEUR.  Obÿetricans.  C’eft  ainfi  qu’on 
caraéîérife  le  Chirurgien  qui  fe  livre  fpéciale- 
ment  à  la  pratique  des  Accouchemens.  Dans  les- 
grandes  villes ,  cette  profeftion  eft  partagée  entre 
les  Chirurgiens  &  les  Sage-femmes  ,  les  per¬ 
sonnes  les  plus  qualifiées  .  &  qui  peuvent  le 
mieux  récompenfer ,  appellent  auprès  d’elles  Les 
Praticiens  que  la  vogue  porte,  &  qui  ne  font 
pas- Toujours  les  plus  inftruits  y  celles  qui  font 
moins  opulentes ,  ou  qu’un  préjugé!  de  pudeur 
conduit  encore,  ont  recours  aux  Sage- femmes,, 
que  les  Accoucheurs  intéreffés  ne  dépriment  que 
trop  Couvent.  Dans  les  campagnes  ,  les  Sage- 
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femmes  font  en  pleine  pofleffion  de  leur  pro" 
feffion ,  par  la  fimple  raifon  que  le  gain  étant 
de  la  plus  grande  modicité ,  il  n’y  a  pas  d’em- 
preffement  à  chercher  à  fe  l’attribuer. 

L’inftruélion  ,  ainfi  que  la  pratique  des  per- 
fonnes  qui  fe  livrent  "à  la  profeftion  d’accoucher^ 
eft  un  point  fur  lequel  le  Gouvernement  ri’a  point 
encore  porté  une  fuffifarite,  attention ,  parce  que 
ceux  qui  font  à  la  tête  des  Départemens ,  &  qui. 
conféquemment  pourroient  fervir  l'humanité ,  ne 
s’occupent  point  aftëz  des  malheurs  &  des  accidens 
qui  nous  affailient  en  naiflant.  Il  faut  avoir  pra¬ 
tiqué  parmi  le  peuple  &  à  la  campagne  5  pour 
être  témoin  de  l’indifférence  avec  laquelle  on 
traite  les  enfans  &  leurs  malheureufes  mères  dans 
ces  momens  critiques  où  ^ignorance  n’a  pour 
témoin  de  fes  fnneftes  procédés  que  des  perfon- 
nes  fur  lefquelles  elle  ne  peut  faire  aucune  im- 
preffion.  .11  y  a  beaucoup  de  réformes  à  faire  fur 
ce  point",  &  fpécialement  fur  l’inftruétion  des 
Sages-femmes  qui  vont  fe  fixer  dans  les .  cam¬ 
pagnes-,  il  ne  fuffit  pas  quelles  fuivent  une  an¬ 
cienne  qui  ne  lui  donne  ordinairement  que  les 
principes  d’une  pure  routine  ,  il  faut  encore 
qu  elle  s’applique  à  l’étude  de  fon  art  dans  les 
livres  qui  lui  conviennent,  &fur  les  machines 
ou  fantômes  avec  lefquelles  'on  peut  représen¬ 
ter  les  différens  procédés  de  l’Accouchement. 
Quelques  Provinces  ont  déjà  établi ,  dans  leurs 
principales  villes  ,  des  écoles  où  les  femmes 
peuvent  venir  étudier  ;  mais  leurs  vues  fouvènt  ne 
font  point  remplies ,  par  la  pauvreté  qui  les 
met  dans  l’impoffibiîité  d’y  venir  puifer  l’inf- 
truclion.  Il  cor.viendroit  que  ,  dans  chaque 
Municipalité  >  il  y  eût  une  école  d’ Accouche¬ 
ment  où  les  élèves  trouvafTent  le  logement ,  la 
nourriture  &  l’inftruélion  ,  comme  les  étudians 
dans  l’art  vétérinaire  ,  à  l’école  de  Charemon. 
En  y  paflant  fixmois,&  y  étant  formées  fous  les  yeux 
d’un  maître  zélé  &  vigilant,  elles  deviendroieut ca¬ 
pables  de  remplir  par  elles-mêmes  des  places  d’un 
rapport  fuffifant  qu’on  étabiiroit  pour  leur  don¬ 
ner  de  l’émular'on  ,  &  les  mettre  à  même  de 
pratiquer  leur  état  avec  les  indigens,  fans  aucun 
efpoir  de  récompenfe.  Qn  n’admettroii ,  dans  ct'î 
écoles,  que  celles  qui  auroient  l’efprit  affez  ouvert 
pour  faidr  les  points  de  doélrine  qu’on  leur  en- 
ft.ignero.it  -,  car  dans  cette  partie  ;  comme  dans 
tome  autre  ,  ij  faut  au  moins  avoir  Tefprit  delà 
thcfe;  l’enfeignement  le  développe  bien;  mais 
il  ne  fe  donne  pas.  On  a  écrit  beaucoup  d’ou¬ 
vrages  pour  !’inftrucli.on  des  Sage-femmes,  peut- 
être  les  a-t-on  trop  multiplié;  ce  n’eft  pas  la  quan¬ 
tité  qui  fait  la  richcffe ,  mais  le  bon  emploi  de  ce 
qu’on  a.  MA'  le  Bourfter  du  Ceudray  a  donné,  il 
y  a  une  vingtaine  d’années ,  un  ouvrage  qui  a 
eu  beaucoup  de  vogue  ,  fans  doute  qu’il  en  doiî 
une  partie  aux  belles  images  dont  elle  a  eu  foin 
qu’il  fût  depuis  accompagné.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain  ,  c’eft  que  c’eû  à  lui  &  à  l’enfeigneroens 


A  C  G 

qn’ejîe  a  fait,  que  l’on  eft  redevable  -dés  Vtfes 
Tûenfaifanres  qui  ont  porté  phifkurs  villes  de 
provinces  à  demander  des  écoles  d’Accouchement 
pour  rinftrutlion  des  Sage-femmes  de  leur  cam¬ 
pagne.  Cette  nouvelle  Agnodjce  pénétrée  du  fen- 
riment  de  lachofe,  s’eft  répandue  dans  las  dif¬ 
férentes  provîntes ,  &  par  l’enfeignemem  qu’elle 
y  a  fait,  elle  a  fuffifammenr,  prouvé  qu’on  ponr- 
rott  faire  mieux  fi  chacun ,  comme  elle ,  n’avoit  I 
pour  tout  intérêt  que  celui  de  l’humanité.  A 
l’ouvrage  que  nSns  venons  de  citer  en  ont  fuc- 
cédé  d’autres  qui  ont  paru  avec  moins  de  pro- 
fufion ,  mais  qui  certainement  font  d’une  utilité 
beaucoup  plus  grande  j  nous  citerons  entr’autres 
le  Catéchifme  à  l’ufage  des  Sa  :es  femmes ,  par 
demandes  &  par  réponfes ,  publié  dernièrement 
par  ordre  du  Gouvernement.  A  une  théorie  claire 
&  précife  fuccèdent  les  procédés  qu’on  fuit  or¬ 
dinairement  dans  les  divers  Accouchemens  natu¬ 
rels  &  contre  nature ,  &  tous  les  faits  &  opé¬ 
rations  font. tellement  ex pofés,  qu’un  homme  de 
bon  fens ,  qui  a  des  notions  générales  de  méca¬ 
nique,  peut  les  expliquer  &  même  les  commenter 
fans  tomber  -dans  des  erreurs  grofïîères.  Un  tel 
ouvrage  devroit  être  le  répertoire  de  toutes  les 
Sïges-fctnmes  éloignées  dans  le  fond  des  cam¬ 
pagnes  de  toute  fource  d’inftruslions ,  &  pourroit 
En  ir  de  bafe  à  ceux  qui  les  énfeignent. 

Les  Chirurgiens  qui  s’occupent  des  Accouche- 
mens,  font  moins  fujets  à  tomber  dans  des  er¬ 
reurs,  parce  qu’en  génétal  ils  font  plus  inftruits. 
Mais  cependant  ils  n’en  font  pas  pour  cela 
moins  fou  vent  de  fautes  dans  la  pratique,  par  la 
trop  grande  précipitation  qu’ils  mettent  à  ter¬ 
miner  un  Accouchement  ,  pour-  aller  bien  vite, 
à  un  autre  \  par  l’impatience  où  ils  font  de  procé¬ 
der  ,  avant  que  l’orifice  de  la  matrice  foit  fuffi- 
famment  dilaté ,  par  l'indifférence ,  &  même  la 
négligence  qu’ils  ont  à  faire,  revenir  les  en- 
fans  qui  naiffent  afphyxiés ,  par  les  moyens  lès 
plus  convenables,  fur -tout  lorfqu’iis  opèrent 
chez  les  pauvres  gens.  11  efi  encore  ici  bien  des 
réformes  à  faire  -,  mais  comme  le  mal  eft  fous  nos 
yeux ,  que  nous  nous  fournies  familiarifés  avec  lui , 
il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’il  fera ,  par  cette 
raifcn  ,  le  dernier  qu  on  déracinera.  Il  ferait 
à  fouhaiter  encore  ici ,  même  dans  la  grande 
Ville  que  nous  habitons ,  qu’on  ne  permît  pas  in- 
difiinctemenr  à  tout  Chirurgien  l’exercice  des  Ac- 
ccuchemens.  On  peut  être  très-inftruit  dans  la 
théorie  comme  dans  fa  pratique  de  la  Chirurgie, 

&  ignorer  les  procédés  à  fuivre  dans  ks  circonf- 
tances  où  l’enfant ,  dans  tell*  ou  telle  pofition  , 
demande  un  fecours  plus  ou  moins  urgent.  Des 
notions  générales  d’une  fonéHon  ne  donneront 
jamais  cette  main  -  d’œuvre  dont  la  bonne  ou 
la  mauvaife  application  tue  ou  fauve  l’homme 
à  l’époque  critique  de  fa  naiffance.  On  fent  l’im¬ 
portance  de  cette  obfer.vation  dans  le  centre  des 
grandes  villes ,  &.l’on  appelle  encore  le  premier 
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barbier  ,  datisles  fanxbourgs  ,  auprès  d’une  femme 
qui  ne  peut  accoucher  naturellemenî. 

La  pratique  des  - Accouchemens  eft  allez  .lucra¬ 
tive  ,  affez  effentielle.  &  honorable  ,  pour  fads- 
faire  toute  l’ambiiibn,  d!nn  homme  honnête  , 
&  qui-vifé  à  Tefiime  que  doit  lui  donner  fa  pro- 
feffion.  Mais  tel  eft  l’efprit  de  domination, 
que,  dans  tout  état ,  chacun  cherche  toujours  à  fe 
faire  valoir  ,  &  à  empiéter  fur  le  droit  des  autres. 
On  demande  fi  les  Accoucheurs  peuvent  &  doi¬ 
vent  traiter  les  maladies  des  femmes  avant  & 
après  l’Accouchement.  L’Accoucheur  vous  ré¬ 
pond  avec  affurance  :  oui ,  &  ne  manque  pas,  avec 
fa  logique  ordinaire,  de  convaincre  ceux  qui  ne 
raiforment  point ,  que  cela  doit  être  ainfi  •,  la 
chofe, félon  lui, eft  prouvée  ,  comme  il  eft  clair 
que  deux  &  deux  valent  quatre  -,  il  va  plus 
loin  encore  ,  en  éteedant  fes  prétentions  jufque 
fur  les  maladies  des  enfans  qu’il  s’eft  arrogées  par 
le  même  efpritquile  conduit  à  l’égard  de  celles  des 
femmes.  On  ne  fauroit  croire  combien  font  grand* 
les  abus  qui  réfultent.  d’une  telle  prétenrion. 
Nous  femmes  loin  derax„er  perfonne  d’impéritie  j 
il  y  a  >  parmi  les  Accoucheurs  de  la  Capitale, 
des  perfonnes  qui  peuvent  donner- en  ce  genre  de 
très-bons  eonfeiis  -,  mais  quelque  appréciables  qu’ils 
foient,  il  ne  faut  pas  croire  que  le  tour  de 
main  ,  l’habitude  &  la  routine  des  autres  ,  leur 
donne  une  fupétioriîé  fur  les  Médecins  inftruits  , 
St  qui  fe  font  toujours  livrés  aux  profonde* 
études  que  la  pratique  de  leur  état  demande. 
Il  n’y  a  que  les  gens  bornés,  malheureulèmenr  le 
nombre  en  eft  grand,  qui  puiffent  penfer  autrement  ; 
les  meilleurs  traités  des  femmes  -grades  ou  en 
couches  nous  ont  été  donnés  par  des  Médecins 
en  différentes  parties  de  l’Europe-,  ils  ont  égale¬ 
ment  fait  paraître  les  traités  fur  les  maladies  des 
enfans  y  les  premiers  Pères  de  l’art  ont  pareii- 
ment  écrit  en  latin  fur  cet1  objet  ,  &  nous  ont 
laiffé  beaucoup  d’infiruétiOns  fur  ce  qui  s’y  rap¬ 
port e  y  le  public,  en  en  prenant  connoiffance ,  ne 
peut  que  revenir  de  fon  erreur ,  &  concevoir  de 
ia  Médecine  une  meilleure  idée.  On  avance  égale¬ 
ment  la  fcience  en  abattant  la  tête  de  l’hydre  des 
préjugés  qu’en  pofam  des  théorèmes  que  les 
ignorans  tournent  à  leur  gré. 

L’Accoucheur  en  fe  fixant  à  fon  objet ,  &  «en¬ 
treprenant  que  ce  que  fa  confeience  lui  diéle  , 
&  opérant  d’après  les  notions  qu’une  étude  fuivio 
lui  a  données procède  quand  il  le  faut ,  excite  ou 
réprime  les  efforts  de  la  nature ,  &  n’a  recours  aux 
inftrutnens,  que  quand  il  eft  abfoiument  néceffaire. 
En  général,  il  ne  doit  recourir  à  ce  dernier  moyen» 
que  quand  les  autres  ne  peuvent  luifervir  en  rien. 
Si  rous  les  Accoucheurs  euffent  été  perfuadés  de  l’uti¬ 
lité  de  ce  dernier  précepte,  on  ne  verroit  pas  les 
inftrumens  être  vantés  comme  s’ils  pouvoient  tout 
faire  par  eux-mêmes  ;  eet  éloge  pompeux  ,  donné 
fou  vent  au  déshonneur  de  l’art ,  n’a  que  trop  fou— 
venuourné  au  préjudice  des  enfans.  Le  D.Nichois  „ 
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Profeffeur  d’Anaîotnie  à  Oxford  ,  pour  tourner 
en  ridicule  ce  prurit  infupportable  dïnftrumenter 
fi  commun  de  fon  tems ,  a  plaifammenr  imaginé 
une  requête  des  enfans,  dans  le  fein  de  leurs 
mères  ,  à  MM.  du  Collège  Royal  de  -Médecine 
de  Londres,  qui  pourroit  corriger  fi-'  l-ôivnétoit 
point  revenu  de  ces  mauvais  procédés.  -Nous 
croyons  pour  terminer  cette  matière,  qui,  de  ce  côté, 
eft  affez  trille ,>  devoir  la  rapporter  entièrement. 

.  «  Lesenfans ,  dans  le  fein  de  leurs  mères,  repré- 
Tentent  frès-hnmblement  que  ,  quoiqu’ils  ne  foient 
point  encore  les  Sujets  de  Sa  Majefté  ,  cependant 
comme  ils  réftdent  dans  l’étendue  de  fes  Domai¬ 
nes,  les  Loix  &  Gonflituiion  de  fes  Royaumes  leur 
donnent  droit  à-  fa  prdteâion  ;  que  toutes  fois 
les  fupplians  font  pourfuivis  d’une  manière  affreufe 
parles  Accoucheurs  Paucus  &  Maulus,  qui,  n’ayant 
pas  les  talons  néceflaires  pour  gagner  honnêtement 
leur  vie  ,  profitent  de  la  crainte  &  de  l’ignorance 
de  celles  qui  ont  conçu  pour  leur  peifuader 
que  nous  fon. mes  leurs  ennemis.  Que  nous  ne  pou¬ 
vons  venir  au  monde  fans  les  en  chalfer  ;  fug- 
geftion  maudite  ,  qui  fait  crue  nos  mères  don¬ 
nent  avec  confiance  des  femmes  extravagantes 
à:  ces  ignorons  pour  nous  meurtrir  ,  nous  tuer, 
nous  déchirer;  ce, qui  efi  contraire  à  la  paix  & 
au  bon  ordre  qui  règne  dans  le  Gouvernement 
de  Sa  Majeflé.  Vos  fupplians  dépofent ,  i.'  que  fi 
la  difficulté  d’ouvrir  les  portes  de  nos  demeures , 
que  la  terreur  des  cruautés  dudit  Paucus  &  Mau¬ 
lus  nous  empêchent  de  quitter ,  lefdits  Paucus  & 
Maulus  nous  accufent  de  vouloir  tuer  nos  mères, 
&  pour  nous  en  punir  ,  nous  tirent  foudain 
hors  nos  habitations  avec  des  crochets  >  des 
forceps  ou  pinces  de  fer ,  &  autres  inflrumens 
cruels  qui  nous  déchirent  ,  nous  brifent  ,  ou 
du  moins  nous  ferrent  la  tête  d’une  manière  fi 
cruelle  ,  que  dans  la  fuite  nous  fommes  fujets 
à  des  convulfions  ,  à  moins  que  par  la  grâce  de 
Dieu,  comme  cela  arrive  fouvent ,  nous  n’expi¬ 
rions  dans  l’opération  ;  &fi  nous  réfifions  ,foit 
de  nous-mêmes ,  foir  par  la  nature  étroite  de  nos 
domiciles,  on  nous  condamne  à  mort  comme  cou¬ 
pables  de  rébellion  ;  &  pour  l’exécution  de  ces 
îentences ,  on  nous  décapite ,  on  nous  arrache 
la  cervelle  avec  des  inflrumens  perfides  inventés 
pour  cet  ufage  barbare.  Ou  bien  fi  nous  paffons 
un  bras  hors  des  portes ,  foit  pour  notre  défenfe 
pu  pour  tâter  notre  chemin ,  lefdits  Paucus  & 
Maulus  nous  font  fur-le-champ  couper  ce  bras 
aulii  haut  qu’il  peuvent  l’atteindre  ,  ce  qui  nous 
fait  expirer  dans  l’horreur  des  plus  affreufes  tor¬ 
tures.  2.“  Vos  fupplians  fe  plaignent  que  fi  on 
nous  trouve  ou  morts,  ou  trop  épouvantés.,  parce 
qu’on  nous  a  tirés  de  force  de  nos  afyles  ,  en  forte 
que  nous  ne  puiffions  ou  n’ofions  demander  grâce 
par  des  cris  douloureux  ,auffi- tôt  lefdits  Paucus. & 
Maulus  nous  fecouer.r  ,  nous  fouettent ,  fans 
écouter  ni  l’humanité  due  aux  tmlheuteux  ,  ni 
le  refpepl  qu’on  dpit  accorder  aux  morts,  &c. 
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Vos  fupplians  fe  plaignent ,  en  troifième  lieu  ; 
que  nos  mères  font  tellement  infatuées  des  talens 
dfefdits PauCus,  Maulns &  conforts ,  quelles  fe per- 
fuadent  que  les  cruautés  fufdites  les  mettent  à 
couvert  contre  nos  attentats  affreux  &  dénaturés  ; 
en  forte  que  plus  nous  fommes  tourmentées ,  plus 
nos  mères  fe  croyant  obligées  envers  eux  de  leur 
propre  confervation ,  les  paient  fans  mefure.,  & 
les  vantent  avec  excès. 

Souvent  même  lefdits  Paucus  &  conforts ,  at¬ 
tendu  leur  ignorance  &  leur  manque  de  théo¬ 
rie  dans  l’art  qu’ils  profeffent,  font  des  bévues 
énormes  dans  leurs  deffeins  cruels  contre  nous ,  en 
bleflant,  déchirant  &  maltraitant  nos  mères  d’une 
telle  façon ,  qu’elles  meurent  defdites  bleffures  & 
meurtriffures.^.0  Vos  fupplians  ofentnier  que  nous 
ayions  jamais  eu  l’intention  de  détruire,  nos  mères  , 
ou  que  nous  leur  ayions  fait  le  moindre  tort  vo¬ 
lontairement.  Ils  affurent  au  contraire  que  les 
maux  qui  arrivent  à  nous  &  à  nos  mères  ne 
viennent  jamais  que  de  l’ignorance,  de  la  précipi¬ 
tation  &  du  naturel  féroce  defdits  Paucus  & 
Maulus.  Ce  que  nous  pouvons  prouver  par  les 
billets  de  mortalité  des  premiers  tems  ,  où  des> 
bonnes  femmes  fe  mêloiènt  feules  de  nos  affaires. 
5.°  Vos  fupplians  dépofent  que  lefdits  Paucus , 
Maulus  &  conforts ,  pour  juflifier  lefdits  procédés 
abominables,  affurent  que  nous  fommes  morts  ;  & 
pour  le  démontrer ,  ils  amènent  le  conduit  de 
nos  nombrils ,  ce  qui  nous  tue  avant  notre  naif- 
fance,  d’une  manière  auflï  fûre  que  fi  on  nous 
noyoit ,  ou  fi  on  nous  érouffoit.  Ils  dépofent  enfin 
que  les  gardes  des  femmes  en  couches  qui  n’ont  d’au¬ 
tres  vues  que  leur  intérêt,  voyant  que  lefdits  Paucus, 
Maulus  &  conforts  ne  prennent  rien  des  parens 
du  compère  &  de  la  commère  ;  en  forte  que  ce 
qui  auroit  éré  donné  à  la  Sage-femme  leur  revient; 
ces  créatures  cachent  les  cruautés  exercées  fur  nos 
mères  &  fur  nous ,  font  à  celles-ci  une  peur 
effroyable  des  Sages-femmes,  &  mettent  en 
oppofition  la  poiiteffe,  l’efprit  délicat ,  l’imagi¬ 
nation  brillante  de  Paucus,  panégyrique  ftupide 
qu’elles  finiffent toujours  par  un,  oh!  le  charmant 
homme;  fa  vue  feule  rend  la  famé;  par  lequel 
manège  nos  pauvres  mères  féduites  fe  livrent 
auxdits. Paucus,  Maulus  &  conforts,  pour  être  trai¬ 
tées  au  gré  de  leur  ignorance. 

A  ces  caufes ,  vos  fupplians  vous  prient  hum¬ 
blement  qu’en  vertu  de  l’a  été  de  'Henri  VIII-, 
qui  vous  donne  l’ordre  &  le  pouvoir  d’exami¬ 
ner  &  réformer  les  abus  qui  fe  commettent  fous 
le;  prétexte  de  guérir-,  comme  auflï  en  vertu  du 
ferment  folemnel  que  vous  avez  prété  d’exercer 
ce  pouvoir  ,  vous  preniez  les  dépolirions  ci-deffus 
en  confidération  ,  &  écartiez  les  meurtres  & 
cruautés  defdits  Paucus  &  conforts,  qui  bâriffent  leur 
fortune  fur  l’ignorance  &  les  craintes  naturelles 
aux  femmes  ;  &  qui  détruifant  cruellement  vos' 
frères  en  humanité,  ont  la  lotte  préfomption  de 
youloiruhanger  les-  difpofitions  de  la  Providence,- 
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furpaffent  en  méchanceté  le  grand  tentateur  de  la 
première  femme,  ajoutant  eux-mêmes  de  nou+ 
■velles  terreurs  ,  &  fouvent  la  mort  aux  peines 
quelles  font  condamnées  à  fouffrir  lbrfqif elles 
mettent  ai;  jour  leurs  enfant. 

Et  vos  fupplians ,  s’ils  peuvent  venir  au  monde  ; 
&  parler,  ne  cefferont  de  prier  pour  vous.  33  (M.  Ps' 
ti  t  -  Radel. 

ACHILLE.  Tendon  d\  Onnomme  ainfi  ce  gros 
&  puiffant  tendon  formé  par  la  réunion  des  muf- 
.  clés  gafirocnémiens  &  folaires  ,  qui  fert  à  l’exten- 
fioti  du  pied  ,  &  qui  s’étend  le  long  de  la  par¬ 
tie  pollérieure  du  tibia,  depuis  le  gr2S  de  la  jambe , 
jufqu’au  calcanéum.  Si  ce  tendon  vient  malheu- 
reufément  à  être  Coupé  ou  rompu  ,  comme  on  le 
voit  arriver  en  conféquence  d’un  violent  effort 
ou  d’un  fpàfme  des  mufcles  dont  il  eft  laconti- 
nuation  -,  on  perd  auffi-tôt  l’ufage  de  la  jambe  ; 
&  à  moins  qu’on  ne  parvienne  à  le  réunir ,  on 
demeure  boiteux  pendant  toute  la  vie.  Les  an¬ 
ciens  Chirurgiens  femblènt  &avoir  pas  bien  connu 
cet  accident  de  la  rupture  du  tendon  d’Achille , 
qu’ils  prénoient  probablement  pour. une  foulure, 
ou  pour  quelqu’antre  maladie.  Dans  les  cas  où  il 
avoir  été  coupé  par  un  irffir-umenU tranchant, ils 
recommandoic-nt  de  rapprocher  les  deux  portions 
féparées ,  &  de  les  maintenir  en  •>  côrnatl  au 
moyen  d’une  future.  On  a  même  appliqué  cette 
méthode  aux  cas  de  rupture',  lorfquils  ont  été 
mieux  '  connus,  en  incifant  les  tsg-utnëtts  pour 
mettre  le  tendon  à  découvert.  Mais  41  n’eftpoint 
«éCeffaire  de  rëcouriràtihe-opération  suffi  -cruelle. 
■Nous  foraines  redevables  au  célèbre  D  .  Alexandre 
Monro,  d’Edimbourg,  d’une  méthode  infiniment 
moins  défagréable,  &  tout  •  aufii  sûre  ,  qu’il  à 
décrite  d’une  manière  d’autant  plus  exaflé,  qu’il 
avoft  été  dans  le  cas  d’en  faire  tifage  pour  lui- 
même.  Nous  nous  -bornerons  ici  à  faire  connoître 
cette  méthode,  en  renvoyant  à  l’articlefieridon 
ce  qui  le  rapporre  plus  généraîetnent  aux  plaies 
de  ces  organes  (t). 

Lorfque  mon  tendon  fe:  rompit,  dit  cet  il- 
35  lufire  Anatomifte ,  cela  fe  fit  avec  -un  bruit  à- 
«peu-près  femblable  3'  celui  que  jaurois -caûfé 
«en  eafiant  une  noifette-fous  mon  talon;  &  j’é- 
ssprouvai  une  fcnfatioft  telle  ,  que  je  crus  que 
»s  le  talon  de  morf  fouliër  avoii  fait-un  trou  dans 
sjle  parquer.  D’autres  pèrfonnés  ont  ferai  la  mêmé 
ïj'ehofe  en  pareil  cas  ;  tandis  que  d’autres  ont 
«cru  dans  le  moment  de  l’accident,  être  frappés 
*5  d’un  violent  coup  de  pierre  bu  de  bâton  fur  la 
35  partie  aftèélee.Je  ne  tardai  pas  à  comprendre 
»5  ce  qui'  nfétoir'  arrivé,  &  après  avoi^l’entï  avec 
35  les  doigts  Tefpèce  de  cavité  que  laiffôient  entré 
«elles  les  extrémités  du  tendon ,  je  pris  mon 
«pied  gauche  êù'ëtoitie  mal ,  delà  mâih  droite, 
si' 'avec  laquelle  je  le  tins  dans  un;ëtat  d’éxtenfion. 


'  (i  )The  voïks  of'al  MHonto,  p.  jsoa. 
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33  &  auffi-tôt  que  je  fus  affis ,  je  preffai  de  l’au- 
33  tre  main  le  gras  de  jambe  de  haut  en  bas. 
33  Je  gardai  cette  poflure  jufqu’au  montent  où 
as  M  M.  Douglas  &  Ruffel ,  Chirurgiens  de  cette 
-33  Ville  ,  vinrent  me. voir.  Ces  Meilleurs,  après 
33  s’être  bien;affurés  de  la  rupture,  en  preffant 
53  avec  les  doigts  fur  l’intervalle  qui  féparoit  les 
33  deux  bouts  du  tendon ,,  mirent  des  compreffe-s 
33  &  une  planche  courbée  fur  la  partie  fupérieure 
13  de  mon  pied  ,  &  fur  le  devant  de  ma  jambe-, 
33 cette  planche,  areboutée  fur  ces  deux  parties, 
33  les  renoif  à-peu-près  dans  une  ligne'  droite,  au 
33  moyen  d’une  longue  bande  qu’ils  roulèrent  au- 
33  tour.  Mais  cet  .appareil  devint  bientôt  trop  in- 
33  commode  pour  que  je  pùffe  -le  fupporter;  la 
3»  planche  d’ailleurs  pouvoir  toujours  fe  déranger, 
33  quelque  foin  que  l’on  mit  à  placer  le  bandage  ; 
33  j’en  fubftituai  un  autre  plus  compofé.  Voye^  la 
33{jl .  où  la  figure  repréfente  une  forte  de  pan- 
33toufler  A  ,  faite  de  deux  doubles  de  coutil  pi- 
35  qtnés* >  du  talon  de  laquelle  part,  la  courroie 
35  piquée  D,  qui  eft  affez  longue  pour  atteindffe 
33-julqu’an  hatu  du  igras  de  jambe.,  s  * 

55  La  figure- 'repréfente  une  ^pièce'-:  piquée  très- 
33'forre  E,  garnie  ;dê  chaque  coré'd’œillets  E;F -, 
33  dans  lesquels  on  paffe  un  lacet.  On -placé 
53  une  boucle  G-  de  manière  que  la  pièce  étant 
33  lacée  fur  le  devant  de  la  jambe,  elle  fe  trouve 
s?  exactement  deffous.  On  met  deux  rangs  d’oeil- 
33  lcts  d’un  côté ,  pour  que  l’on  puiffe  faire  ttfagé 
33  des  uns  ou  des  autres  ;  fuivant  la  grcfietvr  de 
33  la  jambe.  !  -  ■'?'  <  -  •  ■-  - 

,33  Ayant 'enveloppé  tnà'jambè  &‘tnompièd:d>unè 
33'flaneile;fùùple'  &  bien  imprégnée  dé  la 'fumée 
53 de  bèujoin,  je  mis  à  mon  pied,  comme  dans 
33 la  figure  la  pantoufle  A,  &  fur  ma  jambe  là 
33pièce  E.  Je  paffai  la  courroie  D  dans  la  bou- 
33cle  G,  &  par  fon  moyen ,  je  pus  étendre  le 
33 pied,  &  faire  defeendre  le  gras  de  jambe  au 
33  degré  que  je  jugeai  convenable. 

U  Ce  bandage  rempliffant  parfaitement  mon 
33  intention  ,  je  le; 'portai  nuit  &joKr, /ayant  foin 
«‘de  feVrer'  davantage  là  courroie , 'quand  je  me 
33  fentois  difpofé  à  dormir ,  &  de  la  relâcher,  quand 
33  i’étois  parfaitement  éveillé  &  fur  mes  gardes» 
33  Je  metrois  aufii  alors  mon  pied  fur  Un  tabouret , 
33  dans  la  pofiure  rêpréfentée  dans  la  figure  ,  & 
33  je  remonrois  fouvent  la  pièceiacée  fur  la' jambe, 
’  33  ou  bien  je  la  relâchois ,  de  peur  qu’elle  ne  fît 
»3  enfler  mon  pied.  Ce  qui  pouvoir  aifémem  ar- 
j  i»  river’ ^  Ior.fqû’elie  étoit  trop  ferrée  &  trop  baffe. 
33  Au  bout  dttn  jour  ou  deux ,  je  fenris  raesor- 
>3 teils. gênés  parla  preffion.de  là pâAbufle,  c’eft 
;  «  pourquoi  je  la  fis  découdre  en  K  , .  &  je  l’as 
35  fait  faire  ouverte  à  l’extrémité pouf  -les  pes- 
ï3  formes  avec  lefqu'elles.  j’ai  depuis  employé  cet 
33'appareiî. 

>3  Pendant  quinze  jours,  je  ne  fis  aucun  mon- 
33  vemcnt  ,  ni  aucun  effort  avec  mon  pied  ,  &  je 
33  me  faifois  tranfporter  d’fin  endroit  à  l’autre  de 
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»5  mon  appartement ,  dans  une  chaife  portée  fur 
53  dés  roulettes.  Enfuite  je  commençai  à  le  remuer 
s»  en  avant  &  en  arrière ,  a  fiez  doucement  pour 
«ne  me  caufer  -aucune  douleur;  &  peu-à-peu 
33  j’auginentai  ces  nïouvemens  ,  en  ceffant  cepen- 
33  dant  fur-le-champ  de  fléchir  le  pied  ,  ou  d’é- 
:.33  tendre  la .  jambe ,  dès  que  j’en  reffenrois  quel- 
js  que  inconvénient.  11  m’arrivoit  fouvent  de  eon- 
fstinuer,  pendant  une  demi-heure,  cet  exercice 
33  de  la  jambe  malade,  mais  je  laiffois  l’autre  aufli 
33  tranquille  qu’il  m’étoît  poffible. 

»?Lorfque  je  commençai  à  marcher,  j’avois 
.33  toujours  foin  d’avancer  la  jambe  gauche  à  une 
33  certaine,  diflance  de.  la  droite,  afin  de  pouvoir 
si bienvéîendre  le  pied;  8r  je  me  fervois  d’une 
33 canne  ,  que  je  tenois  de  la  main  droite,  pour 
3>  m’empêcher  de  tomber. 

33  En  peu  de  jours  le  vuide,  qui  d’abord  fe 
3>faifoit  appercevoir  entre  les  portions  divifées 
si  du  tendon,  s’effaça,  cette  partie  feulement  pa- 
3>fpifloit -plus  mpUe  que  toute  autre;  mais  peu- 
»3  ârpeu.  elle  devint  plus  épaiffe  &  plus  dure, 
«>jufqu’àce  qu’elle  parût  comme  un  nœud,  de 
U  la  grofleur.  d’une  prune,  médiocre,  quand  on 
33  là  touchoit  au.  travers  des  tégumens.  Peu  i-peu 
33 elle  a  diminué  de  volume,  &  depuis  quelques 
33 années,  elle  s’eft  rammoilie  ,  en  forte  qu  apré- 
33fent  on  l’apperçoit  bien  moins  qu’aurrefois. 

>3  Quelques  femaines  après  mon  accident,  je 
33  commençai  à  verfer,;de.  l’eau  froide  fur  ma 
33  jambe.  &  fur  mon  pied,  que  je  faifois  bien 
33 frotter  enfuite;  mais,  au  lieu  de  fortifier  le 
33  membre ,.  comme  je  m’y  atcendois ,  cette  eau 
33  ne  fit  qu’en  diminuer  la  chaleur  &  l’affoiblir. 
33  Par  cetîe  raifc.n  ,  je  renonçai  bientôt  â  ce  re- 
33mède,  &  je  fis  frotter  fortement  ma  jambe, 
93  deux  fois  par  jour ,  avec  de  l'onguent  d’althéa , 
33 ou  avec  quelqu’autre  corps,  gras,  afin  que  la 
33  friélion  n’écorcbât  pas  la  peau.  Je  continuai  â 
33  le  faire  jufqu’âu  moment  où  je  commençai  à 
33  me  fervir  librement  de  ma -jambe. 

33  Etant  obligë.defortir  au  bout  c!e  fix  femaines , 
33  je  tnis  une  pairé  de  fouliers  dont  les  talons 
stavoient  deux  pouces  de  hauteur,  &.  dans  le 
33  jour  je  me  fervis  de  la  machine  que  je  vais 
33  décrire,  au  lieu  du  préfent  bandage  que  je 
33  continuai  à  porter  la.  mut  encore  pendant  un 
3?  mois. 

33  Çette  nouvelle  machine  eft  une  pièce  d’acier , 
33  dont  la  partie  moyenne  ou  la  tige  L  eft  étroite , 
33  mais  forte.  Les  extrémités.  MM  font  minces  , 
33  larges  &  concaves,  afin  quelles  pùiffent  s’adapter 
33  à  la  convexité  du  pied  &  du  devant  de  la  jambe. 
33  Sur  la  partie,  antérieure  &  convexe  de  la  ma¬ 
ss  chine ,  il  y  a  trois  anneaux  ou  efpèces  de  gâches, 
pÆ,  a ,  <z?favoir,  une(fur  le  milieu  de  chaque 
33 extrémité,  &  une  iroiflème  fur  le  milieu  de 
33  la  tige.  Toute  la  pjèce,  excepté  les  gâche.;,  doit 
ss être  couverte  de  pe.au  de  chamois,  St.  il  faut 
la  tembourer  §veç  foin  les  parties  concaves  des 
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«extrémités,  comme  on  le  fait  aux  bandages  i 
u  hernies. 

33  Après  avoir  mis  mes  fouliers  &  mes  bas t 
33  je  polai  une  des  extrémités’  de  cette  machine 
33 fur  mon  pied,  plus  près  des  orteils  que  la  bou- 
S>. cle  du  foùlier;  je  plaçai  l’autre  bout  fur  le 
3.3  devant  de  ma  jambe,  enfuite  je  la  fixai  au  moyen 
33 d’une  courroie  ,  garnie  dune  boucle  ,  qui 
ss embraffoit  ie  pied,  &  d’une  fécondé  qui  faifoit 
33  le  tour  de  la  jambe  en  paflânt  dans  les  gâches 
3>des'deux  bouts  ,  mais  que  l’en  ne  ferroit  pas 
ss  beaucoup.  Une  troilième  courroie  ,  dont  le 
33  milieu  N  s’appliquoit  dans  là:  partie  concave  du 
33 pied,  immédiatement  devant. le  talon,  &  dont 
33  les  bouts  paffoient  de  chaque  côté  du  pied  dans 
îs.deux  anfes  pratiquées  aux  extrémités  o,  o  d’une 
33  autre  courroie  P  qui  embraffoit  le  quartier  du 
ttfoujiër  ,  fe  fixoir  par  (es  deux  bouts  dans  la 
33  gâche  du  milieu.  En  les  tirant  de  côté  &  d'autre 
33 dans  cette  gâche,  on  redreffoit  le  pied  autant 
33  qu’on  le  jugeoit  convenable ,  &.  on  les  arrê- 
33  toit  enfuite  au  moyen  d’une  boucle  ,ou  fimple- 
33  ment  par  des  nœuds.  Voye\  les  Planches.  Je  por- 
33  tai  de  jour  cet  appareil  conftammenr  pendant 
33  cinq  mois.  Cependant  comme  il  eft  fil  jet  quel- 
33 quefois  à  fe  déranger,  je  crois  qu’une  courroie 
33  de  cuir,  coufue  à  la  partie  fupéricure  &  pof- 
33  térieure  du  quartier  du  loul'ier,  fixée  par  l’autre 
33  bout  à  une  jarretière,  placée  au-deffus  du  gras 
33  de  la  jambe,  pourroit,  jufqu’à  un  certain  point, 
33  le  remplacer. 

33  Pendant  ce  tems ,  je  ne  marchois  point  dans 
33 les  rues,  mais  je  me  faifois  porter  en  chaife. 
13 En  descendant  un  efçalier,  je  m.ettois  toujours 
33  la  jambe  malade  la  première  à  chaque  marche; 
ss  &  en  montant  c’étoit  l’autre  jambe  que  je  fai- 
33  fois  précéder.  Au  moyen  de  routes  ces  prê¬ 
ts  cautions  j’éyitois  d’étendre  &  d’occafionner  au- 
33  cun  déchirement  dans  la  cicatrice  encore  récen¬ 
ts  te  du  tendon,  n’ignorant  pas  ,  d’après  ce  qui 
sjétoit  arrivé  à  d’autres,  que,  fans  cela,  les  fuites 
33  de  mon  accident  pourroient  être  beaucoup  plus 
33  fâcheufes.  . 

33  Je  portai  pendant  deux  ans  des  fouliers  à  ta¬ 
isions  très-hauts,  &  depuis  je  ne  les  ai  réduits 
ss  à  la  hauteur  ordinaire  que  par  degrés.  Les 
53  talons  de  mes  boires  étoient  comme  ceux  de 
33  mes  fouliers.  J’avois  toujours  foin  de  monter 
33 à  cheval  du  côté:  droit,  pour  ne  pas  faire  por- 
33  ter  tout  le  poids  de  mon  corps  aux  mufcles 
33  affaiblis  de  la  jambe  gauche.  Je  tenois  ce  pied 
33  très-enfoncé  dans  l’étrier,-  pour  que  fi  le  cheval 
33  venoit  à  broncher ,  je  ne  fuffe  pas  expofé  à  un 
33  tiraillement  brufque  du  tendon.  Si  je  montois 
33 une  colline,  je  portois  ce  pied  en  travers;  en 
33  un  mot  je  ne  négligeons  aucune  précaution  pou? 
«éviter  tous  les  mouvemens  qui  auroient  pu  ôç- 
stcafionner  une  extenfion  trop  forte  de  la  partie 
33  cicattifee. 

»  En  comparât»  aujourd’hui  les  deux  gras  de 
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»  jambe.»  on  voit  que  celui  delà  jambe  gauche 
•sert  un  peu  pîns  -petit  que  celui  de  la  droite  ; 
sjmais  cette  différence  tft  prefque  imperceptible. 
ïs  Le  tendon  rompu  eft  à  l’endroit  de  la  cicatrice 
sj  beaucoup  plus  épais  &  plus  dur  que  l’autre , 
sj  comme  il  arrive  à  tous  les  autres  tendons  qui 
sj  ont  éprouvé  un  pareil  accident;  mais  il  faut  le 
»s  favoir  pour  le  découvrir  à  l’œil,  jj  *. 

On  voit  dans  cette  hiftoire  ,  racontée  par  un 
des  plus  célèbres  Praticiens  de  notre  fiècle ,  com¬ 
bien  d’attentions  &  de  foins  exige  le  traitement 
de  la  rupture  du  tendon  d’Achille.  M.  Monro  qui , 
dans  fon  propre  cas,  n’en  négligea  aucun,  fe 
guérit  complètement ,  fans  conférver  ni  douleur, 
ni  roideur ,  ni  foibleffe ,  dans  fa  jambe  ,  tandis 
que  la  plupart  de  ceux  qui  ont  éprouvé  un  pareil 
accident,  pour  n’avoir  pas  été  auffi  foigneux , 
cenfervent  quelques-uns  de  ces  fymptômes,  & 
fouvent  les  gardent  tous;  que  chez  quelques  in¬ 
dividus  le  tendon  fe  rompt  de  nouveau  dans  le 
même  endroir,  &  même  à  plufîeurs  reprifes  ;  que 
d’autres  enfin  demeurent  très-long-tems  boiteux , 
&  le  font  quelquefois  pendant  toute  leur  vie. 

ACHORES  ,  du' grec  Ax*Pî;.  Ce  font  des  ulcéra¬ 
tions  qui  naiffent  à  la  partie  chevelue  de  la  tête , 
particulièrement  chez  les  enfans,  &  d’où  fortune 
humeur  tenace,  ayant  un  état  moyen  entre  la  den- 
fîté  de  l’eau  &  la  confiftance  ordinaire  du  miel; 
quand  elle  a  cette  dernière,  les  Auteurs  donnent 
à  la  maladie  le  nom  de  xtf, «.  Les  François  la 
connoiffent  fous  le  nom  de  teigne,  tinta ,  parce 
qu’elle  s’étend  fouvent  au  loin,  &  qu’elle  ronge 
toujours  les  tégumens  de  la  même  manière  oue 
l’infeéle  de  ce  nom  ronge  &  mange  les  étoiles 
fur  lefquellesil  eft.  Cette  maladie  commence  par 
de  petites  véfkules  qui  s’élèvent  de  la  peau,  dont 
alors  la  rougeur  eft  très-apparente  ;  ces  véficules 
fe  rompent ,  s’ulcèrent  &  verfent  une  humeur 
fluide  d’abord, mais  qui,  s’épaififlant,  forme  bien¬ 
tôt  une  croûte  sèche  ou  humide;  plufîeurs  de  ces 
croûtes  fe  réunifiant ,  elles  forment  des  plaques 
étendues  &  plus  ou  moins .  épaifles ,  lefquelles 
tombent  &  font  bientôt  remplacées  par  d’autres 
de  même  nature.  Les  Auteurs  difenr  que  le  liège 
de  cette  maladie  eft  dans  les  glandes  fébacées , 
qui  alors  filtrent  une  humeur  beaucoup  plus  épaiffe 
&  plus  acrimonieufeque  celle  qu’elles  doivent  natu¬ 
rellement  filtrer.  Cette  théorie  eft  très-difficile  à 
prouver,  pour  ne  pas  dire  impoffible;  il  eft  cer¬ 
tain  qu’il  n’y  a  nulle  proportion  ici  entre  l’hu¬ 
meur  féparée  ainfi  contre  nature,  &  les  organes 
que  l’on  dit  fervir  à  cette  féparation  ;  d’ailleurs 
ces  croûtes  viennent  fouvént  en  des  endroits  où 
les  Anatomiftes  n’ont  point  encore  dit  d’une 
manière  expreffe  que  ces  glandes  fe  trouvaflent. 
On  diftingue  deux  genres  principaux  de  cette 

*  Des  difficultés  nous  empêchent  de  faire  dès-à-préfènt 
les  renvois  néceflaires  du  texte  aux  Flanches.  Nous  y  fup- 
pléerons ,  en  publiant  les  Planches  s  ce  qui  ne  peut  fe  fair* 
qu’après  que  ce  Diftionnaire  fera  imprimé. 

Chirurgie.  Tome  I.'r,  I.1  Partit. 
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maladie;  le.  premier  eft  particulier  aux  enfans  à 
la  mamelle ,  &  vient  îndiflinétement  à  toutes 
les  parties  de  la  tête,  notamment  au  front ,  aux 
tempes  &  aiix  lèvres  ;  celui-ci  eft  véritablement 
bénin,,  il  peut  être  abandonné  à  lui-même,  fans 
aucun  inconvénient.  Le  fécond  eft  plus  opiniârre, 
la  matière  qui  en  découle  eft  plus  âcre,  plus  cor- 
rofive  ;  elle  fe  creufe  des  détours ,  &  quelquefois 
pénètre  jufqu’au  crâne  qu’elle  carie  ,  &  cette  fâ- 
cheufe  terminaifon  n’a  guères  lieu  que  fur  les  en- 
fans  d’une  mauvaife  conftitution.  Ce  dernier  genre 
d’Acbores  fe  manifefte  fouvent  chez  les  enfans 
qui  font  déjà  fevrés,  &  même  dans  l’âge  de 
la  puberté.  Allez  fouvent  ,  au  milieu  des  croû¬ 
tes  qui  font  épaifles ,  fe  trouvent  des  gerfures  d’où 
fuinte  une  humeur  tenace  qui  a  tous  les  carac¬ 
tères  des  fucs  albumineux. 

Les  Pathologiftes  ne  font  point  encore  bien 
d’accord  fur  la  caufe  prochaine  de  ce  genre  d’af- 
fcâion  ;  ils  préfument  cependant  quelle  proviens 
de  la  prédominance  d’un  acide  développé  dans 
les  fécondés  voies,.  &  qui  s’échappe  par  ces  cou¬ 
loirs  fous  forme  d’excrétions.  L’obfervation  a  fais 
voir ,  en  effet ,  qué  tant  que  ces  couloirs  étoiëris 
ouverts,  la  fanté,  loin  d’en  fouffrir,  n’en  devé- 
noit  que  plus  fleurie,  &  que,  quand  on  les  ta- 
riflbit  fans  précaution ,  l’on  expofoit  l’enfant  à  de 
grands  accidens.  Les  remèdes  qu’on  fait  pour 
guérir  les  Achôres  doivent  toujours  être  précédés 
de  ceux  internes  propres  à  délayer ’&j  corriger 
l'acrimonie  que  l’on  préfume.  &  de  purgatifs 
pour  l’entraîner  au  dehors.  Quand  l’on  a  fait  con¬ 
tinuer  ces  remèdes  un  efpace  de  teins  fuffifant, 
l’on  applique  les  véficatoires  fur  le  bras ,  &  l’on  en 
follicite  la  fuppuration  avec  un  onguent  épifpaf- 
tique  ou  avec  le  garou  ;  pendant  ce  tems ,  fil  les 
Achores  font  exulcérées  &  humides,  après  avoir 
coupé  très-près  les  cheveux  là  où  elles  font,  on  y 
applique  une  couche  de  miel  que  l’on  recouvre 
d’un  linge  fin ,  &  fix  heures  après  on  panfe  lx 
maladie  de  la  même-manière;  les  croûtes  tombent 
&  fur  la  furface  rouge  &  ulcéreufe  qu’elles  laif- 
fenr,  on  applique  un  linge  fin  couvert  de  beurre 
frais  ou  de  crème;  la  furface  ainfi  détergée,  fe 
sèche,  l’épiderme  la  recouvre,  &  les  cheveux  ne 
tardent  point  à  y  renaître.  Quand  les  Achores 
font  croûteufes  &  sèches ,  après  avoir  fait  précé¬ 
der  les  remèdes  généraux ,  on  applique  fur  toute 
leur  étendue  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne , 
qu’on  laifle  fur  la  partie  environ  vingt  -  quatre 
heures ,  &  que  l’on  retire  enfuite  avec  une  cer¬ 
taine  force.  Ce  remède  arrache  la  racine  des  che¬ 
veux,  &  dénature  en  quelque  forte  la  furface  de 
l’ulcère,  &  le  rend  propre  à  fe  cicatrifer.  L’on 
applique  enfuite  fur  la  plaie  toute  faignante ,  après 
l’avoir  defféché  avec  un  linge  fin ,  une  feuille  de 
poirée  amortie ,  que  l’on  aura  recouverte  d’huile, 
d’œuf  ou  de  beurre  frais.  L’on  réitère  enfuite 
l'application  de  la  poix  ,  félon  que  les  cir- 
conflances  le  demandent  :  en  général  ,  il  faut 
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être  on  ne  peut  plus  réfervé  furl’emploide  la  craie, 
de  la  tutie ,  de  la.pierre  calaminaire  &  autres 
dellkatifs ,  ne  les  employer  que  quand  on  a 
bien.  difpoCê  le  corps  à  leur-ufage.  Quelquefois 
,ççs  croûtes  &  les  environs  font-  remplis  de  poux 
ni  y  trouvent  leur  fubfiflance  beaucoup  plus  abon- 
animent  que  par-tout  ailleurs  *,  il  faut.,  en  pareil 
cas ,  les  f  au  poudrer  avec  la  poudre  de  ftaphifaigre 
ou  de  cévadille,  &  recouvrir  le  tout  avec  des 
linges  couverts d’ une  couche  depulpes  de  pommes 
où  autres  remèdes  de  confiftance  pulpeufe  &,très- 
dotjx,&  avoir  foin  de  tems  à  autre  de  laver  larêteavec 
la  décoélion de  la  même  pi  ante .  (M.  Petit-Radez). 

ACIDE,  Les  Acide?  font  employés  extérieu- 
-  rement  &  intérieurement  dans  :  différentes  maladies 
chirurgicales.  Ils  ont  évidemment  un  effet  deflicatif 
&  aflringent,  détruifant  ou  diminuant  la  mobilité 
des  parties  fur  lefquelles  on  les  applique.  Rien 
n’efl  plus  commun  que  de  voir  les  Acides  les 
splus  foihles  contrarier  les  lèvres  au  point  de  les 
rendre  pâles,  en  empêchant  leurs  vaiffeaux  de  re¬ 
cevoir,  autant  de  fang  rouge  qu’à  l’ordinaire.  On 
voit  de  même  les  Acides  un  peu  plus  concentrés 
refferrer  &  rider  la  peau ,  en  quelque  ^partie  du 
corps  qu’on  les  applique. 

En  conféquence  de  cette  qualité  fédative  &  af- 
tringente,  on  les  emploie  particulièrement  dans 
les  cas  d’inflammation  &  d’hémorragie.  Dans  cer¬ 
tains  cas  d’inflammation  de  quelque  partie  exté¬ 
rieure,  ou  la  fenfibilité  n’eft  pas  bien  grande,  ou 
dont  le  fiége  n’eft  pas  très-voifin  de  la  furfâce,i’on 
a  fouvênt  recours,  avec  beaucoup  d’avantage,  à 
des  çataplafmes.  faits  de  mie  de  pain  &  de  vinai¬ 
gre  très-fort.  Dans  des  cas  d’inflammation  plus  fu- 
perficielle,  produite  par  une  caufe  externe  ,  qui 
commence  par  occafionner  une  contufion,  ou  une 
meurtriffure,  on  fe  fert  utilement  d?oxycrat,  qui 
eft  un  mélange  d’eau  &  de  vinaigre ,  pour  en  faire 
def  applications.  L’oxycrat  froid  ,  appliqué  avec 
des'  linges  fur  l’abdomen  &  les  lombes  ,  arrête 
quelquefois ,  ou  modère  l’hémorragie  de  matrice.  • 
L’on  diffipe  les  engelures ,  celles  fur-tout  qui  font 
récentes ,  &  où  la  peau  eft  encore  entière ,  en  Us 
couvrant  de  compreffes  imprégnées  de  vinaigre. 
On  obtient  le, même  effet  avec  les  acides  minéraux , 
mêlés  d’une  quantité  d’eau  fuffifante  pour  qu’ils 
n’irritent  pas  trop  la  peau. 

Le  vinaigre  diftillé  ,  ou  l’efprit  de  vinaigre  ap¬ 
proché  des  narines ,  eft  utile  pour  faire  ceifer  les 1 
fyitcop.es  ;  auili  i’em ploie-t-on  généralement  dans 
toutéfèfpèce de  défaillance.,  ainfl  que  ie  fel  de  vi- . 
raigre;  qui  a  une  odeur  très-agréable  &  beaucoup 
plus  poignante  que  celle  du  vinaigre  même. 

L’on  emploie  la  vapeur  du  vinaigre  pour  corri¬ 
ger  la  putridité  de  l’air  dans  les  appartenaens  des  ma-  • 
Jades ,  particulièrement  loifqu’im  a  lieu  de  redouter 
les  miafmes  catifés  par  certaines  maladies  putrides 

On  fe  fert,  dan?  quelques  occaflons,  des  acid’es 
minéraux  1  on  les  applique  aufli  comme  defliçatifs 
fur  certains  ulcères,  après  les  avoir  mêlés  avec  une 
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fuffifante  quantité  d’axonge comme  rubéfians.Leuf 
principal  ufage,  à  l’extérieur  ,.eft  fous  la  forme  de 
gargarifme  pour  lés  ulcères  gangréneux  &  fcor» 
butiques  de  ,la:  bouche.  L'on  met ,  dans  cette,  in¬ 
tention  ,  depuis  dix  jufqu’à  vingt  ou  trente  gouttes 
d’Acide  vjrriolique  concentré,  dans  une  livre  de 
quelque  véhicule  convenable.  La  dofe  des  autres 
Acides  plus  foibles  doit  être  proportionnée  à 
leur  degré  d’activité. 

Les  Acides  végétaux  &  minéraux,  pris  intérieure» 
ment ,  font  d’un  grand  ufage  en  Médecine ,  dans 
beaucoup  de  maladies  inflammatoires  &  putrides. 
Lès  Chirurgiens  aufli  fe  fervent  utilement  de  ces 
dernîérs ,  pour  arrêier  les  hémorragies,  &  par¬ 
ticuliérement  de  l’elprit  de  vitriol  foible  que 
l’on  donne  à  la  dofe  de  quinze  à  trente  gouttes , 
ou  davantage  ,  toutes  les  deux  ou  trois  heures  » 

.  dans  une  fuffifante  quantité  d’eau  adoucie  au 
.  moyen  de  quelque  fyrop.  L’efpjit  de  vitriol  foible 
eftun  mélange  de  fept  parties  d’èau  diflillèe  avecune 
partie  d’Acide  vitriolique ,  proportion  cependant 
qui  varie  beaucoup  dans  les  différentes  pharmacies. 

Mais  de  toutes  les  maladies  que  l’on  nomme 
chirurgicales ,  il  n’en  eft  point  peut-être ,  s’il 
faut  en  croire  quelques  Auteurs ,  où  t’on  ait  retiré 
d’auffi  grands  avantages  de  l’ ufage  intérieur  de 
cet  Acide,  que  dans  la  gale  &  d’autres  affections 
chroniques  de  la  peau.  Voye\  Ulcéré  cutané. 
C’efl  en  Allemagne ,  à  ce  qu’il  paroît ,  que  l’on  a 
commencé  à  l’employer  dans  des  cas  de  cette  na* 
ture.  Le  Docteur  Corhenius  s’en  fervit  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  1756,  dans  l’armée  Prufftenne  y  cette 
pratique  fut  décrire  enfuite ,  dans  un  traité  in¬ 
titulé:  Dijfertatzo  de  oleivitrioli  ufu  ,  in  quibufdam 
feabiei  fpccicbus ,  publié  par  le  Docteur  Heimich. 
Elle  le  fut  aufli  par  le  Docteur  Baldinger,  dans  font 
traité  fur  les  maladies  des  armées,  écrit  en  Allemand. 
M.  Schroeder,  Profeffeuren  Médecine  à  Gotfingue, 
a  fouvent  employé  ce  remède',  il  affure  qu’en 
générai  il  guériffoir,  par  ce  moyen ,  la  gale  en 
quinze  jours  au  plus  v  il  regardoit  cttîe  méthode, 
comme  convenant  fur-tout  aux  fu jets  pléthoriques ,. 
&  à. ceux  chez  qui  la  gale  étoit  accompagnée  de 
douleur  &  d'inflammation  des  parties  affectées 
.‘niais  il.  croyoit  qu’elle  .étoit  moins  adaptée  aux 
cacochymes  ou  cacheétiques  ,  auxquels  i!  pente  iî 
qu’une  trop  forte  dofe  d’Aeido  pourrait  nuire. 
On  dit  quelle  guérit  également  la  gale,  sèche  & 
là  gale, humide  qu’en  l’employant,  pour  une 

femme  qui  allaite  un  enfant ,  on  guérit  en-même 
tems  la  nourrice  &  le  nourriffon.  La  dofe 
d’Acide  doit  être  réglée  fuivant  l’âge  &  l’état  du 
malade;  quand  à  la  Forme  fous  laquelle  onl’ad- 
miniltre,  elle  peut  varier  fans  inconvénient ,  fui-, 

.  vant  la  fantaiiie  du  Praticien.  Voici  celle  que  prêt 
.fêroit  le  Doéîeur  Schrosder. 

■  Huile  de  vitriol  très-pure,  J;  j. 

Eau  de  fontaine  *  g  v.  mêlez» 

Ajoutez  après  l’effervefcençe 

Syrop  de  framhoifes  §  ij> 
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La  'dofe  de-  celle  mixture  étoit  depuis -un- 
gros ,  jufqu’à  deux  &  au-delà ,  dans  un  verre,  d’eau  - 
deux  ou  trois  fois  ie  jour  (  i). 

M.  Smyth  ,  Médecin  de  l’hôpital  de  Middlefex , 
à  Londres  ,  s’eft  fervi  du  même  remède  dans, 
des  cas  de  lèpre  &  de  dartre  (  a  ).  Il  nous,  dit  qu’il 
en  avoit;.toujours  obferyé  de  . très-bons  effets.;  à 
la  réferve  feulement  de  deux  cas ,  où  une  trop 
grande  irritabilité  de  l’eftomac  n’avoit  pas  per» 
mis  d’en  continuer  l’usage.  Il  donnoitr  depuis 
trente  gouttes ,  jufqua  demi -once,  Sôniètne  juf- 
qua  fix  ouTept  gros  d’efprit  de  virriol  foib!e,dans 
huit  onces  à1  csa  d’orge,  trois  fois  par  jour. 
Cette  quantité  pourra  paroître  énorme  à  bien  des 
perfonnes ,  fur-tout  dans  notre  pays ,  où  l’on  eft 
fi  peut  accoutumé  aux  fortes  dofes  des  médica- 
mens  ,  &  où  ,  il  faut,  l’avouer  ,  on  manque 
fouvent  l’effet  , des  meilleurs  remèdes  ,  par  trop 
de  timidité  dans  l’exhibition.  Les  hautes  dofes 
peuvent  être  dangereufes  quand  on  les  emploie 
d’une  manière  inconfidérée  ;  mais  telle  drogue 
que  l’on  ne  fupporteroit  pas  d’abord  dans  une 
certaine  quantité ,  peut  fe  prendre  enfuite ,  même 
en  quantité  ‘  plus  confidérable  ,  quand  on  y  vient 
par  degrés,  en  commençant  .par  de  ..petites  dofes 
quon  augmente  peu- à-peu.  Le  praticien -prudent, 
qui  obferve  avec  foin  l’effet  des  médicamens  qu’il 
emploie  ,  fera  bien  rarement  expofé  à  nuire 
à  fes  malades ,  pour  en  avoir  pouffé  les  dofes 
trop  loin  ,  &  il  fera  fouvent  des  guérifons  aux¬ 
quelles  d’autres  plus  timides  ne  pourront  jamais 
parvenir. 

ACOPES.  C’eft  le.  nom  que  les  Çrecs  don- 
tioient  aux  onguens  employés  à  faire  dés  onc¬ 
tions  fur,  les  .membres  des  perfonnes  fatiguées  par 
la  marche  on.  le  travail.  Antérieurement ,  au  tems 
de  Galien  ,  on  fe  fervoit,  pour  cet  objet,  ^hui¬ 
les  de  différentes  efpèces,  auxquelles  on  don- 
noit  le  même  nom.  Dans  la  fuite  ,  les  on¬ 
guens  ayant  été  fubftitués  aux  huiles,  il  arriva 
que  des  médicamens  qui  ayoient  des  deftinations 
toute  autre  que  de  délaïfer ,  comme  de  ramollir, 
d’exciter,  &c.,  prirent  ,aufli  je  nqnj  d’Açopes;. 
c’efî  ce  qu’il  eft  ,1, -on  de  favoir  quand  on  lit  les 
Anciens ,  pour  ne  pas  fe  former  des  idées  fauffes 
de  leur  pratique  (;), 

ACUPUNCTURE^  Cette,  opération  extrême¬ 
ment  vantée  par  lès.  Chinois  &  les  Japonnois  , 
a  beaucoup-  de  , rapport  avec  les  fcarifkations.Ces 
peuplesiaægardem  leséfcarifkaiions'  &  la  faignée 
comme  des  opérationsmuifibles;  ils  s’en  abftien- 
Bènt  entièrement-,.  &  les  mit  en  quelque  forte 
en  horreuracLa.  eamérifation  par  le  moxa  l'voyci 
ce  tnot).  &  l’Acupunclure.ieur  paroiflènt  au  con¬ 
traire  des  remèdes  &.  des  opérations  extrême- 


(i)  V .  Medical  and  Philofophical  commentaiies  , 
fol;  i  ,  p.  103.  ■ 

S  Medical  Communications -,  .Vol.  I.  p.  i}  9. 
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'  ment  effaces  dans profque  toutes  les- maladie, 
dont  le  corps  humain  petit  être  'affligés  On  fai  , 
l’Acupupéture  avec  >une  aiguillé  d’or  pu  d^rgént  * 
qu’on  ppuiTe  dans  .nne  pattie  pvec  ja.mai.â,,.  ou 
avec  rui.  -pçtit-  marteau.,  éLeSj  Nations, tdpstu  nous, 
parlons.,- -quoique  cÿijléurs  irés-induftrkures  & 

:  très-fenfées  ,  exéciyeRt;!éêtte  étrange  .dpérâ/iidh,! 
non-feulement  .à  là,  çête  ,;mais  encore  à  ja  poitrine^ 
au  bas-ventre,  aux  rhras,  aux  jambes  &  à  plu*--, 
fieurs  autres  parties-, .il?  vont  même  jnfqù’à  per¬ 
cer  le  ventre  des  femmes  enceintes.,  &  font  pé¬ 
nétrer  l’aiguifle  jufqu’au  -fœtus, quand .  celui-ci 
caufe  des  douleurs  à  la  mère  par  fes  agitations.. 
Comme ,  cette  opération  n’eft  pratiquée  nulle 
part  en  Europe-,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas 
davantage..  Ceux  qui  vendront  la  connoîtpe  plu* 
particulièrement  pourront  cpnïultern  le.  Traité  de 
Ankritidæ  de  Rhynins;  les  .Amcenitates exoticce- 
de  Kœmpfer,  &  l’HiftoireNaturelle  d'J  Japon, 
du  même  Auteur ,  homme  très-favaniq  &  qui  avoir, 
ainfi  que  Rhynius ,  voyagé  ,&  féjqurné  ,ïong»tems 
chez  les  Peuples;  où  cette  pratique  eft  en  ufage,. 
ce  qui  les  a  mis  à  même  dep  être  fouvent  té-, 
moins  oculaires, 

ADHÉSIFS.  On  donne  ce  nom  aux  fubf- 
tances  qui  adhèrent  avec  ténacité  à  la  peau,  qu'aux 
;  autres -parties.  On  les  emploie  fous  la  forme  a’em- 
'■  plâtres,  &  leur  ufage  eft  indiqué  lorfqu’il  faut 
unir  les  lèvres  d’une  plaie-  par  une  future  fèche, 
ou  quand  on  veut  enlever  de  la  tête  des  croûtes 
de  teigne,  &  les  racines  des,  cheveux.  Les  Ad-' 
héfifs  ufités  font  la, poix,; la-réfine,  la  cire,  la 
chaux  de  plomb  diffoute  dans  l’huile ,  &  c.  dif¬ 
féremment  nkjées  &  combinées  enfemble ,  fuivant 
j  l’objet  pour  iequel  on  les  prépare.  ;;  , 

ÆGY LOFS.  Petit  ulcère  qui  -fument; ordi- 
;  mûrement  à  la  fuite  d’un  apofiètne  ,  au  grand 
angle  de  l’œil,  &  qui  a  fuffifamœent  creufèpôur 
iméreflep  les  voies  lacrymales.  Cet  ulcère  a  pris. 
■  fon.nom  de  ce  que-les  chèvres  y  font  fort  fujeues» 
j  à’&ç  œil  dq  chèvre.  Quelquefois  cet  ul¬ 
cère  n’eft  accompagné  d’aucun  vice  dans^  les  vo-yes 
i  lacry.niales,!;aiafi  qu’il  arrive  quand  l’ulcération 
I  commence;  à  fe  faire  du  dehors  au-dedans  ;  mais 
i  aufti  d’autres  fois  ces  voyesfont  dans  le  plus  mau- 
’  vais  érat ,  comme  quand  Pérofion  fe  fait  du  dedani 
au-dehqrs,  &  c’eft  ce  qui  arrive  le  pîus  fouvent 
dangjes  cas  de.fiftules  lacrymales,  compliquées 
d’an  vice  local  ou  de  cacochymie.  Le  plus  com¬ 
munément  l’Ægylops  fiiccèdeà-l’anchylops  qui,efî; 
uijp petit,  abfcès ,  lequel  vient  fpontanément  aux 
;  environs ou, fur  le.  fac  lacrymal  même,;  nous 
j-  verrons  à .  Partie  je.  Anchylops  ,  comment  ia 
:  çhofe  peut  arriver.  Quand  ia  maladie  commence 
cfe  cette  manière  ,  que  l’ujcératïon  n’eft  point 
profonde  ;  elle  guérit  ordinairement  2 fiez  faci¬ 
lement  ,  &  c’eft  eljp  que  les  Nomenclateurs  dé¬ 
lignent  communément  fous  le  nom  d’Ægylops.  Il 
t^i.rare  en  elfet  qu’elle  s’invétère  qu’il  y  naifte 
des  callofués  &  des  chairs  fongueufes  ,  parce 
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que  rien  ne  détermine  leur  apparition.  On  doit 
toujours  le  regarder  comme  une  maladie  Ample, 
en  fuppofant  néanmoins  que  les  humeurs  foient 
dè  bonne  qualité.  Mais  f pour  peu  quelles  foient 
acrimonîeufe  ,  que  l’abcès,  fjmple  en  lui-même, 
ait  gagné  profondément  ,  les  voies  lacrymales  font 
affrétées,  &  du  moment  qiriî  s'y  eft  fait  une  ou¬ 
verture,  la  maladie  primitivement  fimple ,  devient 
compliquée ,  &  il  y  a  ce  qu’on  appelle  une  Fiftule 
lacrymale.  Les  larmes  s’écoulent  indifféremment 
par  l’ulcération  &  par  le  canal  nafal,  &  les  bords 
de  l’ulcère  continuellement  baignés  de  cette  hu¬ 
meur  qui  leur  eft  totalement  étrangère,  devien¬ 
nent  durs,  calleux,  contournés  fur  eux-mêmes, 
&  offrent  tous  les  caractères  d’une  véritable  fif- 
tule|,£  Vfi§e\  ce  mot.  )  L’Ægylops  qui  n’efl  point  1 
parvenu  à  ce  point  de  complication,  demande  un 
traitement  trés-fimple çles  déterfifs  les  plus  doux, 
unis  à  un  panfement  bien  dirigé,  fuffifent  pour 
le  cicatriîer.  STSi’.ÏÎJffece-n’en-eft  point  rouge  & 
grainué,  comme  i’eft  celle  de  tout  ulcère  qui 
tend  à  la  cicatrifàdoni’il  faut  la  faupourirer  légè¬ 
rement  d’un  peu  d’aluri  brûlé,  bu  ce  qui  vaut  mieux 
encore  y  paffer  fuperficieliement  la  pierre  infer¬ 
nale.  Il  faut  particulîèrement  en  corroder  les 
bords ,  dont  la  dureté' nuit 'à  la  formation  de  la 
cicatrice,  &  faire  bien  attention  à  ne  point  trop 
appuyer  fur  le  centre  ,  crainte  d’entraîner  dans 
Pelcarreu  ne  portion  du  fac  qui  feroit  deffous. 
L’oubli  des  moindres  circonftances  ici,  comme 
dans  tontes  les  maladies  dès  yeux,  peut  avoir  dés 
fuites  fâchenfes  auxquelles  on  rie  fauroît  remédier 
quand  elles  font  avivées ,  &  qu’on  pouvoir  néan¬ 
moins  prévenir  par  une  petite  attention;»  (  M.  Pe- 
tit-Rajdei.)  ~  > 

ÆGYPTIAC.  C’eft  le  nom  d’une  eompofi- 
tion  dont  Méfué  paffe  pour  l’inventeur.  On  lui 
a  donné  mal-à-propos  le  nom  d’onguent,  puif- 
qu’il  n’y  entre  ni  huile,  ni  graiffe  5  les  ingré- 
diens  dont  elle  eft  formée  font  le  miel,  le  vi¬ 
naigre  &  le  verd- de-gris,  comme  on  peut  le 
voir  dans  les  Pharmacopées.  C’eft  un  excellent 
déterfif,  &  fort  recommandé  pour  détruire  les' 
éxcroiffances  fongueufes.  On  le  rend  plus  ou 
moins  actif,'  en  augmentant  ou  en  diminuant  la 
dofe  de  verd-de-gris. 

ÆT1U  S  étoit  d’Amida  en  Méfopotamie;  il 
vivoit  fur  la  fin  du  cinquième  fiècle.  Il  éttidia 
&  pratiqna  la  Médecine  à  Alexandrie.  Il  joignit, 
à  la  pratique  la  plus  honorable  de  fon  état,  la 
charge  de  Chef  de  la  fuite  de  l’Empereur,  que 
les  Romains  nommoienr  cornes  objequii. 

Ses  Ouvrages,  où  l’Anatomie  eft  tt ès— négligée ^ 
renferment  d  excellentes  chofes  -fur  la  Chirurgie; 
Cet  Art  doit  beaucoup  à  fes  travaux,  &  fur-tout 
à  fa  propre  expérience.  La  caf!  ration  &  beau! 
coup  d’autres  opérations  chirurgicales  lui  appar¬ 
tiennent  réellement,  par  les  déceuvertes  qu’il  a 
ajoutées  aux  anciens  procédés,.  On  trouÿe,  dans 
fes  ouvrages  t  un' grand  nombre  de  eueftionè  c&i- 


A  I  G 

rurgicales,  dont  Celfe,  Galien,  ni  Paul  d’Egine 
ne  font  aucune  mention  -,  la  defcription  détaillée 
qu’ii  donne  de  l’Anafarque,  &  l’ufage  du  cautère, 
foit  aéluel,  foit  potentiel,  en  font  la  preuve.  Il 
appliquoit  le  cautère  dans  la  paralyfie  fur-tout ,  & 
l’ufage  fréquent  qu’il  en  faifoit  ne  permet  plus  aux 
Modernes  de  douter,  d’après  fes  ouvrages ,  que 
ce  remède  fut  connu  des  Anciens.  Il  le  regardoit 
comme  le  feril  dont  on  put  efpérer  quelque  fuccès 
dans  l’afihme  invétéré-,  dans  ce  cas ,  il  en  ap¬ 
pliquoit  jufqu’à  16 au  malade,  &  fuivoit  la  même 
méthode  dans  le  traitement  de  l’empyème  &  de 
la  phthyfie. 

Il  a  laifle  un  excellent  traité  fur  la  morfure 
des  animaux  enragés ,  où  il  recommande  de  tenir 
la  plaie  ouverte  pendant  60  jours  ,  &  de  la  rou¬ 
vrir  par  un  cautère  ,  fi  elle  vient  à  fe  fermer.  Ceux 
qui  ont  écrit  dernièrement  fur  le  traitement  local 
de  ceite  maladie,  ont  pris  beaucoup  de  lui,  fans 
feulement  daigner  le  citer.  Il  paroît  auffi  que  les 
fêtons  ne  lui  étoient  pas  inconnus.  Pàrtifan  des 
remèdes  externes  ,  il  a  écrit  un  livre  entier  fur 
les  emplâtres,  où  il  a  recueilli  tout  ce  que  Galien, 
les  Perfes  &  les  Grecs  ont  dit  de  meilleur.  Ce 
qu’il  dit  en  particulier  des  réfolutifs  &  des  fup- 
puratifs  prouvent  qu’on  ne  feroit  pas  aujourd’hui 
une  plus  judieieufe  application  des  topiques.  Néan¬ 
moins  cet  ouvrage  renferme' beaucoup  d’erreurs  j 
il  efi  étonnant  qu  un  homme  auffi  éclairé,  d’ailleurs, 
ait  écrit  qu’il  exiftoit  une  onguent  qui  pût  dif- 
fiper  les  abcès. 

Ætiusaembraffé,  dans  fes  ouvrages,  prefque  tou¬ 
tes  les  parties  de  la  Chirurgie.  Il  a  un  chapitre 
de  la  goutte  qui  mérite  d’être  lu.  Nous  avons  de 
lui  :  Contraaa  ex  veteribus  Mcdicina.  Tetrabiblos 
Vénet  ,  IÇ4J,  in-8.°  Balilea,  1535.  42.  49. in-fol. 
Lugduni,  1549.  in-fol.  Lugd.  1560.  4  vol.in-12. 
Excerptu  de  Balntis  l.  liber  de  febribus.  (M.  Pe~ 
tit-Radez .)■ 

AIDE  ,  Minifier.  On  appelle  aînfi  routes  les  per- 
fonnes  que  le  Chirurgien  emploie  pour  lui  porter 
fecours  dans  les  opérations  qu’il  pratique  fur  le 
corps  humain.  Autant  qu’il  lu!  eft  poffible  ,  il 
faut  qu’il  emploie  ceux  qui  fe  deftinent  à  la  pra¬ 
tique  de  l’art  de  préférence  à  d’autres ,  qui  n’en¬ 
trer  oient  point  dans  les  vues  qu’il  peut  avoir,  &  qui 
ne  connoîtfoiem  point  lanéceffitédelüiobéir,  & 
encore  mieux  de  le  prévenir.  Auffi,  la  plupart  du 
tems  ,  les  Aides  ,  dans  les  Hôpitaux,  font- ils  des 
Elèves  qui  font  déjà  exercés  .dans  la  pratique  des 
opérations  (  voyeq .  Elèvxs  );  11  eft  certaines  opé¬ 
rations  où  l’Aide  doit  être  aulfuinllruirque  l’Opé- 
rateur  ,  pour  fuivre  exaéEment  toutes  ,  fes  vues» 
fans  que  celui-ci  même  ait  befoin  de  lui  parler. 
Celui  qui  tient  la  fonde  y  dans  eertaines  méthodes 
de  tailler ,  qui  fait  l’extenfion  dans  la  réduélion 
d’une  fraâure ,  d’une  luxation  ,  qui  tient  le  tour¬ 
niquet  dans  1  amputation  ,  qui"  offre  les  inftrumën^ 
dans  une  opération  ,  doit  néceflairement  être  auffi 
habiwé  aux  procédés»  opératoires  que  celui  qui 
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les  met  en  exécution.  J'ai  vu  un  Opérateur  être 
obligé  de  céder  fa  place  à  un  autre ,  en  faifant 
une  amputation  ,  parce  qu’il  s’éroit  blelfé  en  pre¬ 
nant  un  couteau  droit  qu’un- élève  ignorant  lui 
avoit  imprudemment  préfenté  par  la  pointe.  Ainfi, 
dans  la  réfection  d’une  amygdale,  celui  qui  tient 
l’érigre  où  eft  accrochée  la  tumeur ,  doit  être 
aflez  inftruir  pour  la  tirer  convenablement  à  lui , 
&  fuivre  ainfi  tous  les  mouvémens  de  l’O¬ 
pérateur.  En  général,  moins  on  a  d’ Aides  dans 
une  opération  ,  plus  fiir  on  eft  de  fes  procédés  ; 
il  faut,  autant  qu’on  le  peut,  s’en  palier,  car  tels 
inftruits  qu’ils  puiflent  être,  ils  n’entrent  pas 
toujours  dans  les  vues  du  Chirurgien;  &  alors, 
au  lieu  de  lui  être  utiles  ,  ils  lui  portent  obftacle. 
(M-  Petit-Radez.) 

AIGUILLE.  Les  Chirurgiens  fe  fervent  d’ Ai¬ 
guilles  ordinaires  pour  coudre  lesbandes  &  autres 
pièces  d’appareils.  11  y  en  a  de  particulières  , 
pour  différentes  opérations.  On  fe  fert  d’ Aiguilles 
pour  la  réunion  des  plates  &  pour  la  ligature  des 
vaifleaux.  Ces  Aiguilles  font  courbes;  on  y  con- 
fidère  trois  parties  ,  la  tête  ,  le  corps  &  la 
pointe.  La  tête  doit  avoir  moins  de  volume  que 
Je  corps;  elle  eft  percée  d’une  ouverture  lon¬ 
guette  ,  entre  deux  rainures  latérales  plus  ou 
moins  profondes ,  fui  vaut  les  d'menfions  de  l’Ai¬ 
guille  ;  l’ufage  de  ces  rainures  eft  de  contenir 
une  partie  des  fils  qui  traverfent  l’ouverture  où 
l’œil,  afin  qu’ils  pafient  facilement  dans  les  chair?. 
Les  rainures  &  l’œil  doivent  fe  trouver  du  côté 
des  tranchans  ;  le  corps  de  l’Aiguille  commence 
où  finiffent  les  rainures;  il  doit  être  rond  ,  & 
commencer  à  s’applatir  ,  ou  à  former  un  trian¬ 
gle  ,  en  approchant  delà  pointe;  la  pointe  eft  la 
partie  la  plus  large  de  l’Aiguille,  elle  doit  en 
comprendre  le  tiers.  Suivant  l’ufage  le  plus  or¬ 
dinaire  ,  on  lui  donne  la  forme  d’un  triangle  dont 
la  bafe  eft  plate  en-dehors  ;  les  angles  qui  ter¬ 
minent  cette  furface  font  tranchans  ,  &  par  con- 
féquent  très-aigus.  Le  commencement  de  cette 
pointe  eft  large,  &  diminue  infenfiblement  juf- 
qu’à  l’extrémité ,  qui  doit  être  affez  fine  pour 
faire  le  moins  dedouleur  qu’il  eft  poflïble,  mais  en- 
même  -terris  allez  folide  pour  ne  point  s’émoufler 
en  perçant  le  tiffu  de  la  peau.  La  bafedti  triangle 
dont  nous  avons  parlé ,  forme  le  dos  ou  la  con¬ 
vexité  de  l’Aiguille  ;  la  furface  concave  eft  dou¬ 
ble,  ce  font  deux  bizeaux  féparés  par  une  vive 
arrête.  Par  cetre  conftruétion ,  le  corps  &  la  tête 
armée  des  fils  partent  facilement  par  l’ouverture 
que  la  pointe  a  faite  ;  &  le  Chirurgien  ne  rifque 
point  de  fe  blelfer ,  le  corps  de  l’Aiguille  n’étant 
point  tranchant  ;  condition  que  la  plupart  des 
couteliers  négligent  en  les  fabriquant;  au  refte, 
la  forme  triangulaire  qu’on  donne  à  la  pointe  de 
ces  fortes  d’Aiguilles  n’eft  pas  néceffaire  ;  elles 
font  auflî  commodes  ,  &  pénètrent  avec  tout  au¬ 
tant' de  facilité  ;  lorfque  la  pointe  eft  plate  ,  &  à 
deux  tranchans  feulement  ;  d’ailleurs  le  tranchant 
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qui  fe  trouve  fur  la  partie  concave  les  rend  plus 
fujettes  à  blefler  des  artères ,  &  d’autres  parties 
délicates  quelles  peuvent  rencontrer. 

La  courbure  mal  faite  donne  une  grande  im¬ 
perfection  aux  Aiguilles  ;  &  cette  imperfeélion  eft 
commune.  Il  ne  faut  pas  que  la  courbure  foit 
particulièrement  affeCIée  à  la  pointe  ;  tout  le  corps 
de  l’Aiguille  doit  contribuer  à  former  un  arc, 
car  l’Aiguille,  en  pénétrant  à 'une  certaine  diftance 
de  l’autre  lèvre,  doit  décrire  une  ligne  courbe 
dans  toute  fon  étendue  ;  &  fi  toute  l’Aiguille  ne 
contribue  pas  également  à  la  formation  de  fa 
courbure  ,  l’opération  fera  plus  douloureufe 
&  plus  fujette  à  caufer  des  accidens,  parce 
que  la  tète  &  le  corps  formant  une  ligne  droite , 
ne  pourroient  traverfer  les  chairs  qu’en  froiflant 
confidérablement  le  partage.  M.  Bell  recommande 
cependant  de  ne  pas  courber  la  tête  des  Aiguilles , 
&  il  nous  afliire ,  d’après  fon  expérience,  qu’elles 
en  font  plus  faciles  à  introduire  &  à  manier. 

Il  y  a  des  Aiguilles  de  différentes  grandeurs  & 
de  différens  degrés  de  courbure,  félon  la  profon¬ 
deur  des  plaies;  on  proportionne  toujours  le  vo¬ 
lume  du  fil  à  celui  des  Aiguilles ,  comme  l’Aiguille 
à  la  plaie.  Voyei  les  articles  Suture,  Plaie, 
Artère. 

Les  Aiguilles  pour  la  future  des  tendons ,  ont 
le  corps  rond;  la  pointe  ne  coupe  pas  fur  les  côtés  ; 
elles  font  plates  par  cette  extrémité ,  où  il  n’y  a 
qu’un  tranchant  dans  la  concavité  ,  la  partie  con¬ 
vexe  étant  arrondie  &  moufle;  cette  conftruétion 
a  été  imaginée  pour  que  l’Aiguille  ne  fit  qu’écar-' 
ter  les  fibres  rendineufes ,  qui  font  difpofées  paral¬ 
lèlement  ;  l’œil  de  cet  inftrument  doit,  par  la 
même  raifon,  répondre  à  fon  tranchant  &  à  fon 
dos  ,  afin  que  le  fil  pafle  plus  facilement ,  &  n’é¬ 
carte  pas  trop  les  bords  de  la  plaie  qu’il  a  faite. 
Les  Chirurgiens  font  tous  les  jours  moins  d’ufage 
de  la  future  pour  la  réunion  des  tendons,  ce 
qui  probablement  fupprimera  tour-à-fait  l’ufage 
des  ces  Aiguille?.  Voye\  Tendons. 

Les  Aiguilles  pour  le  bec  de  lièvre  ,  font  toutes 
droites  &  applaties  d’un  bout  à  l’autre,  afin  qu’ap¬ 
puyant  par  leur  côté  le  plus  large  fur  les  chairs, 
après  qu’on  les  a  garnies  de  la  ligature  quelles 
font  deflinées  à  retenir ,  elles  foient  moins  fu¬ 
jettes  à  les  couper.  On  fait  ces  Aiguilles  avec 
de  l’or  plutôt  qu’avec  tout  autre  métal ,  parce  que 
l’or  n’eft  pas  fujet  4  la  rouille ,  .&  qu’il  eft  plus 
facile  d’y  entretenir  la  propreté  qu’on  ne  peut  le 
faire,  même  fur  l’argent  ;  quelques  perfonnes 
ont  cru  devoir  donner  à  ces  Aiguilles  des  pointes 
d’acier,  mais  cela  n’eft  pas  néceflkire  ,  parce  que 
l’on  peut  faire  les  pointes  d’or  auffi  dures  & 
auflî  tranchantes -que  l’exige  l’opération  à  laquelle 
ces  Aiguilles  font  deflinées.  Voy.  Bec  de  lièvre. 

Il  y  a  une  Aiguille  particulière  pour  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  intercoftale.  On  en  doit  l’inven¬ 
tion  à  M.  Goulard ,  Chirurgien  de  Montpellier  ; 
elle  reffemble  à  une  petite  algalie;  fa  tête  eft  es 
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plaque-,  Ton  corps,  qui  a  trois  pouces  de  longueur, 
eft  cylindrique-,  fa  pointe  qui  eft  tranchante  fur 
les  côtés ,  &  percée  de  trous ,  eft  à  l’extrémité 
d’un  demi-  cercle  capable  d’embraffer  une  côte. 
Il  y  a  une  rainure  fur  la  convexité  pour  loger 
les  . fils.  Quand  nous  traiterons  de  la  ligature  de 
l'artère  intercoftale ,  nous  parlerons  de  ce  moyen 
qui  ne  doit  être  admis  que  dans  les  cas  où 
l'on  ne  peut  pas  s’afîïirer  autrement  de  cette  artère. 

Les  Aiguilles  à  abattre  la  cataraae  ,  font  mon¬ 
tées  fur  un  manche  d’ivoire  ,  de  bois  ou  de  mé¬ 
tal  de  trois  ou  quatre  pouces  de  long  :  elles 
font  droites ,  &  la  pointe.eft  à  langue  de  fer- 
pent  bien  tranchante.  Il  faut  en  avoir  qui  aient 
une  petite  rainure  le  long  de  leur  corps  ,  pour 
conduire  une  lancette  en  cas  de  befoin.  Ces 
Aiguilles  doivent  être  d’un  acier  bien  pur  &  bien 
trempé-,  leur  longueur  au-delà  du  manche,  eft 
d’un  pouce  trois  ou  quatre  lignes  ;  le  manche 
peur leurfervir d’étui.  Voyez l’article Cataracte. 

L’Aiguille  à  anévrifmc  a  le  corps  cylindrique  ; 
fa  tête  eft  une  petite  palette  droite  ,  qui  fert  à  la 
tenir  avec  plus  de  fureté  ;  fa  courbure  eft  grande , 
&  fa  pointe  eft  un  cylindre  applati ,  dont  les 
côtés  font  obtus ,  l’extrémité  de  la  pointe  ne  pi¬ 
que  point.  On  a  été  dans  l’ufage  de  pratiquer 
l'œil  à  quelques  lignes  de  la  pointe  ,  afin  de 
p’être  pas  obligé  de  paffer  toute  l’Aiguille  par- 
deffous  l’artère  qu’on  veut  lier.  Voyez  Ané¬ 
vrisme. 

Il  y  a  une  Aiguille  pour  V opération  de  la  fif- 
tule  à  P anus  ;  cette  Aiguille  doit  être  d'un  argent 
mou  &  fort  pliant  ;  elle  eft  longue  de  cinq  à  fept 
pouces ,  ou  davantage ,  épaiffe  d’une  demi-ligne, 
large  de  deux  lignes  à  l’endroit  de  fa  tête  ,  & 
diminuant  doucement  pour  fe  terminer  en  pointe 
moufle.  Il  y  a  une  ouverture  ,  ou  chas  de  fept 
lignes  de  longueur  à  la  tête  de  cet  infiniment  ; 
&  l’on  pratique  fur  une  de  fes  furfaces ,  une 
rainure  qui  commence  à  quelques  lignes  de  fa 
pointe  ;  l’ouverture  fert,  en  cas  de  befoin,  à  paffer 
un  féton ,  &  la  rainure  à  conduire  un  biftouri 
jour  ouvrir  un  finus >  fi  on  le  juge  à  propos. 

Il  faut  suffi  que  le  Chirurgien  foit  pourvu 
d’une  Aiguille  a  féton,  On  donne  ce  nom  à  un 
infiniment  d’acier,  long  de  quatre  pouces  ou 
environ  {  &  de  cinq  à  fix  lignes  de  largeur , 
fait  en  forme  de  lancette  >  &  percé  à  fa  tête  qui 
eft  plus  étroite  que  le  corps ,  d’un  trou  long  de 
quelques  lignes,  dans  lequel  ôn  introduit  une 
mèche  faite  de  plufieurs  fils  de  foye  ou  de  coton, 
ou  Amplement  une  bandelette  de  vieille  toile. 
Quelquefois  en  fe  contente  de  faire  l’ouverture  ; 
eu  doit  paffer  le  féton  avec  une  lancette  , 
ou  avec  un  biftouri ,  &.  l’on  introduit  la  mèche 
au  moyen  d’une  Aiguille  ,  ou  flilet  d’argent 
boutonné  par  une  de  t'es  extrémités  >  &  ayant  à 
i’autre  un  œil  ou  chas  propre  à  la  porter.  On  fe  fert 
îer-tGuî  de  cette  dernière  forte  d’Aiguiües ,  lorf- 
gu’il  s’agit  de  paffer  un  féton  dans  uns  plais  étroite 
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&  à  deux  îffues ,  ou  îorfqu’îl  faut  entretenir  la 
communication  entre  deux  plaies.  Voyez  S±  Toir. 

Comme  il  peut  fe  trouver  des  plaies  qui  per¬ 
cent  la  cuifîe  de  part  en  part ,  &  ou  il  convienne 
de  faire  paffer  un  féton  ,  il  faut  que  le  Chirur¬ 
gien  ait  une  Aiguille  fort  longue  ;  on  la  fait  de 
deux  pièces ,  qui  ont  chacune  environ  cinq  pouces 
de  longueur;  une  de  ces  pièces  peut-être  appellëe 
mâle,  &  l’autre  femelle;  celle-là  a  fon  extrémité 
antérieure  boutonnée ,  &  fon  autre  extrémité  eft 
en  vis.  La  pièce  femelle  a  un  écrou  dans  fon  ex¬ 
trémité  antérieure ,  &  un  œil  ,  ou  chas ,  à  fon 
autre  bout  qui  fert  de  tête  à  l’inftrument. 

Voyez  plus  en  détail  les  différentes  efpèces 
d’ Aiguilles  dans  les  planches. 

On  appelle  Porte-aiguille  un  infiniment  dont 
on  fe  fert  pour  emhraffer  exactement  les  Ai¬ 
guilles,  &  leur  donner  plus  de  longueur,  lors¬ 
qu'elles  font  fi  fines  &  fi  petites  qu’on  ne  fau- 
roit  les  tenir  avec  les  doigts.  Cet  inflrument  eft 
une  tige  d’acier  ou  d’argent,  longue  de  deux 
pouces ,  fendue  félon  prefque  route  fa  longueur 
en  deux  branches,  pour  former  une  efpèce  de 
pincette  qui  fe  ferme  par  le  moyen  d’un  anneau  ; 
au-dedans  de  chaque  branche  eft  une  petite  rai¬ 
nure  longitudinale  pour  loger  la  tête  de  l’Ai¬ 
guille  ;  elles  fe  tiennent  écartées  par  leur  propre 
reffort,  elles  s’approchent  quand  on  gliffe  l’an¬ 
neau  en  avant,  &  s’ouvrent  quand  on  le  retire. 
La  partie  poftérieure  de  la  tige ,  qui  fert  de 
manche,  eft  une  petite  tète  creufée  garnie  dans 
fa  cavité  de  trous  femblables  à  ceux  d’un  dez  à 
coudre  pour  pouffer  l’aiguille  en  cas  de  befoin. 
Cet  inflrument  n’efl  pas  d’uns  grande  utilité ,  fi 
ce  n’efl  quelquefois  pour  faire  les  futures  aux 
plaies  fuperficielles. 

AIR.  Définir  l’Air  ,  confidérer  fes  différentes 
propriétés,  analyfer  cette  fubflance, que  jufqu'ici 
l’on  avoit regardée  comme  élémentaire,  apprécier 
les  différens  effets  quelle  peut  opérer  furie  corps , 
comment  elle  fert  à  alimenter  fa  vie ,  comment 
elle  peut  lui  porter  les  principes  de  maladie ,  de 
la  mort  même ,  ce  feroit  entrer  dans  des  détails 

ue  l’on  ne  doit  point  trouver  ici.  Il  nous  fuf- 

ra  de  dire,  à  cefujet,  que  comme  le  corps  con¬ 
vertit  en  fa  propre  fubflance  les  matières  dont  il 
fait  fa  nourriture,  de  même  il  change  &  iden¬ 
tifie  en  lui  l’air  que  continuellement  il  refpire  ; 
ceci  efi  une-  vérité  que  les  Anciens  avoient  déjà 
foutenue  dès  la  naiffance  de  la  Philofophie,  &  qui 
refloit  à  prouver  aux  Chymiftes  de  ces  derniers 
tems.  L’Air  qui  entre  dans  nos  fubftances  ali¬ 
mentaires,  &  peut-être  celui  que  nous  refpirons, 
fe  change  donc  continuellement  en  nous  par  les 
forces  de  la  vie  ;  &  pour  peu  que  celles-ci  viennent 
à  manquer, il  fe  dégage  de  nouveau,  &  reprend 
fes  apparences  extérieures  ,  ainfi  qu’on  le  voit 
dans  1  emphyfème,  la  gangrène  &  la  putréfaction» 
L’Air  alors  échappé  &  libre  de  fes  entraves  fe 
répand,  fe  difperfe,  &  parcourant  les  di  ver  fes  rét 
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gions  du  fyftème  cellulaire  ,  il  forme  ces  intu-  ! 
jnefcences  générales  qui  arrivent  quelquefois  li 
promptement  dans  les  maladies  fomentées  par  un 
principe  de  putridité.  D’autres  fois,  borné  à  cer¬ 
taines  parties,  il  donne  lieu  à  desgonflemens  locaux 
qui  précèdent  toiljours  le  fphacèle  dont  elles  font 
menacées.  Cet  Air,  en  fe  répandant  là  où  il  trouve 
le  moins  de  réfiftance,  fe  porte  à  l’extérieur,  & 
foulevar.t  Eépiderrae  du  relie  de  la  peau,  il  fait 
naître  ce  qu’on  appelle  des  phlyélènes.  Voyt\  ce 
mot.  Mais  ce  fluide  qui  s’échappe  ainfl  avec  l’appa¬ 
rence  aëriforme ,  eft  -  il  de  l’Air  tel  que  celui 
que  nous  refpirons  ?  La  Chymie  de  nos  jours 
nous  a  appris  combien  il  falloir  nous  défier  de 
nos  fens,  lorfqu’il  s’agiffoit  de  caraélérifer  la  na¬ 
ture  des  fluides,  en  apparence  exaélement  les  mêmes. 
L’analyfe  de  ces  fluides  n’a  point  encore  été  faite, 
&  tout  ce  que  l’on  peut  préfumer  d’après  célle 
des  émanations  qui  s’élèvent  des  fubflances  en 
putréfaéiion,  c’eft  que  les  fluides  de  l’emphyfème, 
des  phlyclènes  &  autres,  que  jtifqu’à  préfent  on 
a  fi  communément  regardés  comme  étant  de  la 
nature  de  l’Air ,  pourraient  fort  bien  n’en  point 
être;  différens  faits,  fournis  par  les  obfervateurs, 

'  pourroient  venir  à  l’appui  de  cette  opinion ,  dès 
qu’une  fois  les  Chymifles  auront  commencé  à 
lui  donner  de  la  valeur. 

L’Air  de  l’atmofphère  eft  fujet  à  beaucoup  de 
variations  qui  mériteraient  une  plus  grande  at¬ 
tention  qu’on  ne  leur  donne  ,  dans  le  traitement 
•des  maladies  chirurgicales.  II  feroit  à  fouhaiter, 
à  cet  égard ,  que  tous  ceux  qui  s’occupent  d’une 
suffi  belle  profeffion  que  la'Chirurgie ,  sufleht  les 
connoiffances  étendues  qui  font  fi  néceffaires  pour 
en  apprécier  les  effets  ;  malheureufement  l’on 
donne  beaucoup  à  la  routine  fur  ce  point, 
comme  en  beaucoup  Èd’autres ,  &  l’on  tient  ma¬ 
chinalement  une  conduite  dont  on  rougirait,  Ü 
les  yeux  venoient  à  fe  deffiller  inflantanément. 
Naturellement  l’air  defsèche  les  parties  avec  lef- 
quelies  il  vient  en  contaél ,  dès  quelles  font  pri¬ 
vées  de  leurs  propres  tégumens  -,  il  les  irrite  puif- 
famment ,  &  cette  irritation  peut  avoir  les  fuites 
les  plus  funeftes }  aufii  les  Chirurgiens  ne  fau- 
■roient-iis  trop  fe  défier  de  fon  aélion  fur  les 
rties  ulcérées ,  fur  les  plaies  de  toute  efpèce,  ■ 
particulièrement  fur  les  furfaces  internes  des  t 
cavités  auxquelles ,  dans  l’état  naturel ,  il  ne  doit 
avoir  aucun  accès.  L’air  froid  parait  être  le  plus 
nuifibie  aux  plaies ,  il  crifpe  ,  refferre ,  &  de¬ 
vient  un  irritant  encore  plus  dangereux  que  l’Air 
tempéré.  Ambroife  Paré  avoir  déjà  fait  attention 
à  cette  mauvaife  qualité  en  parlant  des  plaies  de 
la  tête,  &  il  ne  manques. pas ,  à  cet  égard,  de 
rapporter  les  moyens  de  la  corriger.  Le  plus 
(impie  eft  un  réchaud  plein  de  feu  bien  allumé 
que  l’on  tient  près  du  malade  pendant  le  tems 
qui  eft  employé  au  panfement. 

Nous  fommes  entrés  dans  quelques  détails 
à  l’article  Abcès  3  fur  les  ficelles  fuites  de 
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l’aélion  trop  libre  de  l’Air,  fur  les  parties  en 
fuppuration.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  que 
nous  avons  dit  à  cette  occafion  -,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  parler  des  effets  de  l’Air  fur  l’intérieur 
des  cavités ,  quelque  faines  qu’elles  fufleot  avant 
d’être  en  contaél  avec  ce  fluide. 

M.  Monro ,  qui  remplit  avec  tant  de  fnccès  & 
de  célébrité  la  chaire  d’ Anatomie  &  de  Chirur¬ 
gie  dans  rUnjgp-sR^ffi-Edinjbourg ,  a  depuis  long- 
rems  infifté  particulièrement  dans  Ces  leçons,  fur 
la  néceflhé  d’empêcher  ,  autant  qu’il  eft  poffible , 
l’Air  d’avoir  aucun  accès  aux  parties  internes  du 
corps,  dans  les  différentes  opérations  où  l’on  eft 
obligé  de  les  découvrir,  &  dans  le  traitement 
des  plaies  faites  par  accident.  Dans  un  ouvrage 
récemment  publié,  il  expofe  de  nouveau  fâ  doc¬ 
trine  à  cet  égard  (i).  En  voyant,  dit-il,  «  qu’une 
jjfraélüre  çompôfée  eft  toujours  accompagnée 
s 5  d’un  beaucoup,  plus  grand  degré  d’infiamma- 
jj  tion  j  de  douleur  &  de  danger  qu’une  fraélura 
jj  fimple ,  ou  une  luxation ,  &  en  observant  les 
jj  terribles  fuites  des  plaies  qui  pénètrent  dans  la 
»j  cavité  des  articulations ,  &  dans  celles  de  la 
jj  tête,  de  la  poitrine  &  du  bas-ventre,  il  m’a 
jj  toujours  paru  que  les  fymptôoies  fâcheux  qui 
jj  les  accompagnent  doivent  être  attribués  plq- 
jj  tôt  à  l’admiffion  de  l’air ,  qu’à  la  divifion 
jj  des  parties  foiides  ou  membraneufes.  J’ai 
jj  été  confirmé  dans  cette  opinion  par  les  refuî- 
jjtats  d’un  grand  nombre  d’expériences  que  j’ai 
jj  faites  en  différens  tems  fur  des  animaux  vivans, 
jj  auxquels  j’ai  ouvert  la  poitrine  ou  le  bas- 
sj  ventre  dans  le  but  de  fuivre  diverfes  obl’er- 
jj  valions.  Elles  m’ont  toujours  fait  voir  que  le 
jj  danger  étoit  moins  proportionné  à  l’étendue 
jj  de  la  plaie ,  qu’aux  tems  que  les  entrailles  de? 
jjtneuroient  expofées  à  l’air,  &  au  plus  ou 
jj  moins  de  furface  qu’elles  lui  préfentoient. 

jj  Dans  les  cas  où  l’on  eft  obligé  d’ouvrir  le 
53  ligament  capfulaire  du  genou ,  pour  en  reti- 
jjrer  des  concrétions  cartilagineufes  qui  s’y  for- 
33  ment  quelquefois  ,  j’ai  toujours  propofé  un 
33  avis  dont  je  ne  faurois  trop  recommander  i’ob- 
•}  fervation ,  pour  avoir  oui  parier,  ou  avoir  été 
33  moi-même  témoin  bien  des  fois  des  accidens  qui 
3j  réfultoient  de  ce  qu’on  l’avoit  négligé.  Je  vetia 
3j  parier  de  la  précaution  de  tirer ,  autant  qu’il 
jj  eft  poffible,  la  peau  vers  le  haut  avant  que  do 
^jj  faire  i’incifion ,  &  dé  recouvrir  enfui  te  la  plaie 
jj  faite  au  ligament  en  la  biffant  retomber  à  fà  place 
jj  naturelle,  &  en  y  ajoutant  un  appareil  con- 
jjvenabie.  Voyez  Ligament  capsdslaie.2. 

jj  J’ai  cotifeiilé,  dans  l’opération  dit  trépan,  de 
jj  ne  pas  achever  la  perforation  du  crâne  avec  la 
jj  feie ,  mais  de  s’arrêter  dès  que  l’on  a  pénétré 
J3  dans  la  table  inférieure  de  i’os  affez  pour  qu’il 


(i)  Defjxip tios  of  aU  the  ÿaifs  mucofe  ,  Ediaibaïg* 
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>5  foit  facile  de  la  rompre  avec  un  élévatoire  ou 
»)  une  tenetre.  Par  ce  moyen  ,  on  évite  non-feu- 
jjlement  le  rifque  de  comprimer  trop  forte- 
j>  ment  le  cerveau  avec  le  trépan  ,  mais  auffi  ce- 
»>  lui  d’ouvrir  la  dure-mère  ,  &  d’expofer  la  fur- 
jjftce  du  cerveau  au  contact  de  l'Air;  ce  qui 
>3  augmente  considérablement  le  danger  de  cette 
33  opération,  comme  je  l’ai  vu  il  y  a  près  de 
>3  trente  ans  par  des  expériences  que  je  fis  alors 
>3  fur  une  douzaine  de  cochons. 

>3  Lorfqu’il  y  a  de  l’Air  épanché  dans  la  cavité 
»3  de  la  pleure ,  accident  pour  lequel  j’ai  pro- 
33  pofé  déjà,  en  1758,  la  ponction  du  thorax,  j’ai 
33  confeiüé  de  faire  l’ouverture  avec  un  petit  trocar 
33  introduit  obliquement  ,  &  avec  précaution  ; 
33  &  après  en  avoir  ôté  le  ftiler  pour  donner  iffue 
ssà  l’Air  épanché ,  d’y  fubftituer  une  canule  flexi- 
33  bie  garnie  d’un  bouchon  ,  afin  de  pouvoir  don- 
33  ner  paflage  à  l’Air,  jufqua  ce  que  la  plaie  des 
33  poumons,  qui  en  avoir  caufé  l’épanchement,  fût 
33  fermée  ,  &  de  pomper  l’Air  qui  pouvoir  de- 
S3tneurer  dans  la  pleure,  avec  une  feringue ,  ou 
33  une  bouteille  de  gomme  élaftique  avant  que 
33  d’ôter  cette  canule.  Et ,  en  17 69  ,  il  fe  préfenta 
33  un  cas  qui ,  par  mes  confeils ,  fut  traité  à-peu-près 
33  de  cette  manière,  avec  un  entier  fuccès.  Mais 
33  une  incifion  faite  en  ces'  parties  avec  le  feapel 
33  eft  très-dangereufe,  à  caufe  du  libre  accès  quelle 
33  donne  à  l’Air.  Dans  une  expérience  que  j’ai 
33  faite  fur  un  cochon ,  l’adtniffion  de  l’Air  par 
33  une  très-petite  ouverture  caufa  une  inflamma- 
33  tion  fi  violente ,  quelle  ocrafionna  très-prompte- 
33  ment  une  adhérence  du  poumon  avec  la  pleure, 
33  St  que  l’animal  périt  trente-fix  heures  après  l’o- 
sspération.  Voyei  Paracentèse  du  thorax. 

33  J’ai  été  témoin  d’un  fait  fingulier  qui  prouve 
»3  bien  le  danger  de  l’admiflion  de  l’Air  dans 
33  l’intérieur  du  péricarde.  Deux  hommes  pris 
33  de  vin  difputoienr  fur  leur  habileté  à  faire  des 
33  armes  ,  &  pour  terminer  le  différend  ,  ils 
33  convinrent  de  s’effayer  avee  des  pokers  ( 1 ) 
33  chauffés  par  le  bout  ,  afin  de  bien  marquer 
33  chaque  botte.  L’un  des  ccmbattans  en  reçut 
33  une  fous  le  cartilage  de  la  quatrième  côte  du 
33 côté' droit,  à  un  travers  de  doigt  du  bord 
33  du  fternum  ,  qui  pénétra  obliquement  en-de- 
33  dans.  Il  fe  plaignit  peu  jufqu’au  troifième  jour 
ss  après  l’accidenr;  mais  alors  il  furvint  quelques 
13  fymtômes ,  qui  annoncèrent  une  inflammation 
33 dont  le  fiège  étoit  profond,  &  qui  aug- 
33  memèrem  malgré  les  faignées  &  tous  les  au- 
33 très  moyens  qu'on  put  employer,  tellement 
33  que  le  malade  mourut  au  douzième  jour.  A 
33  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  une  plaie 
>3 qui  pénétroit  obliquement,  depuis  l’extérieur 
3-3 de  ia  pleure,  au  travers  du  médiafiin,  juf- 
33  que  dans  le  péricarde  ,  dans  la  cavité  duquel 


U)  Barre  de  fer  un  peu  pointue  dont  on  fe  fert  pour 
Sttifcr  U  feu  de  charbon  de  terre. 
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*s  il  y  avoit  environ  cinq  onces  de  matière  pu¬ 
is  rulente.  La  furface  interne  de  cette  membrane 
33  &  toute  celle  du  coeur  étoient  dans  un  état 
33 de  violente  inflammation,  mais  rien  n’indi- 
33  quoit  que  le  coeur  eût  été  en  aucune  manière 
33  bleffé  par  l’inflrument ,  &  il  me  parut  évident 
13  que  les  fâcheux  fymptômes  avoientété  princi- 
33  paiement  l’effet  de  l’air  qui  avoit  pénétré  dans 
«  le  péricarde  dans  le  tems  de  l’infpiration. 

33  Les  vifeères  abdominaux  feuffrent  beau- 
«coup  de  l’impreffion  de  l’Air  dans  les  plaies  du 
ssbas-ventre.ss  P'qyrij  Abdomen,  et  Mais  j’ai  vu 
33  trois  cas  où  l’Air  échappé  par  une  ouverture 
33  des  inteftins  dans  la  cavité  du  péritoine ,  avoit 
«  caufé  une  véritable  tympanite,  &  occafionné 
33  un  tel  degré  d’inflammation ,  qu’il  en  réfulta 
3>  en  peu  de  jours  des  adhérences  de  diverfes 
«  parties  des  inteflins  entr’elles  ,  '  &  avec  le 
33  péritoine. 

33  Si ,  par  accident,  ils’efi  fait  une  grande  ou  ver- 
35 ture  dans  les  parois  de  quelque  cavité,  ou  fi 
is  l’on  eft  appellé  à  faire  une  opération  qui 
«  rende  néceffaire  une  pareille  ouverture ,  comme 
«dans  le  cas  de  l’opération  céfarienne  ,  j’ai 
33  toujours  eu  foin  de  faire  obferver  à  me* 
33  difciples  combien  il  efl  néceffaire  d’empê- 
33  cher  ,  autant  qu’il  eft  poflïbie ,  l’accès  de  l’air 
33 fur  les  parties  qu’on  met'à  découvert,  &  de 
13  les  en  garantir  enfuite  avec  beaucoup  plus  de 
33  foin  qu’on  n’a  coutume  de  le  faire.  V.  Césa- 

33B.IENNE. 

33  II  me  paroît  encore  qu’il  y  a  de  fortes  rai- 
tsfons  de  préfumer  que  l’on  peut  diminuer  le 
33 danger  dans  l’opération  de  la  taille,  en  em- 
33  ployant  les  moyens  les  plus  propres  à  écarter 
33  l’air  dedeffus  là  plaie  pendant  que  l’on  opère, 
3s  &  en  faifant  la  future  des  tégumens  ,  après  la 
33  taille  ,  par  le  haut  appareil.  33 

3 3 II  paroît,  par  un  manuferit  de  M.  Smyth, 
33  Chirurgien  à  Perth,  que  ce  célèbre  Praticien 
33 avoit  perdu  huit  malades  fur  dix -huit  qu’il 
33  avoit  taillés  par  le  haut  appareil  ;&  j’ai  obfervé 
3»  que  ceux  qui  avoient  fubi  cette  opération,  pé- 
33  riffoient ,  ou  éprouvoient  des  fymptômes  qui  les 
ssmettoient  dans  le  plus  grand  danger,  lorfqu’un 
33  grand  nombre  de  petites  pierres  avoient  mis 
33 dans  le  cas  de  la  prolonger,  &  d’introduire  à 
13  plufieurs  reprifes  les  tenettes  dans  la  veflxe. 

isC’eft  dans  les  mêmes  vues  que  j’ai,  depuis 
33  long-tems ,  propofé  tine  méthode  pour  faire  J’o- 
ss  pération  de  la  hernie  ,  qui  la  rendroit  infini- 
13  ment  moins  dangereufe  qu’elle  ne  l’a  été  juf- 
13  qu’à  préfent ,  même  entre  les  mains  des  Chi- 
33  rurgiens  les  plus  habiles  &  les  plus  expéri¬ 
mentés  ;  comme  j’en  fuis  convaincu ,  non-feule- 
33 ment  par  le  raifonnement  &  l’analogie,  mais 
33  encore  par  le  fuccès  que  j’en  ai  obtenu  dans  d if- 
ssférens  cas.  33  Cette  méthode,  dent  M.  Monro 
donne  le  détail ,  confifte,  au  lieu  d’ouvrir  le  fac 
herniaire,  comme  on  a  coutume  de  le  faire,  à 
dilater 
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dilater  feulement  l’anneau  ,  &  à  réduire  en- 
fuite  l’inteftin  que  l’on  évite  par  ce  moyen  d’ex- 
pofer  à  l’air,  ainfî  que  la  furface  interne  de  la 
portion  du  péritoine  qui  fornie  le  fac.  Nous  en 
parlerons  plus  au  long  à  l’article- Hernie. 

Si  lecontaéi,  de  l’air  en  général,  &  même  celui 
d’un  air  pur,  eli  dangereux  pour  toute  efpèce  de 
plaies ,  celui  d’un  air  impur  &  chargé  de  miaf- 
mes  l’eft  encore  davantage.  Les  Chirurgiens  qui 
ont  une  certaine  expérience  ,  favent  de  quel  im¬ 
portance  il  eft  que  les  bletTés  &  les  malades, 
qui  ont  fubi  des  amputations,  refpirent  un  bon 
air.  Audi  recommandent-ils  de  les  placer  dans 
une  grande  chambre  iituée  dans  un'  lieu  fain  & 
bien  aérée.  Dans  l’air  infect  des  hôpitaux  des 

randes  Villes,  on  voit  les  fraélures  compliquées,  & 

autres  grandes  maladies  chirurgicales  devenir 
mortelles,  tandis  que  l’on  feroit  prefque  certain 
de  les  guérir  à  la  campagne.  Une  fraclure  du  crâne 
qni, dans fon  principe, ne  produit  pas  des  accidens 
grayes ,  devient  néanmoins  très-dangereufe  fi  l’on 
conduit  le  bleffé  dans  un  hôpital  furchargé  de 
beaucoup  d’autres  malades;  la  fièvre,  J’inflamma- 
tion  &  la  fuppuration  de  la  dure-mère  fe  ma- 
nifefleront  fucceffivement ,  &  néceffiteront  l’opéra¬ 
tion  du  trépan.  Cependant  on  voit  fouvent  des 
fraétures  du  crâne ,  même  avec  enfoncement ,  qui 
fe  guériffent  aifément  dans  un  bon  air  ,  fans  qu’on 
foit  dbligé  de  recourir  à  aucun  moyen  de  cette 
efpèce. 

L’opération  de  l’amputation  faite  à  la  campagne, 
&  fuivant  la  méthode  que  nous  décrirons ,  eft 
prefque  toujours  fuivie  d’un  heureux  fuccès;  les 
accidens  qui  peuvent  furvenir  font ,  pour  l’or¬ 
dinaire  ,  très-légers.  La  plaie  fe  réunit  félon  la  pre¬ 
mière  intention,  ou  du  moins  la  fuppuration  eft 
très-petite-,  &  dès  l’inftant  que  le  pus  eft  louable, 
la  réunion  fecondaîre  &  la  cicatrifation  s’enfuivent. 
Mais  quoique,  dans  les  grands  hôpitaux  des  villes , 
l’on  voie  quelques  exemples  de  pareilles  guérifons , 
ils  y  font  beaucoup  plus  rares;  on  voit  fouvent 
que  quoique  la  plaie  ait,  dans  les  commencemens, 
une  apparence  favorable,  bientôt  elle  devient  for- 
dide  &  douloureufe;  il  s’établit  de  la  fièvre,  les 
parties  tendineufes  &  cellulaires  fuppurent ,  & 
la  cure ,  dans  la  plupart  des  cas ,  eft  confidérable- 
ment  retardée. 

Air  fixe,  autrement  nommé  Air  méphitique, 
Gas,  Acide,  Acide  aérien  &  Acide  carbonique  , 
eft  un  fluide  dont  on  doit  la  connoiffance  aux 
travaux  des  Chymiftes  modernes,  &  particulière¬ 
ment  à  ceux  du  célèbre  Black  qui  le  premier  en 
a  fait  connoître  la  nature  &  les  caraélères,  ainfî 
que  les  fources  d’où  l’on  pouvoit  le  tirer.  Les 
effets  de  ce  fluide  uni  à  certaines  eaux  minérales, 
dont  les  vertus  étoient  connues  depuis  long-tems , 
ont  engagé  les  Médecins  à  chercher  s’ils  ne  pour- 
roieiit  pas  en  étendre  l’ufage.  Les  expériences  de 
Macbride ,  de  Pringle  &  de  plufieurs  autres ,  n’ont 
pas  tardé  à  leur  apprendre  qu’il  était  puiflipfc 
Çhirurgiç,  Topue  L%  lf±  Farde-, 
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ment  antifeptique,  &  qu’on  pouvoit  l’employer, 
avec  avantage,  dans  diveifes  maladies  où  l’on  ob« 
ferve  une  tendance  manifefie  à  la  putréfaction , 
telles  que  les  fièvres  putrides  proprement  dites , 
la  petite  vérole  confluente,  la  gangrène,  les  af- 
feéiions  feorbutiques ,  les  ulcères  de  mauvaife 
nature,  &  même  le  cancer.  D’autres  recherches 
&  d’autres  expériences  ont  fait  connoître  l’Air 
fixe,  fi  ce  n’eft  comme  un  lithontrip tique,  du 
moins  comme  un  des  remèdes  les  plus  propres 
à  donner  du  foulagement  dans  les  douleurs  de 
la  pierre  &  de -la  gravelle,  ainfî  que  dans  dîyer- 
fes  autres  affections  douloureufes  des  voies  uri¬ 
naires.  Nous  nous  bornerons  à  parler  ici  des- 
effets  de  ceTemède  dans  les  maladies  chirurgi¬ 
cales  auxquelles  il  eft  propre,  &  de  la  manière 
la  plus  convenable  de  i’adminiftrer. 

§.  I.  De  l'ufiage  de  l'Air  fixe  dans  les  maladies 
putrides  &  gangreneuses. 

Différentes  obfervations  ont  conftaté,  depuis, 
quelques  années,  les  effets  de  l’Air  fixe  dans  les 
maladies  gangréneufes.  On  lit  ,  dans  le  premier 
volume  des  mémoires  de  la  Société  de  Médecine 
de  .Londres,  l’hiftoire:  d’un  cas  où,  après  l’ampu¬ 
tation  d’un  tefiicule  ,  la  plaie,  au  bout  de  quel-* 
ques  joiirs ,  prit  une  mauvaife  apparence ,  ne  don¬ 
nant  plus ,  au  lieu  de  pus ,  qu’une  fanie  ichoreufe 
&  fétide  ,  accompagnée  d’un  fuintement  perpé¬ 
tuel  de  fang ,  &  qu  enfin  la  gangrène  s’y  mani- 
feïla  malgré  tous,  ies  topiques  &  tous  les  re¬ 
mèdes  internes  qu’on  put  employer.  La  foiblefl®. 
du  malade ,  les  progrès  rapides  de  la  gangrène, 
tout  annonçoit  une  prochaine  cataftrophe,  lorfque, 
pour  dernière  reflburce ,  on  propofa  de  joindre 
au  kinkina ,  que  l’on  adminiftroit  en  hautes  dofes  , 
un  mélange  d’un  gros  &  demi  de  fel  ammoniac 
&  d’une  quantité  fuffifante  de  vinaigre  diftillé  , 
&  de  le  faire  prendre  au  moment  de  l’effervef- 
cence.  Ce  remède  ayant  été  donné  toutes  les 
trois  heures, on  vit  déjà,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures ,  un  changement  en  mieux ,  la  puanteur  de 
l’ulcère  &  l’hémorrhagie  étant  alors  fenfiblement 
diminuées.  Au  boutde  trois  jours ,  la  plaie  avoit 
repris  l’afpeét  le  plus  favorable ,  &  tous  les  autres 
fymptômes  alarmans  avoient  difparu.  On  conti¬ 
nua  pendant  quelque  teins  encore  l’ufage  des 
mêmes  moyens'  &  le  malade  fe  rétablit  bitentôe 
parfaitement. 

M.  Dobfon,  Médecin  de  Liverpooî,  dans  un 
ouvrage  fur  les  effets  médicaux  de  l’Air  fixe 
(Medical  commentary  onfixedair ),  a  raffemblé  plu¬ 
sieurs  obfervations  qui  démontrent  l’utilité  de  ce 
remède  dans  des  cas  de  différente  nature,  où 
des  fymptômes  d’extrême  putridité  &  de  gangrène 
faifoient  redouter  les  conféquencesles  plus  funef- 
tes.  Il  raconte  entr’autres  le  cas  d’un  homme,  de 
foixante  ans ,  mal  difpofé  par  fa  conllitution  & 
par  une  maladie  antécédente ,  chez  qui  un  éréfy-* 
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pèle  fe  manifefta  fur  les  extrémités  inférieures, 
&  fe  gangréna  très  -  rapidement ,  quoiqu'on  ne 
négligeât  aucun  des  moyens  ufités  en  pareilles 
eirconfiances.  Tous  les  fymptômes  annonçoient 
une  mort  prochaine,  lorfqu’on  fe  détermina  à  faire 
prendre  au  malade  un  demi-gros  de  fel  d'abfynthe  , 
avec  une  quantité  fuffifante  de  jus  de  citron, 
dans  l’aéle  d’effervefcence.  On  donna  cette  même 
dofe  toutes  les  deux  heures ,  &  l’on  prefcrivit 
es  même-rems  une  boiffon  abondante  d’eau  de 
Seltzer.  Dès  le  lendemain  la  fièvre  fut  abattue  , 
les  progrès  de  la  gangrène  fe  trouvèrent  arrêtés, 
&  la  fétidité  des  plaies  parut  confidérablemem 
diminuée.  Les  jours  fuivans  tout  alla  de  mieux 
en  mieux  &  la  guérifon  ne  tarda  pas  à  devenir 
parfaire.  Le  malade  fit  nfage  de  l’Air  fixe  pen¬ 
dant  quinze  jours. 

Le  même  Auteur  a  obfervé  les  plus  heureux 
effets  de  l’Air  fixe  dans  les  maux  de  gorge  gan¬ 
gréneux  ,  dans  le  fcorbut ,  dans  les  ulcères  de 
mauvaife nature,  &c.  Nous  renvoyons  les  leéleurs 
à  l’ouvrage  même  pour  le  détail  de  fes  obfer- 
varions  -,  celles  que  nous  venons  de  rapporter 
fuffiront  pour  donner  une  idée  de  ce  que  l’on 
peut  attendre  de  ce  précieux  remède,  dans  bien 
des  cas  où  les  antifeptiques  les:  plus  vantés  font 
fans  effet. 

§.  II.  De  l’ufage  de  V Air  fixe  dans  tes  maladies 
calculeufes. 

L’ufage  de  l’Air  fixe  n’eft  pas  moins  recommandé 
dans  les  cas  de  pierre  &  de  gravelle  que  dans 
les  maladies  putrides.  Les  Chymiftes  &  les  Mé¬ 
decins  fe  font  beaucoup  occupésà  trouver  un  diffol- 
vant  des  concrétions  calculeufes  ■,  c’eft  en  travail¬ 
lant  à  de  pareilles  recherches  que  le  Doéleur  Haies 
avoit  apperçu  que  la  pierre  tirée  de  lavellieéprou- 
voit  un  degré  de  di  ffolution  dans  certaines  liqueurs 
en  fermentation.  Mais  comme  il  ne  paroiffoit  pas 
que  l’on  put  expofer  la  pierre,  contenue  dans 
quelque  partie  du  corps  vivant ,  à  l’aétion  d'un 
pareil  menftrtie,  cette  découverte  tomba  dans 
l’oubli,  jufqu’au  tems  où  celle  de  différentes  es¬ 
pèces  de  fluides  aëriformes  a  fixé  l’attention  des 
Fbilofophes.  En  1774,  M  Saunders,  Médecin  de 
Londres,  ayant  répété  les  expériences  du  Docteur 
Haies, il  trouva  que  la  propriété  des  liqueurs  en 
fermentation  pourdiflbudre  la  pierre,  appartenait 
à  l’Air  fixe  qui  s’en  dégageoit. 

Les  expériences  des  Chymifies  leur  avoient 
appris  que  diverfes  fubflances  terreufes  pouvoient 
fe  diffoudre  dans  l’eau  par  des  procédés  qui  les 
pri-  oient  d’Air  fixe  ,  &  qu'on  obtenoit  auffi  le 
même  effet  par  une  (urabondanee  de  ce  même 
fluide.  Ils  avoient  vu  des  pierres  urinaires  atta¬ 
quées  par  des  menftrues  de  la  première  efpèce  , 
l'analogie  les  conduifit  à  fuppofer  quelles  pour¬ 
voient  t'être  aulE  par  ceux  de  la  féconde  ,  &  i’ex- 
férknce  confirma  cette  hypothèfe* 
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D’après  ce  fait  ,  on  fut  porté  à  conclure  que 
fi  l’urine  pouvoir  paffer  du  fyftême  de  la  circu¬ 
lation  dans  les  reins  &  dans  la  veflïe  chargée  à 
un  certain  point  d’Air  fixe ,  on  auroit  lieu  d’en, 
attendre  quelque  effet  analogue  fur  les  pierres 
qui  fe  trouveroient  logées  dans  ces  organes,  ic  If 
JJ  feroit  permis  de  douter,  dit  le  Doéleur  Priéftley, 
saque  l'Air  fixe,  comenu  dans  nos  alimens ,  pût , 
ss  fans  changer  de  nature  ,  circuler  avec  le  fang 
s »&  imprégner  l’urine.  Mais  je  me  fuis  plus 
ss  d'une  fois  convaincu  de  la  vérité  de  ce  fait , 
ss  en  dégageant  d’une  certaine  quantité  d’urine 
ss  récente,  par  le  moyen  de  la  chaleur  ,  un  volume 
»  affez  confidérable  d’un  fluide  que  j’ai  reconnu 
jj  pour  être  de  l’Air  fixe,  à  ce  qu’il  précipiroit 
sj  la  terre  de  l’eau  de  chaux  ,  &  à  la  facilité 
jj  avec  laquelle  l’eau  l’abforboit  prefque  en  entier. 
jj  II  faut  obferver  cependant ,  ajoute-t-il ,  que  ce 
sjn'éioit  qu’au  bout  de  quelques  heures  que  la; 
jj  chaleur  en  procuroit  le  dégagement ,  &  qu’ilfe 
sjtrouvoit  enfuite  un  dépôt  confidérable  d’une 
jj  matière  blanchâtre  au  fond  du  vaifléau.  Ce  dépôt 
jj  étoit  probablement  quelque  fubftance  calcaire , 
jj  que  l’Air  fixe  avoit  tenue  en  diffolution,  & 
jj  qui  auroit  pu  former  une  pierre  ,  ou  du  gravier 
sj  fans  cet  intermède.  C’eft  par  cette  raifon  que 
jj  les  eaux  chargées  d’Air  fixe ,  donnent  à  l’urine 
jj  la  faculté  dé  diffoudre  une  plus  grande  quantité 
jj  de  terre  calcaire ,  &  d’empêcher  par  ce  moyen 
jj  la  formation  d’une  pierre  ou  même  de  la 
sj  détruire,  jj  (  I  ) 

Une  obfervation  du  Doéleur  Percival  vientforte- 
ment  à  l’appui  de  celles  du  Doéleur  Priefiley.  Il 
raconte  qu’un  jeune-homme  ayant  bu  pendant 
quinze  jours  une  grande  quantité  d’eau  imprégnée 
d’Air  fixe,  fon  urine ,  pendant  tout  ce  tems,  fe 
trouva  contenir  une  proportion  confidérable  de 
ce  gas précipitant  la  terre  de  l'eau  de  chaux  ,, 
&  laiffant  échapper  beaucoup  d’Air  en  forme  de 
bulles,  quand  onia  plaçoit  fous  le  récipient  d’une 
machine  pneumatique  (1). 

Il  n’eft  donc  pas  douteux  que  l’Air  fixe  ne 
puiffe  parvenir ,  fans  fe  dénaturer ,  jufquesdans  la 
veffie,  &  par  conséquent  jufqua  la.  pierre  qu’on 
voudroit  détruire.  Il  ne  j’eft  pas  non  plus  qu’il 
n’ait  de  bons  effets  dans' les  cas  de  calcul  &  de 
gravelle  ;  ceux  des  eaux  acidulés  dans  les  mala¬ 
dies  qui  proviennent  de  cette  caufe,  en  font  la 
preuve  manifefte.  Hoffmann  &  divers  autres  Mé¬ 
decins  ont  recommandé  les  eaux-  de  Spa  ,  &  tontes 
celles  qui  contiennent  le  même  principe  volatil,, 
aux  perfonnes  tourmentées  de  la  pierre  y  ils  onr 
cru  quelles  pouvoient  empêcher  la  formation  des- 
eoncrétions  calculeufes ,  &  même  les  diffoudre; 
lorfqu’elles  étoient  formées. 


f 1).  Expériences  &  obfervations  for  l’Air. 
{x),  ïfîâyg  meéisal  and  exjerimeml ,,  voîvj- 
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Nous  ne  pouvons  paffer  fous  filence  îa  propriété 
■qu'on  a  attribuée  à  la  bière  de  prévenir  les  . ma¬ 
ladies  de  ce  genre.  Cette  liqueur ,  celle  particu¬ 
lièrement  qui  n’eli  pas  très-fpirituéufe,  &  quieft 
nouvelle,  contient  une  grande  quantité  d’Airfixe. 
Le  célèbre  Sydenham ,  tourmenté  pendant  long- 
tems  de  douleurs  néphrétiques ,  trouvoit  un  grand 
foulagement  dans  l'ufage  de  cette  boiffon.  Cypria- 
nus ,  Lithoromifte ,  Hollandois  très-renommé  ,  la 
regardoit  comme  un  préfervatif  affuré  contre  la 
pierre  ;  il  prétendoit  que  fur  14CO  malades  qu’il 
avojt  taillés  ,  il  y  en  avoit  un  grand  nombre  qui 
étoient  accoutumés  à  boire  du  vin  ,  mais  aucun 
qui  fut  dans  l’ufage  de  boire  dé  la  bière.  Il  s’en 
faut  de  beaucoup  cependant  que  la  bière  met¬ 
te  ceux  qui  en  boivent  abfoîument  à  l’abri  des 
maladies  produites  par  cette  caufe ,  comme  cela 
eft  prouvé  par  les  recherches  de  M.  Dobfon  fur 
la  quantité  comparative  de  ces  malades  en  diffé¬ 
rentes  provinces  d’Angleterre.  Voye\  Calcul. 

Des.  expériences  plus  précifes  ont  fait  con- 
noitre  les  effets  médicaux  de  l’Air  fixe  contre  la 
pierre.  Le  premier  fait  de  cette  nature  qui  foir 
venu  à  la  connoiffance  du  public ,  a  été  publié 
par  le-Doèleur  Hulme,  à  la  fuite  de  fon  difeours: 
De  rt  Me  d  ie  â  cognofcendâ  &  promo'-endd  ;  il-  a  été 
enfuire  l’occafîon  d’un  autre  ouvrage  du  même 
Auteur,  intitulé:  A  fafe  and  eafy  Rcmcdy  for 
the  flone  and  gravel ,  &c.  Nous  allons  le  rappor¬ 
ter  en  abrégé. 

Jean  Dobey  ,  penfionnaire  dans  une  maifon  de 
charité,  âgé  de  73  ans,  avoit  depuis  trois  ans  les 
fymptômes  de  la  pierre  dans  la  vefîie.  Il  fe  plai- 
gnoit  fottvent  de  douleurs  violentés  dans  les 
reins ,  d’un  fentiment  de  pefanteur  vers  le  pubis , 
&  d’une  douleur  poignante  à  l’extrémité  de  la 
verge,  &  dans  la  vefîie.  Ses  urines,  qui  étoient 
très-colorées  ,  &  dépofoient  un  fédiment  mu¬ 
queux  très-abondant ,  ne  paffoient  qu’avec  beau¬ 
coup  de  difficulté,  toujours  goutte  à  goutte, 
&  quelquefois  involontairement.  De  tems  à  autre , 
mais  allez  rarement ,  il  rendoit  en  urinant  une 
ou  deux  petites  pierres  de  forme  arrondie.  Ses 
fouffrances  étoient  telles ,  que  fréquemment  elles- 
lui  faifoient  pouffer  les  hauts  cris.  Après  avoir 
envàin  employé  divers  moyens  de  le  foulager, 
on  parloir  de  lui  faire  l’opération  de  la  taille , 
lorfqueM.  Hulme,  encouragé  par  les  expériences 
mentionnées  ci-deffus ,  voulut  encore  tenter  fur  ce 
malheureux  les  effets  de  l’Air  fixe.  Pour  cet  effet, 
il  lui  donna  quinze  grains  de  fel  de  tartre  dans 
trois  onces  d’eau,  quatre  fois  par  jour,  en  lui 
faifant  prendre  immédiatement  après  vingt  gouttes 
d’efprit  de  vitriol  foible  dans  une  pareille  quan¬ 
tité  d’eau.  Quelques  jours  après,  il  fut  agréa¬ 
blement  furpris  de  voir  au  fond  de  l’urine  plu¬ 
sieurs  petits  fragmens  de  pierre  &  une  fubftance 
muqueufe  &  blanchâtre  qui  reffembloit  un  peu 
à  de  la  craie  détrempée  dans  de  l’eau. 

Dans  l'efpace  d'un  mois ,  le  malade  rendit  plus 
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de  cent  quatre-vingt  de  ces  fragmens  de  diff  - 
rentes  grandeurs.  Quelques-uns  étoient  compofés 
de  lames  très-minces,  d’autres  paroiffoienr  plus 
compacts.  Chaque  fragment  étoit.»  évidemment 
une  portion  d’une  plus  groffe  pierre,  ayant  une 
furface  concave  &  une  convexe;  celle-ci  étoit 
unie,  l’autre  étoit  raboteufe. 

Après  qu’on  eut  fuivi  ce  traitement  pendant 
trois  fematnes,  les  pierres  fortirenr  avec  facilité, 
&  bientôt  après  le  malade  fe  trouva  fi  bien,  que, 
pendant  plufieurs  mois  ,  on  le  crut  complète¬ 
ment  guéri.  Mais  tout-à-coup  il  furvinr.  une  ré¬ 
tention  d’urine,  qui  devint  bientôt  mortelle,  mal¬ 
gré  tous  lesfecours  ;  cet  obftacle,  qu’on  ne  put 
jamais  furmonter,  empêcha  abfoîument  l’intro- 
duclion  de  la  fonde.  En  ouvrant  le  cadavre,  on 
vit  que  cet  obflacle  venoit  d’un  gonflement  con- 
fidérable  de  la  proflate ,  &  l’on  trouva  beaucoup 
de  petites  pierres ,  &  de  fragmens  de  pierre  dans 
la  veffie. 

On  lit,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de 
Médecine  de  Londres ,  un  cas  bien  plus  frappant 
que  celui  du  Doéfeur  Hulme.  Un  homme  de  75 
an-:,  d’une  conflitution  très-forte ,  fe  plaignoit, 
depuis  déux  ans,  de  fymptômes  qui  dénotoient 
l’exiftence  d’une  pierre  dans  la  veffie,  lorfqu’il 
fut  attaqué  d’une  rétention  d’urine ,  pour  laquelle 
il  fallut  le  fonder.  La  fonde ,  introduite  dans  la 
veffie,  rencontra  une  pierre  ,  &  la  fit  reconnoître 
à  i’oreille  &  au  tàél  du  Chirurgien  ,  de  manière 
à  ce  qu’il  ne  pût,  en  aucune  façon ,  s’y  méprendre; 
il  jugea,  par  l’examen  qu’il  en  fit,  qu’elle  pou¬ 
voir  être  de  la  groflèur  d’un  petit  œuf  de  poule. 
Quelques  jours  après,  il  fut  obligé,  par  le  re- 
.  nouvellement  du  même  accident ,  d’introduire 
une  fécondé  fois  la  fonde  ;  il  trouva  la  pierre  fur 
le  col  de  la  veffie  qu’elle  comprimoit  ;  mair  le 
bout  de  l’inftrument  l’ayant  écartée ,  l’urine  fortit 
librement. 

Dans  cet  état  de  chofes ,  on  eut  recours  à  la 
même  méthode  qui  avoit  été  mife  en  ufage  dans 
le  cas  précédent;  après  qu’on  l’eut  fui  vie  pendant 
fept  ou  huit  femaihes ,  le  malade,  un  foir,  fe 
trouva  tout-à-coup  extrêmement  foulagé  par  la 
fortie  d’une  quantité  confidérable  de  matière  cré¬ 
tacée  ,  ou  plutôt  pierreufe  ,  qui  vint  avec  les 
urines ,  fans  caufer  aucune  douleur  ,  &  continua 
de  couler  involontairement  pendant  une  grande 
partie  de  la  nuit,  &  même  pendant  le  fommeil. 
Cette  fubftance ,  dont  l’écoulement  dura  pendant 
cinq  ou  fix  jours,  étoit  fous  la  forme  d’une  pou¬ 
dre  impalpable.  Le  malade  n’en  avoit  jaffiais 
rendu  de  pareille  auparavant.  Dès  cette  époque , 
tous  les  fymptômes  de  pierre,  dans  la  veffie, 
difparurent  entièrement. 

Deux  ans  après,  le  malade  fe  plaignit  d’hé- 
morrhoïdes ,  accompagnées  de  conflipation  ,  &  de 
quelque  difficulté  pour  uriner.  Ces  fymptômes 
allèrent  en  augmentant  pendant  deux  ou  trois 
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ans ,  au  bout  defquels  il  mourut.  L’ouverture  du 
cadavre,  montra  un  engorgement  de  la  proftate,' 
un  refferremenr  du  canal  de  l’urètre  ,  une  inflam¬ 
mation  du  col  de  la  veffie  &  du  reélum,  niais 
pas  le  moindre  veflige  de  pierre ,  ni  dans  les  reins , 
ni  dans  la  veffie. 

On  a  vu  d’autres  cas  où  l’ufage  de  l’Air  fixe 
a  occafionné  un  dépôt  de  matière  terreufe  dans 
les  urines.  Nous  ne  chercherons  pas  à  déterminer 
jufqu'àquel  peint  ces  obfervations ,  ni  même  les 
deux  que  nous  venons  de  détailler ,  confiaient 
les  vertus  lithontriphiques  de  cet  agent  ;  il  en 
exifte  une  multitude  d’autres  qui  tendent  à  faire 
révoquer  en  doute  qu’il  pofsède  réellement  cette 
propriété,  au  moins  à  un  certain  degré.  Mais, 
en  même-tems  ,  ces  obfervations  prouvent  que, 
de  tous  les  remèdes  qu’on  a  vantés  comme  fpé- 
cifiques  contre  la  pierre,  aucun  n’adoucit  &  ne 
calme  auffi  efficacement  que  celui-ci  les  douleurs 
produites  par  cette  caufe.  D’un  autre  côté ,  il 
n’a  aucun  des  inconvéniens  qu’on  reproche ,  à 
jufie  titre  ,  à  ces  prétendus  diffolvans  ,  étant 
agréable  au  goût ,  tonique  à  l’eftomac ,  &  falutaire 
à  toute  l’économie  animale  *,  en  même-tems  qu’il 
n’exige  aucune  gêne  dans  le  régime, &  qu’il  admet 
une  grande  latitude  dans  les  dofes. 

ci  Depuis  que  j’ai  publié  mes  expériences  fur 
ï)  l’air  fixe,  jj  dit  le  Doéteur  Percival  (  i  )  dans 
une  lettre  à  l’Auteur  des  Commentaires  de  Mé¬ 
decine  d’Edimbourg  ,  jj  j’ai  eq  l’évidence  la  plus 
jj  complet  te  que  ce  remède  foulage  les  fymprômes 
jj  de  la  pierre  &  de  la  gravelle-,  qu’il  procure 
>j  l’évacuation  du  gravier  formé  dans  les  reins 
jj  &  dans  la  veffie  5  qu’il  guérit  les  ulcérations 
jj  des  voies  urinaires  ;  qu’il  donne  du  ton  aux 
»j  organes  de  la  digefiion,  &  qu’il  fortifie  tout  j 
'  jj  le  fyfiême.  J’ai  pour  garant  de  ces  faits ,  non-  j 
»j  feulement  ma  propre  expérience ,  mais  encore  ! 
jj  beaucoup  d’obfervations  du  même  genre  qui  j 
jj  m’ont  été  communiquées  de  divers  endroits  de 
jj  l’Angleterre,  jj  Un  autre  Médecin  ,  dont  l’au-  1 
toritéeft  d’un  grand  poids,  le  Docteur  Saunders, 
a  rendu  un  fcmblable  .témoignage  aux  vertus  de 
l’air  fixe.  Nous  croyons  devoir  ajouter  que  nous 
en  avons  nous-mêmes  obfervé  les  plus  "heureux 
effets  chez  des  malades  tourmentés  de  douleurs 
néphrétiques  -,  & ,  fous  ce  point  de  vue  ,  nous  le 
regardons  comme  un  médicament  très-précieux. 
Lettms  &  l’expérience  n©us  apprendront  jufqu’à 
quel  point  on  peut  efpérer  d’opérer,  par  fon 
moyen,  une  guétifon  radicale  des  maladies  de 
cette  nature.  . 

Quoique  lefoulagement,  que  donne  ce  remède,  j 
foit  quelquefois  très-prompt,  il  n’en  efi  pas  de  1 
même  dans  tous  les  cas ,  &  il  ne  faut  pas  trop 
tôt  fe  rebuter ,  s’il  ne  paroît  pas  bientôt  avoir 
l’effet  que  l’on  déliré^  il  arrive  fouvent  auffi  que 
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les  fouffrances ,  quoique  calmées  par  fon  ufage 
fe  renouvellent  bientôt,  fi  l’on  vient  à  l’interr 
rompre.  En  général  ,  on  ne  doit  pas  craindre  de 
le  continuer  auffi  long-tems  que  la  préfence  des 
fymptômes  en  indique  la  nécefiité  -,  mais  quand 
on  ne  l’emploie  que  comme  préfervatif  contre 
les  retours  "de  la  maladie  ,  on  n’a  pas  befoin , 
pour  l’ordinaire  ,  de  le  donner  en  grandes  dofes. 

Il  nous  refte  à  parler  des  différentes  manières 
d’employer  l’Air  fixe. 

§.  III.  Manière  £ adminiflrer  P  Air  fixe. 

Nous  avons  déjà  indiqué  la  méthode  qù’avoient 
fuivie  le  Doéleur  Hulme  &  d’autres  pour  fon 
exhibition  dans  des  maladies  calculeufes;  elle 
confifte  à  diiïbudre  dans  trois  ou  quatre  onees 
d’eau ,  depuis  15  à  24  grains ,  ou  même  davan¬ 
tage  ,  de  fel  de  tartre  ou  alkali  fixe  végétal 
non  caüfiique ,  &  à  donner  au  malade  deux  ou 
trois ,  ou  quatre  fois  le  jour  ,  ou  plus  fouvent 
encore ,  fuivant  les  cas  ,  cette  eau  alkaline ,  en 
lui  faifant  prendre  immédiatement  après  une 
quantité  de  jus  de  citron  ,  de  vinaigre  ,  ou  d’a¬ 
cide  vitriolique  fuffifante  pour  faturer  le  fel.  La 
réunion  qui  s’opère  dans  l’eftomac,  de  l’acide 
&  de  l’aîkali ,  produit  un  dégagement  confidé- 
rable  d’Air  fixe  qui  s’unit  aux  fluides  avec-lefquels 
;  il  fe  trouve  en  contact ,  &  paffe  avec  eux  dans 
|  le  fyfiême  de  la  circulation.  On  peut  aufiï  mêler 
j  les  deux  liqueurs  avant  que  de  les  adminiflrer  au 
malade  5  mais  il  faut  qu’il  les  prenne  au  moment 
où  l’on  vient  d’en  faire  le  mélange ,  afin  de  ne 
perdre  que  la  plus  petite  quantité  poffible  de 
l’Air  fixe  qui  commence  à  l’inftant  même  à  fe 
dégager. 

Différentes  eaux  minérales  contiennent  une 
grande  quantité  de  ce  fluide  ,  &  peuvent  être 
employées  avec  fuccès  dans  tous  les  cas  où  fon 
ufage  efi  indiqué.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas 
ici  à  parler  de  ces  eaux  qui  font  fuffifamment 
j  connues ,  &  dont  il  doit  être  fait  mention  ail— 
j  leurs,  ni.  des  différens  moyens  par  lefquels  on 
I  efi  parvenu  à  les  imiter.  Nous  nous  contenterons 
j  d’indiquer  la  compolxtion  de  l’eau  gafeufé  alka- 
i  line,  préparation  que  nous  ont  fait  connoître  les 
j  Chymiftes  Anglois  ,  &  qui  ,  de  toutes  celles  qu’on 
.  a  imaginées  pour  l’adminiftration  de  l’Air  fixe, 
ï  efi  peut-être  la  plus  commode  &  la  plus  agréa- 
ble.  Elle  confifte  à  diffoudre  du  fel  de  tartre  dans 
de  l’eau  très-pure ,  dans  la  proportion  de  deux 
gros  fur  chaque  livre  d’eau  ,  ou  de  demi  -  once 
par  pinte.  On  filtre  la  folution ,  &  on  l’expofe 
enfui  te  au  contact  du  gas  qui  s’échappe  d’une 
liqueur  en  fermentation ,  ou  d’un  mélange  d’acide 
j  vitriolique ,  &  de  quelque  terre  calcaire ,  de,  la 
j  manière  la  plus  favorable  à  ce  qu’elle  puiffe  s’en 
imprégner.  Le  gas  s’unit  en  très-grande  quantité 
à  l’alkali  qu’il  fatnre,  &  avec  lequel  il  forme  un 
1  fel  parfaitement  neutre,  La  liqueur  ainfi  iktuiée 
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•demeure  capable  de  s’unir,  ainfi  que  l’eau  piire  , 
à  une  nouvelle  quantité  de  gas  qui  lui  communi¬ 
que  un  goût  acidulé  afî'ez  agréable,  en  forte 
qu’on  n’apperçoit  plus  ni  celui  de  l-’alkali  /ni  celui 
d’aucun  lel  neutre. 

Cette  eau  ,  dans  les  cas  de  gangrène  &  d’autres 
maladies  putrides ,  peut  fe  donner  à  la  dofe  de 
deux  à  quatre  onces ,  toutes  les  deux  ou  trois 
heures;  on  recommande  d’en  faire  prendre  cha¬ 
que  jour  une  livre  &  demie  en  trois  ou  quatre 
fois,  dans  les  cas  de  pierre  ou  degravelle;  nous 
lavons  adminiflrée  à  la  dofe  de  deux  livres  par 
jour  fans  en  obferver  aucun  inconvénient.  Quoi¬ 
que  l’Air  fixe  foit  en  grande  partie  neutralifé 
dans  cette  eau  , .  fes  effets  médicaux  ne  iaiffem 
pas  de  fe  manifefter  d’une  manière  très-fenfible  ; 
ils  font  fi  frappans  dans  les  affeélions  doulou- 
Teufes  des  reins  &  de  la  veflie,  &  particulière¬ 
ment  dans  celles  qui  font  caufées  par  la  pierre, 
que  nous  Croyons  qu’aucun  des  remèdes  qu’on  a 
le  plus  vantés  dans  ces«fortes  de  cas,  ne  peut 
foutenir  de  comparaifon  avec  celui-ci.  Il  nous 
paro't  cependant  que ,  lorfqu’on  emploie  cette 
liqueur  pour  des  maladies  d’un  autre  gen¬ 
re,  on  en  augmente  les  effets  ,  en  procu¬ 
rant  un  prompt  dégagement  de  l’Air-fixe  ,  au 
moyen  de  quelque  acide  que  l’on  fait  prendre 
dans  une  proportion  convenable ,  immédiatement 
après  une  dofe  de  l’eau  alkaline,  ou  que  l'on 
mêle  avec  cette  eau  à  l’inflant  même  ou  le  malade 
va  la  boire. 

On  ne  s’eft  pas  borné  à  l’ufagé  intérieur  de 
l’,Air- fixe  dans  les  maladies  auxquelles  il  eft  pro¬ 
pre  ;  on  a  cherché  encore  à  tirer  .parti  de  fon 
ufage  extérieur  ;  &  quoique  le  fuccès  à  cet  égard 
n’au  point  été  auffi  grand  que  quelques  perfonnes 
s’étoient  d’abord  flattées  de  l’obtenir  ,  diVerfes 
expériences  ont  fait  voir  que  l’on  pouvoit  en  tirer 
des  feeours  utiles.  On  a  trouvé  que  le  gas  dégagé 
de  la  terre  calcaire  par  l’acide  vitrioliqüe ,  &,  dirigé 
fur  des  ulcères  malins  ou  gangréneux ,  particuliè¬ 
rement  fur  ceux  qui  affectent  la  gorge,  contribue 
-beaucoup  à  en  accélérer  la  cicatrifation.  Mais 
une  méthode  plus  efficace  &  plus  commode  de 
fe  fervir  de  ce  fluide  en  applications  extérieures, 
c’eft  celle  des  cataplafmes  faits  de  matières  pro¬ 
pres  à  fermenter,  &  où  la  fermentation  eft 
déjà  commencée.  On  recommande,  pour  cet 
effet ,  un  mélange  dej  farine  de  froment ,  de 
miel  &  d’eau,  en  proportions  convenables,  pour 
en  faire  une  pâte  à  demi- liquide,  qu’on  tient 
dans  une  chaleur  fuffifante  pour  que  la  fermenta¬ 
tion  commence  à  s’y  établir,  Lorfqu’eile  eft  dans 
cet  état ,  on  en  fait  des  cataplafmes  qu’on  appli¬ 
que  à-peu-près  froids  fur  les  parties  gangrénées , 
ou  affrétées  d’ulcères  malins  &  putrides.  On  a 
vu  les  plus  heureux  effets  de  ces  fortes  d’appli- 
tions ,  qui  peuvent  être  regardées  comme  une 
addition  très  -  utile  à  la  méthode  d’adminiftïer 
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l’Air  fixe  intérieurement ,  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer. 

ALBARAS  ou  ALBORA  ,  efpèce  de  dartre 
ou  de  lèpre  écaiileufe.  Voyei  Ulcère  cutané. 

ALBUCASIS  eft  connu  fous  ce  nom  &  fou® 
ceux  d’Albuchafa,  Buchafis  ,  Galaf,  &  d'Afa- 
rhavius.  On  ignore  le  rems  pofitif  où  vivoit  ce 
Médecin  arabe  ;  l’opinion  commune  eft  que  ce 
fut  vers  l’an  1085  ,  du  tems  de  i’Ëmpereur  Henri 
IV,  du  moins  c’eft  celle  de  Moréri.  Cependant, 
comme  il  donne  une  defeription  de  l’efpèce  de 
flèches  dont,  fe  fervent  les  Turcs ,  qui  n’ont  com¬ 
mencée  à  être  connus  que  vers  le  milieu  du  dou¬ 
zième  fiècle,  on  pourroit  douter  que  cet  Auteur 
fût  aufïx  ancien  qu’on  le  fuppofe.  Il  n’a  com¬ 
mencé  à  être  connu  que  vers  le  milieu  du  fei- 
zième  fiècle,  &  ce  fut  par  une  traduction  défèc- 
tueufe  du  Père  Riccius.  Sans  partager  l’enthoufiaf- 
me  exceffif  du  T raduéteur ,  qui  le  cônfidère  comme 
le  premier  Médecin  qui  ait  paru  après  Hippocrate 
&  Galien  ,  on  ne  peut  s’empêcher  defeconnoître 
qu’il  a  écrit  avec  ordre  un  ouvrage  qui  a  pour  titre: 
Al-Tajrif  ou  Méthode  de  pratique,  qui  eft  divifé  en 
trente-deux  Traités.  Il  excelle  dans  la  partie  du.dia- 
gnoftic  &  dans  la  defeription  des  fy  mptômes  des  mala¬ 
dies.  Il  a  beaucoup  pris  de  Rhafès ,  notamment  dans 
fon  traité  fur  les  maladies  des  enfans ,  &  fur  les 
maladies  arthritiques;  la  Chirurgie  lui  eft  redeva¬ 
ble  de  plufieurs  découvertes.  Lorfqu’il  entreprit  de 
remettre  cet  art  en  honneur,  le  préjugé  en  ren- 
doit  l’exercice  déshonorant ,  &  il  a  joui  de  la 
gloire  d’avoir  ramené  l’opinion  publique  en  fa 
faveur. 

Sa  Chirurgie  eft  partagée  en  trois  livres.  Dans 
le  premier ,  il  traite  des  cautères ,  dans  le  fécond  , 
des  autres  maladies  chirurgicales  ,  dans  le  troi- 
fième,  des  luxations. 

Il  cônfidère  le  cautère  comme  un  remède, 
merveilleux  ,  &  rapporte  plus  de  quarante  af- 
feélions  où  il  le  juge  applicable.  Si  les  Moder¬ 
nes  proferivent  peut-être  un  peu  trop  l’ufage  de 
ce  remède ,  Albucafis  paroît  l’avoir  employé  trop 
fréquemment.  II  rapporte  un  exemple  funefte  qui 
prouve  que  ce  remède  exige,  dans  celui  qui  l’ap¬ 
plique,  une  connoiffance  très-étendue  de  l’Ana¬ 
tomie. 

Il  eft  un  des  premiers  qui  ait  parlé  de  la  ma¬ 
nière de  càutérifer  les  hernies,  &  il  indique,  dans 
le  plus  grand  détail,  les  précautions  à  prendre 
dans  ce  traitement.  :  ^ 

Il  diftingue  deux  efpèces  d’abcès  au  foie ,  l’un 
dont  le  fiège  eft  dans  le  parenchyme  de  ce  vif- 
cêr'èf l’autre  qui  eft  logé  entre  les  deux  lames  de 
la  membrane  qui  le  recouvre.  C’eft  dans  ce  der¬ 
nier  qu’Albucafis  indique  le  cautère  dont  il  ne 
dîfîimule  pas  le  danger.  Ce  n’eft  point  Ambroifé 
Paré  qui  a  inventé  la  ligature  de  l’artère  dans 
les  hémorrhagies,  comme-,  quelques-uns  le  pré-- 
tendent  ;  ce  moyeu  écoit  connu  d’Albucafis  ;  il 
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femble  même  avoir,  connu  le  caillot  de  fan  g  qui 
fait  cefier  f  écoulement  en  fe  formant  à  l'ouver¬ 
ture  de  Partère.  Il  eft  le  premier  qui ,  dans  le 
traitement  de  l’hydrocéphale  ,  ait  rejeté  î’incifion 
à  la  peau  du  crâne.  Albucafis  décrit  auffi  la  ma¬ 
nière  d’extirper  les  amygdales  devenues  fquirrheu- 
fes-,  il  traite  du  gonêtre  naturel  &  de  l’accidentel. 
A  l’article  du  panaris,  il  confeille  l'amputation  de 
la  phalange  affectée  ;  il  efl  le  premier  qui  ait  fait 
jufage  du  crochet  dans  l  extraélion du  Polype. 

On  trouvé,  dans  fa  Chirurgie,  des  préceptes  im- 
portans  touchant  l’art  des  Accouchcmens  ;  il  in¬ 
dique  la  manoeuvre  à  fuivre  dans  la  pratique  de 
ceux  qui  font  difficiles.  Il  traite  delà  circoncifion 
comme  d’une  opération  nouvelle  qui  lui  appar- 
îenoit  en  propre ,  quoique  Celfe  &  Paul  en  enflent 
parlé  avant  lui.  Enfin  Albucafis  eft  le  feul  des 
Anciens  qui  ait  décrit  &  enfeigné  l’ufage  des  inf- 
trumens  propres  à  chaque  opération.  ( M.Petit- 
Radel.  ) 

ALBUGO  ,  taye,  en  grec ;  taie  de^*o», 
blanc.  L’on  défigne  ainfi  une  tache  blanche  qui,  née 
fur  la  cornée,  en  change  la  couleur  &  la  tranf- 
parence  ,  &  nuit  plus  ou  moins  à  la  vifion ,  à 
raifon  de  fon  étendue  &  de  la  profondeur.  Cette 
opacité  eft  dûe  à  l’épanchement  des  fucs  albumi¬ 
neux  qui  a  lieu  entre  les  mailles  de  la  cornée 
à  la  fuite  d’une  inflammation.  Cette  dernière 
maladie  entre  pour  beaucoup  comme  principe 
de  l’Albugo;  &  s’il  eft  des  exemples  que  l’on 
puifle  citér,  ou  elle  ne  la  point  précédé,  ils  font 
beaucoup  trop  rares  pour  qu’on  puifle  compter  fur 
eux,  l’Albugo  eft  ordinairement  facile  à  diftinguer 
des  taches  blanchâtres  qui  font  les'  cicatrices]  des 
plaies  &  ulcères  dont  la  cornée  a  été  attaquée  :  celles- 
ci  font  ordinairement  d’un  blanc  luifant  comme  l’i¬ 
voire  5  &  en  les  examinant  à  la  loupe  ou  avec  les 
yeux,  &  de  forr  près, l’on  y  diftingueun  petit  enfon¬ 
cement,  qui  eft,  le  refte  d’une  cicatrice,  Levéritable 
Albugo  eftaucpntraire,  d’un  blanc  plus  mort,  tirant 
fa  couleur  de  la  craie  ,  s’étendant  quelquefois  plus 
dans  un  lieu  que  dans  un  autre ,  &  préfentant 
en  plufieurs  endroits  différens  points  d’opacité, 
à  raifon  de  l’épaiffeur  plus  ou  moins  grande  de 
l’humeur  épanchée  ;  il  eft  toujours  accompagné 
d’une  légère  inflammation  ,  de  douleurs  ,  &  d’un 
petit  larmoiement  ;  quelquefois  cependant  il  dé¬ 
génère  lui-même  en  une  petite  ulcération  ,  & 
alors  ,  en  fe  cicarrifant ,  il  prend  les  apparences 
du  précédent.L’Àlbugo,au  premier  abord,pourroit 
être  confondu  avec  l’onyx,  l’hypopion,  ou  l’empièfe 
(  voyez  des  mots  .)  ;  mais  en  faifant  attention  aux 
Agnes  que  nous  venons  de  donner,  on  les  dif— 
îinguera  toujours  facilement  les  uns  des  autres. 

L’ Albugo  qui  eft  ancien  ,  eft  très-difficile  à 
guérir  :  quand  il  eft  accompagné  de  beaucoup  de 
férolité ,  comme  dans  les  ophtalmies  humides,  aux¬ 
quelles  les  vieillards  ,  les  enfans  &  les  fcrophu- 
ieux  font  fujets ,  l’pn  prefcrit  les  réfolutifs  fecs 
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donnés  fous  forme  de  fumigations.  Woolhoufe 
i  recommande,  en  pareil  cas,  des  fumigations  faites 
avec  l’aloës,  la  myrrhe,  le  mafiic ,  les  bayes  de 
j  genièvre,  que  l’on  jette  fur  les  charbons  ,  & 

;  dont  on  reçoit  la  fumée  par  un  entonnoir  dont 
!  ont  dirige  la  pointe  fur  l’œil.  Mauehard  confeille 
la  vapeur  qui  s’élève  de  la  décoélion  d’hy- 
fope ,  de  ferpolet  ,  d’origan  ,  de  romarin  ,  de 
I  caffé,  &  de  fenouil  faite  dans  l’eau  ou  le  vin, 

;  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  camphre.  Mais  ces 
|  remèdes  doivent  être  aidés,  dans  leurs  opérations , 
i  par  les  remède1  généraux,  notamment  les  purga¬ 
tifs  fréquemment  répétés ,  &  les  exutoires  qui  con¬ 
viennent  pour  dériver  ailleurs  l’affluence  des  hu¬ 
meurs  qui  fe  portent  vérsffes  yeux.  L’on  vante 
beaucoup  les  remèdes  âcres  &  volatils ,  pour  dif- 
foudre  l’Albugo  ;  l’on  a  fait  fpécialemenr  ufage 
des  fiels  de  brechet,  de  carpe,  &  autres  poif- 
fons  ,  du  fuc  de  chélidoine  d ’euphraife  ,  &  avec 
beaucoup  de  fuccès.  On  y  trempe  un  pinceau  , 
&  l’on  oint  l’Albugo  à  plufieurs  reprife*,  &  l’on 
réitère  plufieurs  fois  dans  la  journée.  Maîrre  Jean 
confeille  ,  entre  autres  remèdes  ,  le  collyre  fec 
avec  l’iris,  le  fucre  candi,  la  myrrhe  ,  de  chaque 
demi-gros  &  quinze  grains  de  vitriol  blanc  ;  mais 
ce  collyre  ne  peut  guères  être  d’ufage  que  quand 
il  y  a  déjà  érofion  à  la  cornée.  On  s’eft  fervi 
également ,  en  pareil  cas ,  &  avec  beaucoup  de 
fuccès ,  d’un  mélange  de  poudre  de  thurie,  de 
'fucre  candi  &  de  vitriol  blanc,  à  partie  égale  ;  on 
fouffle  ce  mélange  fur  la  tache ,  avec  un  fétu 
ou  un  tuyau  de  plume.  Tous  ces  remèdes,  ainfi 
que  les  vapeurs  aqueufes  &  relâchantes,  ont  leur 
efficacité ,  félon  les  circonftances  -,  mais  envain 
l’on  attendroit  tout  d’eux  dans  la  plupart  des 
cas ,  fi  l’on  ne  faifoit  aller  de  pair  les  remèdes 
généraux,  tels  que  les  bains,  les  faignées,  les 
purgatifs ,  les  defficcatifs  •,  mais  l’emploi  de  ces 
remèdes  doit  être  laiffé  à  ceux  qui  pratiquent  l’art 
dans  toute  fon  étendue.  Boërhave  preferivoit,  de 
fon  tems ,  l’aquila  alba  comme  le  meilleur  fon¬ 
dant  de  la  lymphe  qu’on  puifle  connoître;  de  nos 
jours ,  en  Angleterre,  on  lui  a  fubflitné  le  calo- 
mélas  ;  peut-être  l’alkali  volatil  ,  prudemment 
adminiftré,  tant  intérieurement  qp’extérieurement, 
auroit-  il  de  très-bons  effets  -,  c’eft  aux-  Praticiens 
à  le  tenter.  (  M.  Petit-Radez.) 

ALGALIE  eft  nn  tuyau  ou  fonde  creufe  faite 
d’argent ,  qu’on  introduit  dans  la  veffie  pour  en 
tirer  l’urine.  Voye\  Sonde, 

ALKALI-On  emploie ,  fous  différentes  formes, 
les  Tels  Alkalis  fixes  &  volatils,  extérieurement 
&  intérieurement.  L’Alkali  fixe  végétal  connu 
dans  la  pratique  de  la  Médecine  &  de  la  Chirur¬ 
gie  fous  les  noms  de  fil  de  tartre  ,  d’huile  de 
tartre  par  défaillante  ,  de  cendres  gravelées  ,  de 
cendres  de  genêt  ,&c.  &  l’Alkali  fixe  foffileou  le 
fil  de  fouie ,  font  regardés  comme  déterfifs  & 
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difiolvans  •,  on  s’en  fert  en  forme  de  lotions  dans 
quelques  maladies  cutanées,  &  comme  de  flimu- 
lans  pour  rétablir  le  ton  &  l’aélivité  des  vaifleaux 
dans  certains  ulcères  fcrophuleux  &  rachitiques. 
Voyez  Ulcères.  On  en  fait  auffi  des  applica¬ 
tions  dans  les  cas  d’endurciflêmens  laiteux ,  de 
fquirre  des  feins ,  des  tefticules  ou  d’autres  parties, 
dans  ceuxd  engorgement  désarticulations  à  la  fuite 
du  rhumarifme ,  ou  en  conféquence  de  contufions 
&  de  foulures ,  dans  ceux  de  gouëtre  &  de  tu¬ 
meur  fcrephuleufe.  Voyez  Tv meurs. 

Le  fel  de  tartre  étant  diffous  dans  l’eau  de 
chaux  ,  cette  folution  évaporée  à  ficcité  ,  forme 
la  pierre  à;  cautère.  Une  certaine  proportion  de 
chaux  vive  ,  ajoutée  à  cette  conipo&ion  ,  la- rend 
plus  facile  à  manier  &  moins  l'ufceptible  de  s’é¬ 
tendre  fur  les  parties  voifines  de  celle:  où  on 
l’applique.  Voyez  Pierre  a  cautère. 

L’Aikaii  volatil -,  connu  fous  les  noms  d’ejprit 
de  çorne  de  cerf,  d’efprit  de  fel  ammoniac  ,  &c. 
efl  un  excellent  remède  pour  ceux  qui  font  af- 
phyxiés  ;  on  l’infinue  dans  les  narines  &  dans  la 
bouche.  On  en  loue  auffi  l’ufage  extérieur ,  dans- 
lés  cas  de  tnorfure  de  vipère  &  de  piquure  d’in-, 
lècle.  Voyez  Morsure.  On  le  dit  encore  utile 
délayé  dans  de  l’eau  pour  les  cas  d'ulcères,  de 
tumeurs  arthritiques,  de  brûlure,  &c. 

Léfprit  volatil  ,  dégagé  du  fel  ammoniac  à 
l’aide  de  la  chanx ,  connu  vulgairement  fous  te 
nom  d ‘alkali  volatil  fluor,  eft  beaucoup  plus 
aélif  &  plus  pénétrant  que  les  autres  préparations 
de  ce  même  fel ,  dans  lefquelles  il  eft  combiné 
avec  Pair  fixe.  Il  acquiert  ainfi  beaucoup  de 
caufticité ,  qui  doit  rendre  circonfpeét  fur  fon 
nfage.  On  fait,  en  mêlant  une  partie  de  cet  ef- 
prit  avec  trois  parties  d’huile  d’amandes,  un 
îiniment  très  -  utile  dans  les  cas  de  douleurs  de 
rhumatifme  qui  ne  font  pas  très-  profondes  ,  & 
dans-  les  maux  de  gorge.  On  s’en  fert  en  l’appli- 
uant  à  l’extérieur ,  &  en  recouvrant  la  partie 
une  flanelle. 

On  donneintérieurement  l’alfeali  volatil ,  comme 
cordial ,  dans  les  cas  de  langueur  &  d'abattement  j 
en  le  ioint  auffi  avec  fuccès  au  kinkina  dans  ceux 
de  gangrène  sèche  ,  chez  les  vieillards  &  les  fn- 
jets  épuifés.  On  en  recommande  encore  l’ufage 
intérieur  contre  la  morfure  des  vipères  &  dans 
les  autres  cas  de  plaies  empoifonnées. 

L’AikaH  fixe,  &  particulièrement  celui  qui  eft 
rendu  cauftique  par  la  chaux  ,  eft  la  bafe  de 
prefque  tous  les  remèdes  des  Charlatans  pour 
diffoudre  la  pierre.  On  a  cru  s’appercevoir  que 
des  remèdes  de  ce  genre  avoknt  opéré  un  effet 
marqué  fur  la  pierre  dans  la  veffie -,  mais  foit 
qu'il  y  eût  de  la  réalité  dans  ces  observations ,  ou 
quelles  ne  fufllnt  fondées  que  fur  des  Ululions,- 
Ce  qui  eft  plus  probable ,  ces  prétendus  effets  ont 
toujours  été  trop  peu  confîdérablés  pour  encou¬ 
rager  les  Praticiens  à  donner  leur  confiance  à  ces 
Ikhomriptiques.  Ce  qui  efl  beaucoup  miens 
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rouvé ,  &  qui  a  particulièrement  induit  en  erreur 

cet  égard,  c’efl  que  l’ufage  des  alkalis  a  quel¬ 
quefois  contribué  à  diminuer  les  douleurs  des 
voies  urinaires,  même  dans  des  cas  où  l’on  étoit 
certain  de  la  préfencé  d’une  pierre. 

ALPHONSIN  eft  le  nom  d’un  infiniment 
dont  l’ufage  doit  être  de  tirer  les  balles  hors  du 
corps.  Il  a  été  ainfi  appellé  du  nom  de  fon  in¬ 
venteur  Alphonfe  Ferrier,  Médecin  de  Naples. 
Il  confifte  en  trois  branches,  que  leur  éiatlkité 
éloigne  l’une  de  l’autre ,  mais  qui  font  rappro¬ 
chées  &  jointes  enfemble  par  le  moyen  d’un 
tube  de  métal  qui  les  contient. 

L’inftrument ,  ainfi  ferré  ,  étant  introduit  dans 
la  plaie  jufqu’à  la  balle,  l’opérateur  retire  le 
tube  vers  le  manche,  au  moyen  d’un  anneau,. 
&  les  branches  s’ouvrant  d’ellés-mêmes  autour 
de  la-balle,  il  repouffe  le  tube  qui  ks  rapproche 
l’une  de  l’autre,  de  manière  .qu’elles  la  ferrent 
fortement.  On  tire  alors  la  balle  de  la  plaie ,  en 
retirant  l’mftrument.  Voyez  Peaies  d’armes 
À  nti.  “  ..  ;  '  •  '  . 

ALPHOS  ,  à’bjpiUa,  changer.  Les 

Grecs  ont défigné  par  ce  nom,  une  tache  plus  ou 
moins  étendue  ,  qui  occupe  indifféremment  toutes 
les  régions  du  corps,  &  qui  change  la  couleur  natu¬ 
relle  de  la  peau  en  une  d’un  blanc  mort  ou  d’üné 
autre  couleur  plus  ou  moins  foncée.  Quand  cettèr 
maladie  attaque  les  noirs,  mais  particulièrement 
les  Arabes  chez  qui  elle  eft  très  -  commune,  ellè 
rend  leur  corps  tout  tacheté ,  &  leur  donne  l’appa¬ 
rence  qu’ont  ici  nos  chevaux  pommelés,  L’Alphos 
diffère  du  pfora  &  du  lichen  ,  en  ce  que,  dans  ces 
affections  ,  il  y  a  toujours  une  inégalité  plus  ou 
moins  fenfiblefur  la  peau,  au  lieu  que  dans  l’Aï- 
phos  il  n’y  a  aucune  afpérité,  &  que  la  furfaçe  des  ■ 
taches  eft  auffi  unie  que  lerèftè  de  la  peau.  Les  An¬ 
ciens  qui,  dans  l’hiftoire  des  maladies  de  la  peau , 
ont  porté  une  précifion  dont  s’étonnent  les  Mo¬ 
dernes,  ont  difungtié  trois  efpéces  d’Alphos  -,  l’Al- 
phos  proprement  dit,  le  Mêlas  &  le  Lèueé.L’Alphos- 
proprement  dit  que  les  Arabes  appellent  le  Mor- 
hœa ,  eft  une  tache  blanchâtre  formée  par  l’afTem- 
lage  de  nombre  de  petites  taches  féparées  ,  qui,par' 
la  fuite  fe réunifient ,  mais  très-tard,  &  quelquefois 
donnent  lieu  à  la  defqKammation  de  l’épiderme.  Les 
Auteurs  regardent  celle-ci  comme  très-difficile  à‘ 
guérir  j  ils  difent  même  quelle  eft  impoffible  toutes 
les  fois  que  la  partie  légèrement  piquée  avec 
une  aiguille  ne,  rend  point  de  fang.Le  Leucé  diffère 
de  l’Alphos,  en  ce  que  la  couleur  eft  beaucoup' 
plus  laiteufe  ;  qu’elle  defcend  beaucoup  plus 
profondément,  les  cheveux  où  les  poils  changent 
de  couleur  dans  cette  efpèce ,  &.  même  a  fies 
fou  vent  tombent  entièrement,  en  forte  que  la  parti® 
devient  entièrement  chauve.-  Comme  le  vice  fe 
porte  plus  profondément  dans  cette  affection  y 
il  s’enfuit  que,  quand  on  piqué  la- tache  ,  elle 
se  fournit  point  de  fan».  Avicenne  appeiiok  lé 
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Leucé  Albaras  quand  il  parvenoit  jufqu’aux  os.  On 
ne  peut  guères  dire  véritablement  ce  gu’étoitl’al- 
baras  d’ Avicenne  5  fes  defcriptions  fontfiobfcures , 
&  il  s’entortille  dans  des  explications  fi  diffufes , 
qu'on  ne  peut  rien  comprendre  à  ce  qu’il  dit.  Le  Mê¬ 
las  diffère  de  l’Alphbs  que  nous  venons  de  confidé- 
rer ,  en  ce  que  la  couleur  tire  légèrement  fur  le  noir, 
&  femble-  être  une  forte  d’ombre  fur  .le  refte 
de  la  peau.  Gorrhée,  en  traitant  des  caufes  de 
l’Alphos ,  dit  qu’il  vient  d’une  pituite  lente  & 
vifqueufe  ,  qui ,  à  raifon  de  fa  nature  ou  de  la 
foibîeffe  de  la  partie,  ne  peut  s’aflimiler  aux  chairs 
&  devenir  rouges  '  comme,  elles.  Il  paroît  que  le 
vice  réfide,  particulièrement  dans  le  corps  muqueux 
&  dans  le  corium ,  &  qu’il  deffèche  &  rend 
atone  &  infenfibîe.  J’ai  vu  chez  les  Arabes  &  les 
Indiens  beaucoup  de  ces  affeélions,  &  j’ai  tou¬ 
jours  obfervé  que  le  fentiment  étoit  émoufle  & 
même  nul  fur  le  lieu  que  ces  taches ,  occupoient 
tant  qu’on  ne  le  touchoit  que  fuperficiellement  ; 
j’ai  expérimenté  la  même  chofe  chez  quelques 
blancs  qui  en  étaient  attaqués.  Lés  Arabes  ont 
beaucoup  vanté  de  remèdes  pour  l’Alphos  ;  les 
Modernes  aux  généraux  dont  l’ufage  eft  fi  univer- 
fellement  reconnu  dans  le  traitement  des  maladies 
de  la  peau  ,  ont  ajouté  des  lotions  d’eau  de' 
favon ,  d’eau  de  chaux ,  de  foie  de  foufre  calcaire. 
Ce  dernier  moyen  eft  fingulièrement  efficace.  On 
a  beaucoup  vanté  les  lotions  faites  avec  le  vinai¬ 
gre  ,  dans  lequel  on  avoit  macéré  une  égale  quantité 
de  feuilles  de  figuier  &  de  foufre  vif.  Sennert 
parle  beaucoup  du  bon  fuccès  des  finapifmes  ap¬ 
pliqués  fur  la  partie  comme  rubéfiant  ;  il  faut 
fouvent  varier  ces  moyens  ,  car  il  arrive  quelque¬ 
fois  que  ce  qui  n’a  pas  réujïï  dans  un  cas ,  convient 
dans  un  autre.  (  M.  Pzt-it-  Radez.  ) 

ALPINI ,  (  Profper  )  d’Amaroftica ,  Ville  de 
Venife,  nacquit  le  23  Novembre  1553.  Il  em- 
brafla  d’abord  la  profeffion  des  Armes  ;  mais  fon 
père ,  qui  étoit  Médecin  ,  le  ramena  bientôt  à  la 
fcience  qu’il  a  depuis  illuftrée.  Il  fut  reçu  Doc¬ 
teur  en  l’Univerfité  de  Padoue  en  1578.  Il  fit 
de  là  Botanique  une  étude  fpéciale ,  &  c’eft  à 
fon  voyage  en  Egypte  que  les  Botaniftes  doivent 
la  connoiffance  de  plufieurs  plantes  exotiques  de 
çes  climats  brûlans.  La  République  de  Venife, 
où  il  s’eft  fixé,  lui  décerna  les  honneurs  d’une 
Çhaire  de  Botanique,  qu’il  accepta,  &  dont  il 
remplit  avec  éclat  les  fonctions.  Dans  fa  vieilleffe, 
il  fut  attaqué  d’une  furdité  qui  l’engagea  à  écrire 
un  traité  fqr  cette,  maladie.  La  mort  ne  lui  per¬ 
mit  pas  d’y  mettre  fin.  Il  mourut  l’an  1616 ,  & 
laifia  quatre  fils  qui  (ont  devenus  célèbres. 

Nous  avons  de  lui  plufieurs  ouvrages  de  Mé¬ 
decine  ,  entr  autres.  île  Medicinâ  Ægyptiorum. 
Ubri  4 ,  Veaetl  15-71.  Paris  1646,  in-4,0 

Dans'  cet  ouvrage,  Alpini  fait  l’hiftoire  des 
Egyptiens  ,  de  leurs  maladies ,  des  Médecins  qui 
les  traitent  &  du  climat  qu’ils  habitent.  Il  allure 
que  les  Egyptiens  avoient  coutume  de  fe  faire 
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faigner  quatre  fois  par  an,  fans  préjudice  de  tou¬ 
tes  les  maladies  qui  les  atraquoienr,  &  dans  lef- 
quelles  ils  ufoient  conflamment  du  même  remède. 
Peut-être  n’ér oient-ils  auffi. prodigues  de  leur  fang 
que  parce  qu’ils  croyoient  que  les  eaux  du  Nil  fe 
changent  facilement  en  fang  ,  appuyés  fur  ce  paf- 
fage  de  l’Ecriture  quij-apporte  que  Moyfelescban- 
geà  ainfi.  Il  obferve  que  les  Egyptiens  fe  faifoient 
faigner,  même  après  le  repas-,  qu’ils  faignoient 
toujours  dans  ja  partie  qui  approche  le  plus  du 
mal,  &  qu’ils  ouvroient  les  artères  auffi  fréquem¬ 
ment  que  les  veines.  Il  afturequ’ils  faifoient,  de  fon 
teins  ,  un  grand  ufage  de  ventoufes  dans  les 
douleurs  de  tête ,  dans  les  maladies  inflammatoires^ 
&  fur-tout  dans  la  phrénéfie.  Les  fcarifications, 
dit  notre  Auteur,  font  fi  fréquentes  parmi  les 
Egyptiens ,  que  de  cent  jeunes-gens,  à  peine  en  ren¬ 
contre-t-on  quarante  qui  n’aient  point  la  tête 
-  couverte  de  coton.  Il  n’eft  point  de  partie  qu’ils 
ne  fotunetient  à  cette  opération  ;  &  ,  félon  lui  ,les 
fcarifications  font  très  -  recommandables  ,  ea  ce 
qu’elles  ont  l’avantage  de  la  faignée  fans  en  avoir  les 
inconvéniens.  Alpini  eft  connu  en  Médecine  par 
plufieurs  autres  ouvrages.  (  M.  Petit-Radez.  ) 

ALUN.  Sel  neutre  produit  par  l’union  de  l’a¬ 
cide  vitriolique  avec  une  bafe  térreufe  d’une  na¬ 
ture  particulière.  C’eft  un  puiffant  aflringent  , 
qu’on  emploie  comme  tel  ,  particulièrement  pour 
arrêter  ou  modérer  les  hémorrhagies  ,  &  fur- 
tout  pour  celles  de  matrice.  On  le  donne  alors 
à  la  dofe  de  quinze  ou  vingt  grains  ,  qu’on  répète 
toutes  les  heures  ,  ou  même  toutes  les  demi- 
heures  ,  jufqu’à  ce  que  la  violence  de  l’hémor¬ 
ragie  foit  abattue.  On  fait  avec  une  forte  folution 
d’Alun  &  de  vitriol  bleu  dans  de  l’eau  ,une  liqueur 
aftringente  dont  on  fe  fert  pour  arrêter  le  fai- 
gnement  de,  nez ,  &  les  autres  hémorragies  ex¬ 
térieures  ;  on  en  imbibe  pour  cet  effet  des  com- 
preffes ,  ou  des  plumaceaux  que  l’on  applique  fur 
la  partie  d’où  fort  le  fang. 

L'Alun  féché  fur  le  feu  ,  &  privé  de  fon  eau 
de  cryftallifation  ,  qu’on  appelle  improprement 
Alun  brûlé,  acquiert  par  cette  préparation  un 
degré  de  caufticité  qui  le  fait  employer  pour  dé¬ 
truire  les  excroiffances  &  les  chairs  fongueufes 
des  ulcères.  On  le  fait  entrer  aufîi  fous  cette 
forme  dans  les.  poudres  ophtalmiques  dont  on  fe 
fert  pour  diffiper  les  taches  de  la  cornée, 
f;  Un  blanc  d’œuf  battu  avec  un  morceau  d’Alun 
jufqu’à  ce  qu’il  foit  coagulé,  forme  un  excellent 
topique  aflringent  pour  les  maux  d’yeux  accom¬ 
pagnés  de  larmoiement.  Cette  préparation  appaife 
la  chaleur ,  diminue  l’inflammation  &  modère  l’é¬ 
coulement  des  férofités.  On  s’en  fert  auffi  avec 
beaucoup  de  fuccès  dans  les  ophtalmies  plus  effenr 
!  tiellement  inflammatoires,  après  avoir  diminué 
l’inflammation  par  les  faignées.  On  l’étend  pour 
cet  effet  fur  un  linge  fin ,  &  on  l’applique  fur 
l'œil. 

On  prépare  encore  une  eau  alnmineufe  avec 
demi-once 
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demi -once  d’alun  &  autant  de  vitriol  blanc, 
qu’on  fait  diffoudre  dans  deux  livres  d’eau.  On 
fait  ufage  de  cette  liqueur  pour  nettoyer  les  ul- 
Gères  ,  &  favorsfer  leur,  cieatrifation  -,  quelquefois 
aufli  pour  aider  la  guérifon  de  certaines  érup¬ 
tions  cutanées  ;  &  alors  on  en  baigne  la  partie 
affectée  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  On  l’emploie 
encore  comme  collyre,  &  comme  injeétion  dans 
la  gonorrhée  &  dans  les  fleurs  blanches  ,  pourvu 
que  ces  maladies  ne  foient  point  accompagnées 
de  virulence. 

ALVÉOLES.  On  donne  ce  nom  aux 
cavités  offeufes  dans  lefquelles  les  dents  font  pîa-  , 
cées. 

Les  Alvéoles  n’appartiennent  pas  aux  os  des 
mâchoires  proprement  dits,  mais  à  des  apophÿfes 
de  ces  os  deftinées  à  les  former  (  i  ). 

Les  apophÿfes  alvéolaires  font  compofées  de 
deux  tables  offeufes ,  très-minces  ,  l’une  extérieure 
&  l’autre  intérieure.  Ces  deux  tables,  font  plus 
éloignées  l’une  de  l’autre  à  leurs  extrémités  pof- 
térieures ,  qu’à  la  portion  antérieure  ou  moyenne 
de  la  mâchoire.  Elles  font  unies  enfemble  par 
d’autres  lames  offeufes  pareillement  fort  minces , 
placées  en  travers  de  l’une  à  l’autre ,  &  qui  di- 
vifent  les  apophÿfes,  fur  le  devant  de  chaque 
mâchoire  ,  en  autant  d’Atvéoles  qu’il  y  a  de  dents; 
mais  fur  les  côtés  &  en  arrière,  où  lés  dents  ont 
plus  d’une  racine  ,  il  y  a  des  cellules  diftindes  , 
ou  des'Alvéoles,  pour  chaque  racine.  Ces  lames 
tranfverfes  font  plus  élevées  que  les  tables  anté¬ 
rieures  &  poftérieures,  &  elles  ajoutent  latéra¬ 
lement  à  la  profondeur  des  alvéoles ,  particu¬ 
lièrement  au-déyant  des  mâchoires.  A  chaque 
divifion  formée  par  cès  lames ,  la  table  extérieure 
de  l’appphyfe  s’enfonce ,  &  forme  un  fillon  ou 
une  cannelure ,  qui  s’étend  depuis  le  bord  jufqu’au . 
fond  del’Alvéole. 

L’on  pourroit  regarder  les  apophÿfes  alvéo¬ 
laires  comme  appartenant  aux  dents  plutôt  qu’aux 
mâchoires  »  car  elles  commencent  à  fe  former 
avec  les  dents  ;  elles  croiffent  &  fe ,  détrüifent 
avec  elles ,  &  djfparoiffent  entièrement  .quand  les 
dents  tombent  ;  en  forte  que,  fi  l’on  n’aypit 
point  de  dents,  on n’auroit  probablement  ni  Al¬ 
véoles,  ni  apophÿfes  alvéolaires.  Lorfque les  pre¬ 
mières,  dents  o,u,4qn^  tombent  pour: 

faire  place  à  celles  qui  doivent  leur  fuccéder , 
ces  dernières  ne  rempiiffent  pas  les  alvéoles  déjà 
formées,  mais,  elles  .croiffent  'avec  leurs  propres 
Alvéolés  ,  à  mefuré  que  lés  apciennes  fe  dé- 
truifent. 

.  Les  Alyéoles  font  fpuventle  fiège  de  maladies 
très-douloureufes ,  &  qui  demandent  le  feçours 
de  la  Chirurgie.  Mais  comme  ces  maladies  dé¬ 


fi)  Voyez  the  Nàtural  Hiftory  of  Human  teeth  by  J. 
Humer,  rage;  6. 

Chirurgie.  Tome  Lsr  Imparties 
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pendent ,  le  plus  fouvent ,  'de  celles  -  des  dents 
ou  des  gencives  ,  où  fe  confondent  avec  celles-ci , 
nous  en  renvoyons  la  confidération  aux  articles 
Dents  &  Gencives. 

Mais,  indépendamment  de  toute  affeclion  des 
parties  voifines,  les  alvéoles  font  'fa  jet  tes  à  fouf- 
frir  dans  leur  firudure  &  dans  leurs  fondions. 
On  les  voit  quelquefois  fe  détruire  par  les  bords, 
ou  fe  remplir  par  le  fond,  ce  qui  les  rend  éga¬ 
lement  impropres  à  contenir  les  dents  (t). 

Lorfque  le  premier  de  ces  effets  a  iien  ,  le  mal 
gagne  peu-à-peu  depuis  le' bord  de  la  cavité  j  uf— 
ques  vers  le  fond  ;  la  gencive  ,  qui  n’eft  plus 
foutenue  par  i’apophyfe  alvéolaire ,  s’en  détache, 
&  s’écarte  dû  corps  de  la  dent  dont  peu-à-peu  le 
col  &  la  racine  fe  découvrent  ;  la  dent  ,  même 
s’ébranle  &  tombe  au  bout  de. quelque  teins.  : 

Lorfque  l’Alvéole  fe  remplit,  par  le  fond  ,  la 
dent  fort > infenfiblement  de  fa  place,  &  .tombe 
également.  :  Ces  deux  maladies  peuvent  être  re- 
ardées  comme  tenant  à  une  même  caufe;  car 
une  fe  manifefte  rarement  fans  l’autre;  on  les 
voit  cependant  quelquefois  exifter  féparémenr, 
les  gencives  fe' retirant  de  deffùs  lès  dents,  fans 
ue  les.  dents  paroiffent  s’alonget ,  bu  :  bien  une 
ent  fort  de  fa  place:  fans  que  la  gencive  fe  retire. 
Mais  quand  la  gencive  fe  déplace,  elle  eft,  pour 
l’ordinaire ,  très-malafle ,  &  il  fe  forrr.e  une  ffup- 
puration  abondante  fur  la  poniôn  qui  fe  détache 
de  la  dent  &  de  l’apophyfe  alvéolaire.. 

-  Quoique  ces  deux  accidens  doivent  être  con¬ 
fédérés  comme  des  maladies  lorfqu'ils  fe  mani- 
feftent  à  un  âge  peu  avancé,  on  peut  les  regarder 
aufli  comme  étant  Amplement  un  effet  trop  accé- 
l  Iéré  de  la  marche  ordinaire  de  là  nature  ,  puifqu’on  • 
les  obferve  fréquemment  dans  la  Vieilleffe.  On 
les  voit  cependant  naitrelençonféquence  de  caufes 
occafio'nnelles  très-palpables,  d’une  inflammation, . 
par  exemple ,  long-tems  continuée  de  ces  parties , 
telle  que  celle  qu’excite  une  falivadon.  Un  haut 
degré  de  fcorbut  attaquant  les  gencives;  &  les  Al-  : 
véoles,  pèut  aller  au  point  de.caufer  une  dïffo- 
lution  de  ces  parties ,  comme  on  l’obferve  fur- 
tout  dans  le  fcorbut  de  mer.  : 

Lorfque  la.  maladie  eft  occafionnée  par  l’une' 
de  ces  deux  caufes ,  les  gencives  font  malades, 
ainfi  que  les  Alvéoles;  el’es  s’enflent,  deviennent 
;  molles  &  fpohgiéufes,  &  ■  le  moindre  frottement  , 
ou  la  moindre  prefîion ,  -  le?  fait  faigner  abon¬ 
damment. 

~  En  pareil  cas ,  l’on  eft  dans  l’ufage  de  fcarifier 
profondément  les  gencives',  afin:  d’affermir  les 
•  dents  ébranlées: par  la  maladie  qui  ,  pour  l'ordi¬ 
naire,  a  .déjà  fait. de  grands  progrès  avant  que 
l’on  penfe  à  y  porter  remède.  Cette  méthode  a 
certainement  de  très-bons  effets  dans  bien  des  cas 
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cù  l’oa  voit  les  dents  fe  raffermir  après  qu’o'n  en 
a  fart  ufage;  trais  alors  il  eft  difficile  de  déter¬ 
miner  jufqu'à  quel  point  les  alvéoles  avoient  fouf- 
fert.  Peut  -  être  n’exifloit  -  il  d’autre  mal  qu’un 
gonflement  de  la  membrane  qui  unji  la  dent  à 
l’aoophyfe  Alvéolaire ,  tel  que  celui  qui  a  lieu 
dans  une  légère  falivation  ,  en  conféquence  duquel 
la  dent  fe  trouvoir  un  peu  pouffée  hors  de'  l'on 
alvéole-,  mais  ce  gonflement  ayant  diminué  enfuire 
du  dégorgement  occaflonné  par  les  fcarifitStions , 
la  dent  a  pu  reprendre.fa  place  &  s’y  fixer  comme 
auparavant.  Ou  bien  cette  opération  .,  en  produi- 
lanr  lur  la  partie  une  inflammation  d’une  autre 
nature,  guérit  celle  qui  éroit  dans  l’alvéole,  & 
rétablit  les  chofes  dans  leur  état  naturel. 

Si  ceue  pratique  ne  réuffir  pas ,  &  que  la  dent 
commue  à  fortir  de  fa  place ,  fon  prolongement 
pourra  devenir  très- incommode,  ou  du  moins  cau- 
fer  une  a  fiez  grande  difformité.  L’inconvénient 
pourra  bien  nôtre  pas  d’abord  aufli  grand  pour  une 
dent  de  devant  que  pour  une  molaire ,  parce  qu’il 
arrive  fouvenL  qne  les  premières  ne  fe  rencontrent 
pas  par  leurs  extrémités  ,  mais  que  celles  de  la 
mâchoire  fupérieure  paflent  pardeffus' celles  de  là 
mâchoire  inférieure;  toujours  cependant  cette  iné¬ 
galité  feroit  très-défagréable  à  l’œil. 

Si  l’on  ne  peut  détruire  la  cattfe  du  mal,  c’efl 
vers  l’effet  qu’il  faut  tourner  fon  attention.  Tout 
ce  qu’on  peut  faire  pour  en  fatrver  les  incônvé- 
niens ,  c’eft  de  limer  la  portion  de  dent  qui  s’a¬ 
vance  hors  ’  du  -  ni  veau  des  autres;  mais  il  faut 
prendre  garde  , à  ne  pas  limer  dans  l'intérieur  de 
l’émail,  fans  quoi  l’on  courroit  rifque  dé  caufer 
de  l’inflammation ,  de  la  douleur  &  d’autres  fâ¬ 
cheux  fymptômes.  Cette,  opération  ,  au  refle ,  ferà  - 
fort  défagréable,  parce  qu  il  elf  très-difficile  de 
limer  une  dent  ébranlée."  Mais  enfin,  la  dent  tom- 
bera  &  ceffera  de  caufer  aucune  incommodité.  ' 

,  Si  les  alvéoles  ont  réellement  fouffen -une.  dé¬ 
perdition  de  fubflânce  dans  des  cas  où  des  dents 
ébranlées  fe  font  raffermies  ,.  il  eft  [difficile  de 
s’affurer  fi  elles  fe  font  rétablies  dans,  leur  état 
naturel,  &  fi  .elles  ontune  fiaculiéde ferégénérèr 
analogue  à  celle,  par  .laquelle  elles  èroiffent ,  ou 
fi:  les  dents  Te  lonr- fixées;  dé:  nouveau  een  vertu 
feulement  d’une  nom  elle  adhérence -dest  gencives 
à  l’apophyfe  Alvéolaire.  Lorfqùe  la  maladie  eft 
occafionnce  par  le  fcorbùt ,  il  faut  commencer-' 
par  l’ufage  des  remèdes  .propres^  à  le  guérir  ,*& 
enfuite  avoir  recojtrs  au  traitement  local  que  nous.  ! 
avons  indiqué.  '  '  .  '  -  v  r 

Outre  les  fcarifkarionshdes;  gehdiveK^'l’oàoafS 
recommandé  différentes  applicatioro  âftringeriresr 
propres  à  les -fortifier  &  à  les  rendre,  pfe  fermes.-' 
Mais  quand  le  mal  ne  procède  pas  de  quelque 
affeélion  générale  du  fyfléme,  telle  que  le  feorbut, 
ou  une  falivation ,  que  i’on  peut  guérir  ;  quand  il 
eft  local  &  d'per.d  d’une  tïïTpolmon  particulière 
des  parties  qui-  font  -aflèélées  q ,-jl  y  a  peu;de  fe- 
cours  à  attendre  de  pareils  moyens.- .. 
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Entr’autres  remèdes  de  cette  nature ,  on  recom¬ 
mande  fur-tout  la  teinture  de  myrrhe  ,  celle  de 
|  kinkina  &  l’eau  de  mer.  On -a  obfervé  de  très- 
bons  effets  d’un  mélange  de  teinture  de  kinkina 
&  dé  laudanum  liquide,  dans  la  proportion  de 
deux  parties  de  la  première  pour  une  du  féconde 
On  met  fréquemment  dans  la  bouche  une  petite 
quantité  de-  cette  liqueur.,  que  l’on  garde  dix, 
quinze  ou  vingt  minutes  avant  de  là  rejeter. 

AMATüS  vLüSiTANUS.  Jean  Rodngues  de 
Caflelblanco,  plus  connu  fous  le  nom  d’Amatus 
Lufitanus,  fieuriffoit  en  Portugal ,  vers  550. 
Il  exérça  la  Médecine  &  la  Chirurgie  &  prit  fes 
degrés  à  Salamanque.  Cette  Ville  ne  put  retenir 
long-rems  un  homme  que  l’envie  d'obferver , 
jointe  à  celle  de.converfer  avec  les  Savans  de 
fon'tenis,  excitoient  à  voyager.  Il  parcourut  fue- 
ceffivement  là  France  ,  les  Pays-bas,  l’Italie 
fe  fixa  quelque-tems  à  Ferrare,  où  il  enfeigna  la 
Médecine  ;  mais  ce  fut  à  Ancône ,  qu’il  exerça 
:  avec  pius  de  célébrité.  Le  Roi  de  Pologne  &  la 
•  République  de  Ragufe  firent  d’inutiles  tentatives 
pour  l’attirer  dans  leurs  Etats.  Amants  pafla  à 
:  Theffalonique,  dans  la  Turquie  d’Europe ,  où  il  . 
;  fe  fit  Juif,  &  pour  cacher  fes  démarches  fous  un 
|.  nom  inconnu.  Il  quitta  le  nom  de  Rôdrigués  , 
j,  pour  celui  d’Arnatus.  Le  fentiment  le  plus  com¬ 
mun  eft  qu’il  finit  fes  jours  en  Turquie,  où  il 
féjourna  plusieurs  année?.  Amatus  étoit  un  homme 
trè:-inflruit,  très-érudit  &  grand  obfervateur.  Ses 
voyages  l’avoienr  mis  à.  portée  ce  converfer  avec 
fes  plus  célèbres  Contemporains,  tels  que  Vivès 
d’Anvers,  Gananus  &  Mufa Brafavole  de  Ferrare  , 
Didacus’  Mendofa  de  Venife,  Guidon  Embaldus 
de  Pife,  &.  le  Duc  d’Urbin,  connu  par  fon  pro- 
î  fond  favorr. 

'  Nous  avons  de  lui;  Curatlonum  Medicinalium 
j  ceniiiriœjepiem.Florëm.  1551  ,  in- 8.“ 

On  trouve,  dans  cet  ouvrage  ,  un  grand  nombre: 
d’ôÉfervâtions  intéreffantes  pour  la  Chirurgie.  Ilr 
;  y  traite  fort  au  long  de  la  chute  de  l’uterus  y 
!  divurfes  obfefvatioris  fur  les  ulcères  de  la-bouche, 
j  l’hifloire- â’ufte  ïmperforariotv  idu .  gland  copire  la- 
,  quelle  "Canâftûspropofa  un  trois -quart"' 'de  fon 
invention.1  Il  parie  d’un  enfant  venu  an- jmônjjér 
avec  ufte"corne,:&  qui  mourut  dans  l’opération 
'  par  laquelle  on  avoir  tenté  de  la  couper,  d’une 
!  i!  dlmfiè ,-prod ui: e  par  deux  pierres,  engagées  dans., 
le  canal  de  i’urcmre  fous  le  gland, '&  guérie  par 
une  incision  faite  au  canal  par-dèffous  la  pierre. 

|  L’hifioire  “de  la  véroje  &  de  fés  fymptôrnes;  eft 
I  très-détaillëê  dans  ccf  ouvrage.  Amatu;  Lufitanus 
j  croyoit  fur  le  fondement  -de  fes  connpiflaucés 
1  anatomiques,  qpe  dans  la  pleuréfié;  il  cônvenoit 
.  de  faigner,  la  veine  ’axiÜaîre  du  même  côté,  iï 
étoit  pârtifan'  de  Terrrpyéme.  Il  vouloit  qu’on  la’ 
fît  avec  le  fer  tranchant,  ou  le  fer  chaud  pouffé  , 
entre  la  fécondé  &  la  troifième  des  vraies  côtes. 
Un.fujer  mort  de  cette  opération,  qu’il  avoir  dif- 
féqué  à  Ferrare.  j  &  au  diaphragme  duquel  il 
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ti’avoit  trouvé  aucune  altération,  lui  fit  conclure 
que  fou  opinion  fur  le  lieu  précis  de  l’opération 
ëtoit  jufte.  Il  parle  d’une Vplaie  au  cerveau  ,  qui 
pénétroit  dans  le  verrricule  &  dont  le  malade 
guérit.  Les  ouvrages  d’Amatus  Lufîtanus ,  prou¬ 
vent  qu’il  étoit  favant  &  judicieux  obfervateur , 
&  cependant  il  parle  d’une  fille  devenue  gar¬ 
çon  ,  il  croit  qu’une  femme  peut  devenir  enceinte, 
en  fe  baignant  dans  une  eau  où  un  homme  auroit 
répandu  la  femence.  On  rencontre  dans  fes  ou¬ 
vrages  quelques  remarques  Anatomques.  Il  a  admis 
l’exilîence  des  valvules  dans  la  veine  azigos,  &c.  Il 
parle  du  trou  qu’on  trouve  quelquefois  au  cartilage 
xyphoïde.  (  M. Petit-  Radex.  ) 

AMAUROSE.  Ay.xupnrrtÇ'  C’eftune  affeélion  dans 
laquelle  la  vue  ell .  abolie,  fans  qu’on  puiffe 
découvrir  fa  moindre  altération  delà  part  des  mi¬ 
lieux  qui  tranfmettent  les  rayons  de  la  lumière , 
c’efl-à-dire ,  de  la  cornée  tranfparente ,  de  l’hu¬ 
meur  aqueufe  du  criftallin  &  de  l’humeur  vitrée. 
Les  Anciens  lui  ont  donné  le  nom  de  goutte  ; 
parce  qu’ils  ont  cru  quelle  étoit  produite  par  la 
chûte  d’une  liqueur  qui  tomboit  goutte  à  goutte 
fur  l’œil  ,  &  on  lui  a  ajouté  celui  de  feraine , 
parce  qu’elle  ne  trouble  en  aucune  manière., 
la  diaphanéité  des  milieux.  Cette  dénomination  ell 
d’Aéluarius  ;  Roifincius  lui  donne  le  nom  de 
çararade  noire  ,  mauvaife  dénomination  qu’il 
a  prife  de  l’apparence  des  yeux  en  cette  maladie. 
L’Amaurofe  le  plus  fouvent  attaque  les  deux 
yeux  à-la-fois ,  quelquefois  cependant  il  n’y  en  a 
qu’un  d’affeélé  ,  particulièrement  quand  quelques 
fiafes  lui  ont  donné  lieu. 

On  diftingue  l’Amaurofe  en  parfaite  &  en 
imparfaite,  d’après  Saint- Yves  qui  a  écrit  d’une 
manière  très-étendue  fur  cette  maladie.  La  par¬ 
faite  ell  celle  où  la  cécité  ell  complette  ;  dans 
l’imparfaite  ;  on  diftingue  encore  la  forme  & 
la  couleur  des  objets ,  &  la  -pupille  qui  n’ell 
lufceptiblè  d’aucun  mouvemenr  dans  la  première, 
joint  encore  de  petits  mouvemens  de  confinerions 
&  de  refferrement  qui  font  apperçus  à  une  vive 
lumière.  Le?  Anciens  diflinguoiem  encore  l’Amau- 
rofe  en  celle  qui  vient  de  caufe  froide  &  celle 
qui  ell  produite  par  une  caufe  chaude;  les  Mo¬ 
dernes  ont  nommé  la  première  pituirenfë  ,  & 
la  fécondé  fanguine.  Cette  diftinétion  ell  fondée 
fur  des  faits  ;  il  arrive  quelquefois  en  effet  que 
cette  maladie  furvient  à  une  fièvre  maligne  à  la 
phénélie ,  comme  on  la  voit  paroître  chez  les 
vieillards  dont  les  excrétions  pituiteufes  &  mu- 
queufesfor.t  fupprimées ,  &  même  chez  les  jeunes 
gens  à  la  fuite  d’une  tranfpiration  arrêtée  par  un 
vent  ou  une  pluie  froide,  ainlï  qu’on  en  a  des 
exemples.  (  Voyez  les  Medical  Obfervatiuns  and 
Inquiries ,  vol.  V.  )  Enfin  l’Amaurofe  lîmple 
ou  compliquée  ,1a  fimple  ell  celle  où  l’on  ne  décou¬ 
vre  aucun  vice  dans  l’organe  delà  vue;  la  compli¬ 
quée  ell  toujours  accompagnée  de  quelques  vices 


A  M  A  75 

du  corps  vitré ,  du  criflallin ,  de  l'humeur  aqueufe 
ou  de  la  pupille. 

L’Amaurofe  ell  une  de  ces  nialàdies  qu’on 
limtde  quelquefois.  Il  ell  donc  bien  intérefîanr 
de  découvrir  alors  la  fraude;  le  relférrement  & 
la  dilatation  alternative  de  la  pupille  à  une 
fortelumière;  conjointement  avec  l’aélion  de  l’or- 
biculaire  des  paupières  qui  a  toujours  lieu  ici  ,  & 
qu’on  n’obferve  point  dans  l’Amaurofe  ,  indique 
que  la  maladie  ell  feinte. 

La  caufe  prochaine  de  l’Amaurofe  eft  la 
paralylîe  ou  l’impuilfance.  de  la  rétine  ou  du 
nerf  optique  à  être  affeélé  par  les  rayons  lumineux 
qui  leur  parviennent.  L’ouverture  des  cadavres 
a  fait  connôître  beaucoup  des  caufes  qui  pou- 
voient  occafionner  cette  affection  ;  ici  c’étoit  une 
déforganifation  delà  rétine,  du  nerf  optique  ,  & 
même  des  couches  des  nerfs  optiques.  Là  une  pref- 
lion  exercée  fur  le  nerf  dans  fon  trajet  de  l’œil 
au  cerveau ,  par  un  lléàtome ,  une  exofiofe  ou  une 
hydatide  ,  comme  le  rapporte  Bohërrave ,  ou 
plutôt  celui  qui  a  fait  paroître  un  traité  de 
maladies  des  yeux  fous  fon  nom.  Ailleurs  de 
l’eau ,  da  fang  épanchés  dans  les  ventricules  du 
cerveau ,  qui  produifoient  les  mêmes  elfers  fur  les 
couches  des  nerfs  optiques  ,  comme  chez  le» 
hydrocéphales,  les  apopleptiques,  &c.L’obfervation 
a  également  conllaté  que  fouvent  cette  maladie 
paroilfoit  comme  épigénomenes  à  la  fuite  d’autres. 
Ainli  on  l’a  vue  furvenir  à  la  rachialgie  ou  colique 
de  plomb  ,  elle  fuccède  fouvent  aux  fièvres  avec 
délire',  &  difparoît  avec  ce  fymprôme.  Elle  peut 
anlîi  paroître  vers  les  derniers  tems  de  la  grof- 
feffe  chez  les  femmes  pléthoriques ,  &  difparoîrre 
après  l’accouchement ,  à  raifon  de  la  difficulté  , 
que  le  fang  trouvoit  à  circuler  vers  des  parties 
déclives  ,  &  de  fa  dérivation  vers  le  fyfiéme  du 
cerveau.  On  l’a- également  vu  paroître  à  la  fuite  d.e 
la  répercuffion  d  humeurs  dartreufes,  galeufes ,  & 
autres  ulcérations  de  la  peau  ;  à  la  fuite  de  vives 
fecouffes,  comme  après  de  violens  éternuemens, 
des  vomiffemens  répétés ,  après  des  coups  reçus 
à  la  tête.  M.  Hey,  Chirurgien  à  Leed,  fait  men¬ 
tion  d’une  Dame  qui  en  fut  inopinément  attaquée 
fixfemaines  après  un  coup,  qu'elle  reçut  en  tombant 
la  tète  fur  une  CGmmode.  Hippocrate  ,  dans  fes 
Coaques ,  avoir  déjà  obfèrvé  que  l’Amaurofe  fuf- 
vient  quelquefois  aux  coups  reçus-  fur  les  four- 
cils  ou  un  peu  au-deffus  ,  ou  après  une  vive 
irritation  faite  inopinément  fur  la  rétine  par  un 
éclat  de  lumière.  Il  eft  des  obfervations  d’Amau- 
rofes  qui  ont  paru  &  duré  long-tems  chez  les  per- 
fonnes  dont  les  yeux  délicats  avoient  été  vivement 
affeélés  par  un  éclair.  L’Amaurofe  paroît  encore 
quelquefois  à  la  fuite  de  fuppreffion  des  règles, 
du  flux  hémorrhoïdal  ;  celle-ci  eft  aifte  à  guérir  , 
en  rappellant  les  évacuations  naturelles  vers  les 
couloirs. 

Toutes  ces  caufes  fi  diverfifiées  produifent  néan- 
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,moir,s  im  /e»l,V?i,®ême  phénoifièjïe ,  qui  efl  une 
dilatation ,  &:  une  immobilité  plusou  moins  grande 
de  la  pupille,.  Sj  . cette  ouverture  ne  fè  dilate, 
&  ne  fe  refferre  q.iCàufant  què  les  humeurs  affluent 
dans  les  vàiffeanx  mrbinés ,  '&  droits  de  l’iris  , 
&  que  cette  affluence  foit  fondée  fur  une  influence 
nerveufe  ou  fenfibilité  relative  à  l’état  de  la 
rétine  ,  ou  du  nerf  optique  ,  il  n’eft  point  éton¬ 
nant  que  l’influence  nerveufe  ne  fe  faifant  point 
à  raifon  du  défordre  des  parties  nerveufes ,  la 
pupille  fe  dilate ,  &  préfente  une  ouverture  plus 
grande ,  &  moins  fufceptible  de  changemens 
que  précédemment.  Cependant  il  arrive  quelque¬ 
fois  que  la  pupille  foit  refferrée  malgré  l’A- 
maurofe;  ce  cas  n’a  guère  lieu  qu’à  la  fuite  de  quel¬ 
que  bleffure  ou  inflammation  à  la  prunelle. 

Il  eft  aifé  de  reconnoître  d’après  tout  ce  que 
nous  avons  dit,  fi  l’Amaurofe  exifte,  &  en  fai¬ 
fant  attention  aux  circonftances ,  on  peut  même 
conncître  fon  degré  de  curabilité.  Mais ,  pour 
-  connoîrre  fi  elle  eft  parfaite  ou  imparfaite ,  & 
conféquetnment  annoncer  fi  l’on  peut  efpérer 
la  guérifon,  il  faut  s’aflùrer  fi  la  pupille  fe  dilate 
ou  non.  On  ferme  les  deux  yeux  à  ui>e  lumière 
vive  ;  puis  on  en  ouvre  un  fubitement ,  fi  l’on 
voit  la  pupille  fe  dilater,  c’eft  ligne  d’une  fenfi¬ 
bilité  encore  exiftante  ;  mais  fi  elle  ne  varie 
point  fon  diamètre,  qu’ily  ait  immobilité  parfaite, 
&  que  la  maladie  .exifte  depuis  long-tems  ,  il 
n’y  a  plus  lieu  a  efpérer.  Les  Amaurofes,  qui 
proviennent  de  déforganifation  ,  ne  peuvent  fe 
connoîrre  qu’après  la  mort;  on  voit  bien  l’effet 
pendant  la  vie,  mais  on  n’en  peut  que  foupçonner 
la  caufe;  il  n’en  eft  pas  de  même  de  celles  qui 
viennent  de  maladies  aigues",  celles  ci  paroiffent 
fouvent  très -promptement  ,  &  l  a  maladie  qui 
l’accompagne  indique  l’attention  qu’on  doit  leur 
donner. Les  fièvres  vermineufes,  chez  les  enfans, font 
fouvent  accompagnées  de  cet  épigénomène ,  &  que 
les  purgatifs  que  les  anthelmimiqites  font  difpa- 
roitre.  L’Amaurofe  qui  vient  de  caufes  froides, 
fe  forme  beaucoup  plus  lentement ,  la  vue  com¬ 
mence  à  fe  troubler  ,  notamment  chez  les  vieil¬ 
lards  ;  ils  voient  voltiger  des  petites  mouches 
dans  l’air  qui  de  jour  en  jour  deviennent  &  plus 
nomhrcufes  &  plus  obfcures ,  &  fi  l’on  confidère 
.leurs  yeu?  ,  à  différentes  époques  ,  on  n’y  obferve 
rien,  linon  une  diminution  fenfible  dans  les  mou- 
vemens  de  la  prunelle. 

L’Amaurofe  n’eft  en  elle -même  fàcheufe  , . 
qu’en  ce  qu’elle  prive  de  la  vue  ,  &  qu’elle  con¬ 
damne  à  des  ténèbres  d’autant  plus  pénibles 
à  fupporter  que  les  épdqu&s  de  la  vie  font 
moins  avancées  ;  auffi  doit-on  chez  les  jeunes 
gens  chercher  tous  les  moyens  .  d’y  remédier. 
En  général ,  ctlle  qui  vient  de  caufe  .froide  eft 
plus  fàcheufe  que  celle  qui  provient  de  caufe 
chaude  ;  le  traitement  général  de  la  maladie  pre¬ 
mière  fnffit  fouvent  feul  pour  guérir  celle-ci,  aulieu 
que  l’autre  demande  toute  l’attention ,  dont  un 
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Praticien  eft  capable  dans  la  prefcription  des 
moyens ,  tant  externes  qu’internes. 

L’Amaurofequi  vientde  caufe  chaude ,  demande 
tin  traitement  antiphlogiftique  ,  dont  les  effets 
foient  très-prompts.  Il  faut  ici  faigner  du  pied 
&  brufquement &  fi  la  première  évacuation  n’a 
point  un  effet  fenfible  en  vingt- quatre  heures, il 
faudra  aufli-tôt  recourir  à  lafaignée  de  la  jugulaire. 
Il  convient  cependant  que  ces  évacuations  répon¬ 
dent  aux  circonftances  ,  que  le  Praticien  feul  peu 
apprécier.  Mais,  quoique  cette  méthode  prompte¬ 
ment  évacuante  puiffe  fouvent  convenir,  je  lui 
préférois  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  fur- 
tout  quand  les  malades  font  fort  foibles ,  l’applica¬ 
tion  de  plufieurs  faignés  aux  temples ,  &  encore 
mieux  vers  le  grand  angle  de  l’œil  ;  Ces  évacua¬ 
tion  locales  devant  avoir  plus  de  fùccès  que  les 
générales  qui  fouvent  vuident  inutilement  tout 
le  fyflême  des  vaiffeaux.  On  tiendra  l’œil  fermé, 
on  ordonnera  un  régime  relâchant  &  humeclanr, 
des  lavemens  émolliers  &  minoratifs ,  &  le  petit 
lait  pour  toute  boiflon.  Les  pédiluves  font  un 
moyen  iitnple  qui  a  de  grands  avantages  dans 
les  intervalles  des  faignées  ;  on  en  peut  dire  autant 
des  douches  d’eau  &  de  vinaigre  qu’on  fait  tom¬ 
ber  fur  la  région  du  front  :  on  maintient  fur 
l’œil,  dans  les  intervalles ,  une  comprefl’e  trempée 
dans  la  même  eau.  Quand  les  faignées  auront 
occafionné  une  déplétion  fuffifante ,  ce  qu’on 
reconnoltra  à  l’état  du  pouls  ,  on  fubflituera  les 
purgatifs ,  qui  font  infiniment  utiles  dans  toutes 
les  maladies  humorales  des  yeux.  Après  les  pre¬ 
miers  jours  d’un  pareil  traitement ,  on  paffe  aux 
cautères  qu’on  établir  à  lanuque  ou  au  bras  ;  mais 
quand  la  maladie  cède  aux  évacuans  généraux  , 
on  fufpend  ces  derniers ,  &  l’on  réitère  les  pur¬ 
gatifs  ,  foit  avec  la  manne  ,  ou  avec  les  eaux  mi¬ 
nérales  incifives  &  fondantes. 

Dans  l’Amaurofe  froide  ,  il  faut  éviter  la  faî- 
gnée  qui  ne  feroient  qu’augmenter  la  difficulté  déjà 
affez  grande  de  la  guérifon.  On  préfère,  comme 
dérivatifs,  les  cantharides  aux  cautères,  à  raifon 
de  leur  qualité  irritante  ;  l’on  cherche  ici  à  occa- 
fionner  de  vives fecouffes  pour  débarrafferles  nerfs 
de  l’œil  de  l’engorgement  où  ils  font  ;  on  donne  par 
cette  raifon  ,  l’émétique  &  à  bonne  dofe ,  une 
ou  deux  fois  pour  ébranler  la  machine.  Q-udquès 
Circulateurs  ont  une  méthode  qui  leur  eft  par¬ 
ticulière  ,  ils  abaiffent  la  paupière  inférieure,  & 
en  en  frottant  la  furface  interne ,  avec  une  petite 
broffe,  ils  excitent  par  ce  moyen  ,  une  inflamma¬ 
tion  ,  donnent  un  peu  de  fenfibilité  à  la  rétine* 
le  malade  croit  y  voir  un  peu  plus  ;  mais  le 
mieux  ne  fe  foutenant  point,  l’Àmaurofe  devient 
plus  complette. 

On  a  beaucoup  vanté  les  fecouffes  que  les  étin¬ 
celles  &  commotions  électriques  pouvoient  occa- 
fionner  dans  l’organe.  M.  Hey,  Chirurgien  à  Léeds* 
a  communiqué  au  Doéteur  Humer  plufieurs 
obfervations  intéreffantes,  qui  fe  trouvent  dans  les 


A  M  A 

Medical  Observations  par  lefquelles  il  confie 
queplufieurs  ont  été  radicalement  guéris  par  elles. 
Veftuleis  rapporte  la  guérifon  d’une  Amaurofe  de 
quatre  ans ,  qui  a  été  ainfi  guérie.  Floyer  vante 
également  fes  fuccès  fur  ce  point  ,  '  dans  une 
lettre  écrite  au  '  Doéleur  Bnt.  M.  de  la  Saùfure 
a  également  réufiifur  une  femme  par  des  commo¬ 
tions  convenablement  ménagées.  Tous  ces  faits 
doivent  donc  engager  les  Praticiens  à  réitérer  les 
expériences,  &  ne  pas  fitôr  défefpérer.  On  emploie 
ce  moyen  de  la  manière  fuivante.  On  commencé 
par  ifoler  le  malade ,  &  lorfqu’il  eft  bien  éleclrifé , 
on  lui  tire  des  étincelles ,  au  moyen  d’une  pointe 
qu’on  lui  préfente  au-devant  des  yeux,  &  l’on 
réitère  environ  cinq  ou  fix  minutes  après  ;  enfuite 
on  lui  fait  paffer  cinq  à  fix  commotions  légères 
comme  d’un  vingtième  de  poucës  de  la  partie 
poftérieure  &  inférieure  de  la  tête  au  front,  très- 
peu  au- défia  s  de  l’œil.  Il  faut,  dans  ces  opérations, 
diriger  toujours  les  commotions  &  étincelles  immé¬ 
diatement  vers  le  milieu  du  four  cil  &  les  promener 
fur  le  front,  où  fe  diftribuent  les  ramifications  du 
nerf  frontal;  ce  précepte  eft  de  M.  Hey,  &  il  eft  fon¬ 
dé  fur  les  connoiflances  de  l’Anatomie.  M*  Hey 
confeiile  pendant  ce  traitement,  l’ufage  du  calo¬ 
mel  &  du  camphre ,  à  la  dofe  de  trois  grains  cha¬ 
que  ,  incorporé  dans  la  conferve  de  rofe ,  pour 
faire  un  bol  à  prendre  le  foir  en  fe  couchant.  Quel¬ 
que  fondant  que  puiffe  être  ce  remède ,  il  a  ce¬ 
pendant  plus  de  confiance  dans  l’éleélricité.  ' 
Quand  les  circonftances  ne  pèrmettent  point 
de  tenter  la  méthode  des  commotions  ,  on  lui 
fubftitue  les  fondans  qu’on  fait  prendre  inrérieu- 
remem.Les  fuccès  éprouvés  dans  t’ Amaurofe  par  le 
traitement  mercuriel  que  demandoit  la  maladie 
vénérienne  nouvellement  acquife  ,  a  déterminé 
les  Praticiens  à  fe  tourner  vers  les  mercuriaux.  On 
cite  quelques  guérifons  par  ces  remèdes  ,  mais 
elles  n'ont  qu’un  rapport  aux  Amaurofes  occa- 
fionnées  par  la  répereuffion  d’une  humeur  cutannée. 

11  faut ,  quand  on  ne  préfüme  point  que  cette  caufe  y 
foit  pour  quelque  chofe  ,  leur  préférer  i’ufage  des 
eaux  thermales ,  telles  que  celles  de  Balaruc  &  de 
Bourbonne  ;  on  les  prend  intérieurement  pen¬ 
dant  qu’on  les  reçoit  en  douches  fur  la  tête  ;  mais 
quand  on  fe  détermine  à  ce  dernier  moyen ,  il 
vaut  mieux  les  aller  prendre  à  la  fource.  Quand 
on  ne  le  peut ,  on  fe  met  à  l’ufage  des  pillules  fon¬ 
dantes  ,  telles  que  celles-ci  que  Deshayes  recom¬ 
mande.  Poudre  de  mille-pied  :  d’énuîa  cam- 
par.a  ,  deux  gros  ,  extrait  panebymagoge  ,  un 
gros  &  demi,  kermès  minéral  trois  grains.  Mêlez. 
On  donne  ces  pillules  en  douze,  quinze  ou  vingt 
jours,  on  les  fait  prendre  le  matin  à  jeun,  &  par- 
deffus  le  petit  aiguifé  d’un  peu  de  fel  de  giauber. 

Si ,  au  bout  de  fix  ou  huit  mois ,  le  malade  ne 
voit  pas  mieux,  il  doit  perdre  toute  efpérance 
de  guérifon  ;  car  fouvent  alors  le  mal  eft  accom-  j 
pagné  d’un  telle  déforganifatiors  qu’il  eft  imoofti- 
bie  d’y  remédier.  M.de  la  Rcche,  notre  Cflla-  I 
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borateur  ,  qui  a  eu  occafion  de  voir  par  lui- 
même  les  bons  fuccès  de  l’application  d’une 
traînée  de  pierre  à  cautère  fur  la  nuque  ,  chez 
deux  perfonnes  qui  le  conüiltèrènt ,  ’fe  détermina 
à  employer  ce  même  moyen  chez  le  frère  d’une 
qu’il  avoir  radicalement  guérie  ;  c’étoit  un  jeune 
homme  de  2.2  ans  ,  qui  trois  ans  auparavant 
avoir  été  attaqué  d’une  foiblefle  &  de  nuages 
qui  ne  firent  qu’augmenter  ,  de  manière  que  la 
vue  s’étoit  totalement  éteinte.  La  pupille 
étoit  entièrement  dilatée  ,  les  maux  de  tête  vio- 
lens ,  &  dès  le  teins  où  i!  le  vit  les  attaques  d’é- 
pilepfie  éroient  aflez  fréquentes.  Malgré  la  fuppu- 
ration  abondante  que  l’application  du  cautère 
avoir  déterminée  ,  &  qui  avoir  été  fi  fruélueufé 
auxautres,  il  en  mourut.  A  l’ouverture  du  crâne , 
ce  Praticien  trouva  un  amas  confîdérable  d’une 
fanie  noirâtre  qui  occupoie  les  Ventricules  laté¬ 
raux  ,  les  couches  des  nerfs  optiques  &  prefque 
toute  la  partie  antérieure  de  la  bafe  du  crâne  ; 
la  felle  turcique  étoit  en  partie  cariée,  les  nerfs 
optiques  avoient  la  forme  de  cordes  grifes  & 
demi-tranfparentes ,  &  l’on  n’y  pouvoit  point  dis¬ 
tinguer  la  fubftance  médulaire  des  membranes  qui 
l’environnent.  (M.  Petit-Raoel  ). 

AMBI.  Machine ,  ou  infiniment  de  Chirurgie 
inventé  par  Hippocrate,  pour  réduire  la  luxation 
du  bras  avec  l’épaule.  Veye i  Luxation.  Il  eft 
compofé  de  deux  pièces  de  bois  jointes  enfemble 
par  une  charnière  ,  l’une  fért  de  pied  &  doit  être 
parallèle  au  corps  :  l’autre  qui  fert  de  levier  fe 
place  parallèlement  au  bras  qui  y  eft  attaché  par 
plufieurs  lacs  ;  &  elle  fait  avec  la  première  pièce 
un  angle  droit ,  dont  le  fommet  le  trouve  placé 
précifémem  fous  raifielle. 

Pour  fe  fervir  de  l’Atnbi.  on  lie  le  bras  fur  lè 
levier  dont  la  charnière  eft  le  point  fixe  ,  &  en 
appuyant  avec  force  fur  l’extrémité  de  ce  levier, 
on  lui  fait  décrire  une  courbe  pour  approcher 
cette  extrémité  du  pied  de  l’inftrument  ;  ce  mou¬ 
vement  fait  en-même  rems  l’extenfion,  la  contre 
exrenfion  ,  &  la  réduction  de  l’os. 

Cette  machine  a  quelques  avantages  -,  le  bras 
peut  y  être  placé  de  façon  que  les  mufcles  foient 
relâchés;  elle  a  une  force  fuffifante,  &  même  on 
pourroitlui  en  donner  davantage,  en  alongeant 
îe  bout  de  fon  .levier.  L’extenfion  &  la  contre  ex- 
tenfion  font  également  fortes  puifque  la  même 
caufe  les  produit  en-même  tems.  Mais  TAmbi  a 
aufli  des  défauts  confîdérables.  Il  ne  peut  convenir 
que  pour  les  cas  de  luxation  en- défions  ,  &  l’on  fait 
que  le  bras  fe  luxé  aufli  en  d’autres  fens.  Il  peur 
pouffer  la  tête  de  l’os  dans  la  cavité  avant  que 
les  extenfions  aient  été  fuffifantes.  On  rifque  alors 
de  renverfer  en  dedans  ou  le  rebord  cartilagineux  , 
ou  la  capfule  ligamenteufe  qui  peut  aufli  être 
déchirép.  D’ailleurs  une  grande  partie  de  la  force 
employée  dans  l’ufage  de  l’Ambi,  fe  perd  fur 
l’avant-bras  dont  elle  ne  fait  que  fatiguer  l’articula¬ 
tion.  Ces  divers  inconvéniens  ont  fait  abandonner 
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l’ufage  de  cette  machine ,  &  de  toutei  celles  que 
l’on  a  imaginées  pour  la  perfectionner. 

AMBLYOPIE.  &  sj,  vifus 

lubis.  Tout  ce  qu’ont  dit  les  Auteurs  fur  cette 
affection  fert  à  me  convaincre  ,  de  plus  en 
plus  ,  qu’elle  eft  la  même  que  l’amaurofe  im¬ 
parfaite  ;  chez  beaucoup  des  vieillards >  &  chez 
ceux  qui  ont  été  affeétés  des  caufes ,  qui  ordinai¬ 
rement  précèdent  l’Amaurofe.  On  ne  découvre 
aucun  vice  quelconque  dans  l’ceil ,  &  cependant 
la  vue  eft  fingulièrement  affoiblie.  Maître  Jean 
croit  par  cetre  raifon,  qu’il  eft  inutile  de  chercher  à 
guérir  l’Amblyopie,  mais  fi  ce  que  nous  avons  déjà 
dit  de  la  curabilité  de  l’amaurofe  eft  en  faveur  d’un 
traitement ,  on  voit  que  Maître  Jean  va  certaine¬ 
ment  trop  loin.  Sauvages  paroît  être  du  même  avis 
fur  le  rapport  de  l’Amblyopie  avec  l’amaurofe 
imparfaite;  il  rapproche  ces  deux  genres;  mais,  dans 
celui  de  i’Ambiyopie,on  n’y  trouve  que  des  maladies 
toutes  diftinétes  les  unes  des  autres,  &  celle  qui 
ont  rapport  à  l’Amblyopie  ont  tellement  les  fymp- 
tômes  d’une  amaurofe  qu’on  nefauroit  s’y  tromper. 
(  M.  Petit-Radel.) 

AMIDON.  L’Amidon  eft  une  fécule  mucilagi- 
reufe  tirée  des  graines  &  des  racines  farineufes, 
&  privée  par  le  lavage  de  toute  matière  extraélive, 
n’étant  lui-même  folufeie  dans  l’eau,  que  par  la 
feule  coclion.  11  forme  -  alors  une  liqueur  gélati- 
neufe  qui  peut  fervir  de  gargarifme  pour  lubré- 
fier  la  gorge >  ou  fe  donner  en  lavement  dans 
certains  cas  où  le  reélum  eff'reès-irrité ,  comme 
dans  la  dyffenterie.  On  fe  fert  avec  quelque  fuccès 
de  la  poudre  à  poudrer  ,  qui  n’eft  autre  chofe 
que  l’Amidon  réduit  en  pondre  très-fine,  en 
la  jetant  fur  les  excoriations  des  aines  ,  des 
aifielles  ou  des  cuiffes  des,  enfans ,  fur  celles  du 
mammelon  ,  &g. 

AMPOULE.  C’eft  une  cloche  ,ou  veflie  pleine 
de  férofité  ,•  qui  vient  aux  pieds,  aux  mains  ,  ou 
aux  autres  parties  du  corps  ,  par  l’irritation  de 
certains  âcres ,  par  la  brûlure  ,  ou  en  conféquence 
d’un  violent  frottement  comme  pour  avoir  trop 
marché;  on  donne  aulfi  ce  nom  à  des  élévations 
de  la  peau ,  accompagnées  de  démangeaifons ,  qui 
font  occafionnées  par  des  piquures  d'inf.  êtes.  Les 
unes  &  les  autres  fe  guériffent  d’elles -mêmes, 
&  par  la  ceffati-m  des  caufes  qui  les  ont  excitées. 
Lors  cependant  que  l’épiderme qui  forme  les 
Ampoules  de  la  première  efpèce,  fe  trouve  dé¬ 
tachée  de  la  peau  dans  une  certaine  étendue ,  fi 
elle  vient  à  être  déchirée  accidentellement ,  ou 
à  deffein,  ilefi  néceflaire  de  garantir,  par  des  ap¬ 
plications  douces  ,  les  parties  excoriées ,  qui  au¬ 
trement  ne  manqueroient  pas  de  s’enflammer  ,  & 
de  caufer  beaucoup  de  douleur. 

AMPUTATION.  Séparation  faite  par  des  inf¬ 
trumens  tranchans  d’une  pai  tie/vivante  du  corps 
auquel  elle  appartient.  On  donne  plus  particuliè¬ 
rement  ce  nom  à  l’opération  faite  pour  féparer 
un  membre  :  &  l’on  fe  fort  ordinairement  de 
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celui  d’extirpation  quand  il  s’agit  d’utlfe  tumeur  ; 
d’une  mammelle ,  ékc.  • 

Cette  opération  connue  &  pratiquée  quelquefois 
par  les  Anciens  ,  a  tellement  été  perfeélionnée 
par  les-  Modernes  ,  qu’il  n’y  a  aucune  comparai- 
fon  à  faire  entre  l’état  informe  &  greffier  où  les 
premiers  l’ont  laiffée ,  &  celui  où  elle  a  été 
portée  de  no?  jours.  L’ignorance  où  ils  étoient 
des  moyens  d’arrêter  le  fang ,  faifoit  périr  d’hé¬ 
morrhagie  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui, 
avoient  le  courage  de  la  fubir  ,  fur-tout  lorfqu’il 
s’agiffoit  de  membres  confidérables  ;  ils  ne  con- 
noiffoient  pas  mieux  les  moyens  de  procurer  une 
prompte  &  bonn  e  cicatrice  de  la  plaie  ;  leurs  inf- 
trumens  étoient  lourds  &  peu  commodes  ;  leurs 
panfemens  fondés  fur  des  applications  irritantes. 
Les  meilleurs  Praticiens  des  derniers  tems  ont  beau¬ 
coup  Amplifié  la  Chirurgie  opérative  ,  ils  ont 
réduit  nos  inftrumens  à  un  petit  nombre  ,  & 
les  ont  rendus  plus  faciles  à  manier  ;  ils  ont  auffi 
aboli  -l’ufage  d’un  grand  nombre  d’applications 
exte'rnes  ,  dont  la  plupart  étoient  inutiles  ou 
pernicieufes ,  &  les  ont  prefque  entièrement  prof- 
crites  du  traitement  de  la  plaie  faite  par  l’Ampu¬ 
tation. 

Mais  quelque  perfeélion  que  l’on  ait  donnée 
à  cette  opération  ,  on  ne  peut  fe  diffimuler  quelle 
ne  foit  terrible  à  fouffrir,  horrible  à  voir ,  dan- 
gereufe  encore  dans  fes  conféqucnces ,  &  toujours 
fâcheufe  pour  la  perfonne  qui  la  fubit,  puif- 
qu’eile  la  laiffe  dans  un  état  mutilé.  11  eft  donc 
de  la  plus  férieufe  importance  de  ne  point  l’en¬ 
treprendre  fans  une  parfaite  conviétion  de  fa 
néceffirc. 

L’opération  en  elle  même'n’eft  pas  difficile  ;  tout 
Praticien  accoutumé  à  manier  les  inftrumens  , 
peut  la  faire.  Mais  favoir  diftinguer  avec  préci- 
fion  les  cas  où  elle  eft  néceflaire  ,  de  ceux  où  l’on 
pourroit  s’en  difpenfer  ;  &  marquer  les  époques 
où  il  convient  particulièrement  d’y  avoir  recours, 
font  des  circonftances  qui  exigent  toute  l’atten¬ 
tion  &  la  prudence  du  Praticien.  Nous  avons 
en  conféquence  tâché  de  déterminer  quelles 
font  les  caufes  qui  peuvent  la  rendre  indifpen- 
fable.  Nous  croyons  pouvoir  les  rapporter  aux 
chefs  fuivans. 

i.  Les  fraétures  compofées  d’un  mauvais 
caraétère. 

z.  Les  grandes  plaies  accompagnées  de  déchi¬ 
rement  St  de  contu  fions. 

La  féparâtion  accidentelle  d’une  portSfti  de 
quelque  membre  ,  enfuite  de  laquelle  les  os  fe  trou¬ 
vent  brifés ,  &  à  découvert  ;  comme  celle  qui  eft 
caufée  par  un  boulet  de  canon. 

4  Une  gangrène  très-étendue. 

Les  tumeurs  blanches  des  articulations. 

6.  Les  grandes  exoftofes ,  foit  qu’elles  n’affec¬ 
tent  que  les  jointures ,  ou  quelles  s’étendenî 
le  long  des  os. 
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■  7.  Les  cas  de  carie  très-érendue ,  &  accompa¬ 
gnée  d’ulcères  des  parties  molles. 

8.  Le  cancer  ,  &  quelques  autres  efpèces  d’ul¬ 
cères  d’une  mauvaife  nature. 

5).  Différentes  efpèces  de  tumeurs, 

10.  Certaines  diftoriions  particulières  des 
membres. 

Nous  allons  parler  de  chacune  de  ces  caufes 
féparémenr. 

§,  I.  De  Y- Amputation  pour  les  cas  de  f raclure 
compliquée. 

Nous  aurons occafion  j à  l'article  Fracture, 
de  traiter  plus  au  long  que  nous  ne  pouvons  le 
faire  ici  des  fractures  compliquées  ;  nous  nous 
bornerons  dans  celui-ci  à  quelques  remarques 
générales. 

Nous  obferverans  d’abord  que  la  néceffité  de 
l’Amputation,  après  une  fraélure  compliquée,  n’eft 
pas  toujours  proportionnée  uniquement  à  la  gra¬ 
vité  du  mal ,  mais  qu’elle  dépend  encore  dans  bien 
des  cas  d’autres  circonftances.  Dans  lés  camps,  & 
fur  les  vaiffeaux  de  guerre  ,  par  exemple  ,  où 
il  n’eft  pas  en  tout  tems  au  pouvoir  des  Chirur¬ 
giens  de  fuivre  leurs  malades  avec  autant  d’exac¬ 
titude  &  d’afliduité ,  que  leurs  maux  l’exiger  oient, 
&  où  bien  loin  de-pouvoir  leur  laiffer  le  repos 
qui  leur  ferait  néeeffaire,  on  eft  obligé  de  les  tranf- 
porter  fréquemment  d’un  lieu  dans  un  autre, 
on  devrait  procéder  fur-le-champ  à  l’Amputa¬ 
tion  dans  tous  les  cas  récens  de  fraélure  compli¬ 
quée,  dont  l’apparence  eft  telle  qu’elle  doit  né- 
ceffaireinenr  donner  des  craintes  pour  les  confé- 

uences.  Sans  doute  il  ÿ  a  bien  des  cas  où  dans 

es  circonftances  pareilles ,  même  les  plus  dé¬ 
favorables,  il  ne  -conviendrait  point  de  recourir 
à  ce  parti  extrême.  Ainfi  ,  lorfqu’il  fe  préfenïè  une 
fraélure  compliquée  où  les  parties  molles  ont  peu 
fouffert,  où  les  os  ont  -été:  rompus  dans-  une 
direélion  telle  qu’en  les  replaçant ,  ils  fe  foutiennent 
aifément  dans  leur  pofition  ,  &  fur-tout  où  il  n’y 
a  qu’un  feul  os  dè  rompu ,  ce  ferait  :ùne  précau¬ 
tion  trop  cruelle  ,  &  fouvent  peu  néeeffaire , 
que  de  faire  l’Amputation  du  membre  affeélé. 
Mais  quand  le  membre  a  beaucoup  fouffert , 
&  quand  lesos  font  rompus  de'  manière  que ,  quoi¬ 
que  replacés ,  ijs  ns  peuvent  pas  fe  foutenir  dans 
leur  pôfttion  ,  on  devrait  fe  faire  une  règle  gé¬ 
nérale  ,  en  pareil  cas ,  d’amputer  le  membre  fur- 
le-champ.  Le  mauvais  air  des  grands  Hôpitaux , 
foiyoùrs  ’nuiiibîe  aux  plaies  ,  eft  encore  une  cir- 
cor.ftance  ,  qui ,  en  pareil  cas,  rend  l’Amputation 
indifpenfable. 

‘Mais  fi ,  dans  les  camps  &  dans  les.  hôpitaux ,  il 
eft  de  la  prudence  du  Chirurgien  de  fe  foumèttre 
à' cette  règle  ,  il  n’en  eft  pas  de  même  dans- la 
pratique  particulière.  Car ,  lorfque  le  malade  peut 
être  phicé  dans  un  endroit  commode  d’où  l’on  ne 
fera  pas  obligé  de  le  tranfporter ,  avant  que  fa 
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guérifon  foit  achevée  \  lorfqu’il  eft  poffible  de  le 
maintenir  dans  le  plus  grand  repos  •,  lorfqu’il  eft 
dans  un  bon  air  &  à  portée  des  fecours  d’habiles 
Chirurgiens ,  il  y  a  bien  peu  de  cas  où  le  bleflé 
jouiffant  de  tous  ces  avantages ,  doive  néceffaire- 
ment  fubir  l’Amputation.  Cependant ,  fi  les  os  , 
les  mufcles  &  lés  autres  parties  molles  du  mem¬ 
bre  affeélé ,  font  tellement  brifés  &  fracaffés  qu’il 
n’y  ait  pas  d’efpérance  que  ce  membre  puiffe 
jamais  remplir  fes  fonétions  naturelles  ,  on  ne 
doit  -pas  héfiter  à  le  couper  ,  afin  de  transfor¬ 
mer  en  un€  plaie  fimple  &  facile  à  guérir  ,  une 
plaie  qui,  par  les  accidens  dont  elle  ferait  nécef- 
fairement  accompagnée  ,  mettrait  dans  le  plus 
grand  danger  la  vie  du  malade. 

Dans  les  fractures  compliquées  il  y  a  trois  épo¬ 
ques  où  l’opération  peut  être  néeeffaire  ;  la  pre¬ 
mière  eft  immédiatement  après  que  la  fraélure  a 
été  faite  ;  la  fécondé  quand  les  os  relient  iong- 
tems  fans  aucune  difpofition  à  s’unir ,  la  fuppu- 
ration  de  la  plaie  devenant  en  même-tems  fi  con- 
fidérable  que  le  malade  perd  fes  forces  ,  &  que 
les  fymprômes  avant-coureurs  de  la  mortcommen- 
cent  à  fe  manifefter  ;  enfin  le  troifième  eft  quand 
la  mortification  a  fi  complettement  pris  poffeffion 
des  parties  molles  de  la  portion  inférieure  du 
membre  ,  jufqu’à  l’os ,  que  lorfque  lorfquelles  fe  ré¬ 
pareront  les  os  feront  à  nud  dans  l’inrerftice.  s' 

La  première  &  la  deuxième  époque  méritent 
la  plus  férieufe  confidëration  -,  la  troifième  n’en 
demande  guères. 

Quand  une  fraélure  compliquée  eft  oaufée  par 
le  paffage  d’un  corps  très-pefant  fur  le  membre, 
tel  que  la  roue  d’un  càrroffe  ou  d’une  charette 
chargée,  ou  par  un  coup  d’arme  à  feu,  ou  par 
quelqu  autre  moyen  affez  violent  pour  fracaffer 
lés  os  en  plufieurs  fragmens ,  &  lacérer  ,  meur¬ 
trir  &  blefftr  les  parties  molles  ,  an  point  qu’on 
'  ait  lieu  de  craindre  qu’il  n’y  ait  plus  affez  de 
vaiffeaux  pour  maintenir  la  circulation  avec  les 
parties  au-deffous  de  la  fraélure  ,  il  vaut  .mieux, 
comme  nous  venons  de  le  dire  tout-à-rheùré  ,■ 
fe  déterminer  à  faire  l’Amputation ,  en  quelques 
circonftances  que  fe  trouve  d’ailleurs  de  .  malade  \ 
de  peur  de  caufer  fa  mort  en  voulant  fauver  le 
membre.  Mais  il  faut  fe  décider  ,  avant  que  la 
partie  foit  enflammée ,  &  par  conféquent  immédiate¬ 
ment  après  l’accident-,  car  quand  l'inflammation,  l’ir¬ 
ritation  ,  &  la  renfion  ont  lieu ,  &  quand  l’air  avant 
pénétré  librement  dans  le  tiffu  cellulaire ,  a  com¬ 
mencé  à  produire  des  effets  funefies  -,  il  eft  trop 
tard  pour  faire  l’opération  ;  an  lieu  d’être  utile, 
elle  ferait  meurtrière. 

La  néceffité  de  fe  décider-  immédiatement ,  où 
bientôt  après  dans  des  cas  de  dette  nature  ,  rendent 
cette  partie  une  des  plus  délicates  de  la  prati¬ 
que  ;  car ,  quelque  prefiant  que  le  cas  pareille 
au  praticien  ,  il  ne  paraîtra  pas  de  même  aœ 
malade  ,  à  fes  parens  ,  ou  à  fes  amis,  qui  pourront 
attribuer  la  propofuion  d’amputer  le  membre  à 
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l’ignorance  du  Chirurgien,  ou  au  defir  qu’il  peut 
avoir  de  s’épargner  de  la  peine,  peut-être  même 
à  celui  de  faire  une  opération  ;  il  faut  fouvent 
plus  de  fermeté  de  la  part  du  praticien  ,  &  bien 
plus  de  confiance  &  'de  réfignarion  de  la  part  du 
malade ,  qu’on  n’en  trouve  ordinairement ,  pour 
-fe  foumettre  à  un  remède  auffi  cruel  d’une  ma¬ 
nière  en  apparence  fi  précipitée,  &  après  fi  peu 
de  délibération-,  l’emploi  de  ce  moment ,  cepen¬ 
dant  décide  fouvent  du  fort  du  malade.  On  ne 
fauroit  trop  le  répérer,  il  faut  favoir  prendre  fon 
parti  de  bonne  heure  ,  de  peur  des  fymptômes 
qui  font  peut-être  prêts  à  fe  manifefier  dans  une 
partie  privée  à-peu-près  de  circulation  ,  &  qiii 
vont  être  bientôt  accompagnés  de  douleur  ,  de 
fièvre ,  d’inflammation  violente ,  dont  en  peu  de 
teins  la  gangrène  &  la  mort  feront  les  confé- 
quences.  Une  expérience  malheureufement  trop 
fréquente ,  nous  apprend  que  ceci  n’eft  pas  exa¬ 
géré  ,  qu’on  l’obferve  même  chez  des  perfonnes 
qui  jouiffoient  d’une  bonne  conftitution  avant 
l’accident ,  &  à  plus  forte  raifon  chez  les  gens  que 
des  pallions  immodérées,  l’intempérance,  le  vin, 
les  liqueurs  ont  échauffés ,  &  chez  ceux  qui  font 
naturellement  plus,  irritables. 

Il  faiit  l’avouer  ,  en  fuivant  les  principes  que 
nous  venons  de  pofer  ,  il  pourra  quelquefois 
arriver  que  l’«n  coupe  un  membre  que  l’on  auroit 
pu  fauver  par  un  autre  traitement  5  mais  une 
pareille  poffibiiité  ne  rend  pas  imprudente  ou 
blâmable  la  pratique  que  nous  recommandons  5 
la  queftion  fe  réduit  à  lavoir  fi  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  ont  eu  le  malheur  de  fe  trouver 
dans  les  cir confiances  ci-delfus  marquées  >  & 
auxquels  on  n’a  pas  fait  l’Amputation,  ne  meu¬ 
rent  pas  à  la  fuite  de  leurs  bleflures  ?  Ou  fi 
l’Amputation  n’a  pas  fauvé  la  vie  à  plufieurs  qui 
ï’auroient  très-probablement  perdue  fi  l’on  eût 
négligé  de  la  faire  5  Tous  les  plus  grands  prati¬ 
ciens  ne  paroiffent  avoir  aujourd’hui  qu’une  opi¬ 
nion  à  ce  fujet  ,  &  avec  quelque  hardieffe  qu’on 
ait  avancé  que  l’Amputation  n’étoit  jamais  né- 
ceffaire  ,  l’expérience  &  Tobfervadon  ne  jufiifient 
que  trop  la  .  doélrine  que  nous  avons  tâché 
,  d'établir. 

Lprfqu’pn  a  négligé ,  pu  que  l’on  n’a  pas  jugé 
convenable*  de  faire  de  très-bonne  heure  l’ Am¬ 
putation  d’un  membre  dans  un  état  de  fraclure 
compliquée,  il  furyient  des  fymptômes  inflamma¬ 
toires  plus  ou  moins  violens  j  pendant  la  durée 
defquels  cette  opération  eft  inadmilfible..  Enfuire 
|l  fe  fait  quelquefois  des  exfoliations  confidérables 
des  os ,  &  une  fuppuration  abondante  qui  affoi- 
blit  &  épuife  le  malade.  Cependant  quelques 
alarmans  que  foient  ces  fymptômes ,  ils  ne  font 
pas  toujours  funeftes ,  &  il  n’eft  pas  très-rare  de 
voir  à  leur  fuite  la  fanté  fe  rétablir  ,  &  le  membre 
qui  avpjt  fouffert  reprendre  fes  fonctions. 

Mais  tous  les  malades  ne  font  pas  affez  heu¬ 
reux  pour  que  çes  aeü4çn§  fe  terminent  chez 
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eux  d’une  manière  auffi  favorable.  II  arrivé  quel¬ 
quefois  que  la  plaie  au  lieu  de  bourgeonner  ,  &  de 
fe  contrarier  ,  relie  auffi  large  qu’au  commence¬ 
ment  ;  que  fa  furface  devient  blafarde&  fpongieufe; 
qu’elle  rend  une  grande  quantité  de  fanie  de 
mauvaife  apparence  5  que  les  extrémités  des  os 
fracalfés  au  lieu  de  s’exfolier  &  de  fe  réunir  , 
refient  auffi  parfaitement  détachés  qu’ils  l’étoient 
dans  le  principe  ,  que  le  malade  perd  l'appétit , 
le  fommeil  &  les  forces ,  &  qu’il  tombe  dans  une 
j  fièvre  lente.  Quand  on  voit  tous  çes  fymptômes 
i  fe  maintenir  ,  fans  que  l’on  puiffe  les  attribuer 
à  aucun  fragment  détaché  des  os  qui  foit  demeuré 
•dans- la  plaie,  &  quand  on  a  épuifé  tous  les 
moyens  propres  à  les  combattre ,  tels  que  le  par¬ 
fait  repos  de  la  partie  affectée  ,  les  panfemens 
réguliers  &  répétés  auffi  fouvent  que  la  plaie 
l’exige,  l’ufage  d’un  régime  fortifiant  ,  celui  du 
kinkina  &  des  autres  toniques ,  il  n’y  a  plus  que 
l’amputation  du  membre  fracaffé  qui  puiffe  fauver 
la  vie  du  malade  j  c’eft  là  ce  que  nous  avons  ap- 
pellé  la  fécondé .  époque  où  cette  opération  peut 
être  néceffaire  après  une  fraclure  compliquée. 

La  troifième  époque  ,  ou  plutôt  le  troifième  . 
état  d’une  fraéture  de  cette  efpèce  ou  l’amputa- 
tation  eft  indifpenfable  ,  c’eft  lorfque  la  gangrène 
s’y  établit  &  affecte  les  chairs  profondément.  Nous 
traiterons  bientôt  de  cette  caufe  d’amputation 
dans  un- article  à  part. 

Enfin  il  y  a  encore  une  circonftance  qui  né- 
ceffite  l’amputation  dans  les  cas  de  fraélure  com¬ 
pliquée  ,  c’eft  lorfqu’elles  donnent  lieu  à  des 
hémorrhagies  abondantes  qu’on  ne  peut  arrêter  par 
aucun  autre  moyen.  Ces  hémorrhagies  viennent 
d’une  ou  de  plufieurs  artères  qui  ont  été  déchi¬ 
rées  par  les  extrémités  des  os  fraéturés ,  ou  par. 
quelque  autre  caufe  au  moment  de  l’accidenr. 
Poyei  HÉMOB.K.  HAG1E. 

§.  II.  Des  cas  de  plaie  avec  contujîoti  &  déchi¬ 
rement. 

Nous  avons  parlé  des  plaies  avec  grand  déchi¬ 
rement  &  contufion  des  parties  bleffées ,  fous 
le  fécond  chef  des  caufes  générales  d’amputation. . 
Il  eft  rare  de  voir  des  plaies  affez  fâcheufes  pour, 
requérir  l’amputation  dû  membre  ,  dans  aucun 
période  de  leur  traitement ,  lorfque  les  os  de  la 
partie  n’ont  pas  été  fraéturés.  Cependant  lorf- 
qu’un  membre  a  été  cornus ,  ou  déchiré ,  au  point 
d’en  détruire  tous  les  principaux  vaiffeaux ,  &  de 
ne  laiffer  aucune  efpérance  que  la  circulation  puiffe. 
s’y  entretenir,  il  faut  fur-le- champ  en  confeiller. 
la  féparation  ,  foit  que  l’os  ait  fouffert  ou  non. 
Et  comme  en  pareilles  circonftances ,  aucun  ef¬ 
fort  de  la  part  du  Chirurgien  ne  fauroit  conferver 
le  membre  affeété  5  comme  auffi  les  plaies  de  la 
nature  de  celles  dont  nous  parlons  ,  font  plut 
fujettes  à  fe  gangrener  qu’aucune  autre  ,  le  plutôt 
fera  le  mieux  pour  entreprendre  l’opération. 

11  peut 
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Il  peut  arriver  aufli  dans  les  cas  dont  nous 
parlons ,  comme  dans  ceux  de  fraélure  compli¬ 
quée  ,  que  quoique  l’Amputation  naît  pas  d’a¬ 
bord  paru  néceffaire  ,  on  foit  obligé  d’y  recourir 
enfuite.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  au  paragra¬ 
phe  précédent,  au  fit  jet  du  fécond  période  des 
fractures  compliquées  ,  s’applique  également  aux 
plaies  fans  fracture.  Il  furvient  quelquefois  des 
hémorrhagies  qu’il  eft  impoflible  d’arrêter  ;  ou 
une  gangrène  mji  fait  des  progrès  rapides  ;  ou 
bien  la  fuppurânon  peut  devenir  il  abondante  que 
le  malade  fera  bientôt  hors  d’état  de  la  fupporter. 
Tous  ces  accidens  doivent  être  confidérés.  comme 
rendant  l’Amputation  abfolument  nécèflaire. 

§ .  III.  Des  cas  où  un  membre  a  été  emporté  par 
un  boulet  de  canon. 

Lorfqu’un  membre  a  été  emporté  par  un  boulet 
de  canon  ,  ou  par  quelqu’autre  caufe  s’il  en  exifte 
qui  puiffe  avoir  un  pareil  effet ,  il  faut  ôter  avec 
l’inflrumeut  tranchant  l’extrémité  du  moignon  dont 
le  membre  a  été'  féparé. 

Ce  cas  eft  un  de  ceux  où  bien  des  Chirurgiens 
conteftent  la  néceflîré  de  l’Amputation  -,  ils  difent 
pour  raifon  ,  que  le  membre  étant  déjà  féparé , 
il  vaut  mieux  chercher  tout  de  fuite  à  Gicatrifer 
la  plaie  que  d'ajouter  aux  fouffrances  &  au  danger 
que  court  le  malade  ,  en  lui  faifant  fubir  cette 
opération;  Cét  argument  paroît  plaufible  ,  mais 
en  l’examinant  on  verra  bientôt  qu’il  n’eft  pas 
fondé. 

Dans  les  plaies  de  cette  efpèce  ,  les  os  font 
ordinairement  brifés  &  réduits  en  un  grand  nom¬ 
bre  de  fragtnens  -,  les  mufcles  &  les  tendons  font 
coupés  inégalement,  leurs  extrémités  font  déchi¬ 
rées  &  contufes.  Tous  les  Praticiens  conviennent 
qu’il  faut  abfolument'  ôrerles  efquilles ,  &  couper 
les  ..extrémités  des  tendons  &  des  mufcles.  Or 
il  eu  difficile- d’exécuter  tout  cela  en  aufli  peu  de 
rems  cju’on  en  mettroir  à  faire  l'amputation  ;  & 
fi  l’on  fait  attention  qu’en  coupant  au-deffus  de 
la  partie  qui  a  fouffert,  de*  manière  à  pouvoir  re¬ 
couvrir  l’os  de  chairs  &  de  peau  parfaitement 
faines ,  on  diminue  l’étendue  de  la  plaie  ,  au  point 
quelle  fe  cicatrifera  dans  le  tiers  du  tetns ,  qui 
fans  cela ,  eût  été  néceffaire  pour  la  fermer  ;  que 
d’ailleurs  il  fe  formera  une  beaucoup  meilleure 
cicatrice  qu'on  ne  pourrait  l’attendre  dans  l’antre 
cas ,  on  ne  fauroit  douter  que  cette  opération  n’ait 
ici  de  grands  avantages.  On  ne  peut  pas  fuppofer 
raifonriablement  qu’elle  ajoute  au  danger  que 
court  le  bleffé  -,  &  quand  au  furcroit  de  douleur 
qu’il  en  éprouve  pour  le  moment  ,  il  en  fera 
amplement  dédommagé  par  tous  lës  avantages  qui 
en  feront  la  conféquence.  Lors  donc  que  la  chofe 
eft  au  pouvoir  du  Chirurgien  ,  il  faut  qu’il  fade 
l’opération  fur-le- champ  y  car  s’il  renvoie  ,  il 
pourra  bien  arriver ,  quelque  néceffaire  qu’elle 
puiffe  être  par  la  fuite ,  que  le  malade  n’ait  plus 
Chirurgie,  Tome  I."  J/*  Partie. 
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affez  de  courage  pour  s’y  foumettre  y  &  que  ne  fe 
faifant  pas  une  idée  des  heureux  effets  qui  en 
réfulteront ,  il  préférera  de  ne  rien  faire  qui  tende 
à  augmenter  fes  fouffrances  aétuelles. 

§.  IV.  Des  cas  de  Gangrène. 

La  Gangrène  eft  une  autre  caufe  qui ,  portée 
à  urf  ceriain  point ,  rend  l’amputation  abfolu¬ 
ment  néceffaire.  Tous  les  praticiens  favent  que 
quelquefois  l’inflammation  qui  eft  la  fuite  de 
l’accident ,  au  lieu  de  fe  terminer  par  fuppnration 
tend  à  la  Gangrène  &  au  fphacè’e,  dont  les  pro¬ 
grès  font  fouvent  fi  rapides  que  le  malade  périt 
en  très -peu  de  teins;  c’eft-là  véritablement  le 
cas  où  l’amputation  auroit  dû  être  faite  dès  les 
!  premiers  inftans.  Il  arrive  aufli  quelquefois  que 
ce  mal  redoutable  eft  arrêté  par  les  fecours  de 
l’art,  mais  feulement  après  avoir  totalement  dé¬ 
truit  les  mufcles  voifins,  les  tendons  &  les  mem¬ 
branes ,  jufqu’à  Vos ,  qui  demeure  à  nud  Iorfqua 
les  parties  gangrénées  fe  féparent. 

Ceux  qui  veulent  à  fout  prix  Yoppofer  à  la 
pratique  de  l’amputation,  prétendent  quelle  eft 
abfolument  inutile  dans  les  cas  de  Gangrène;  car, 
difent-ils ,  lorfqu’elle  ne  fe  manifefte  que  dans  un 
léger  degré,  on  peut  la  guérir;  mais  lorfqu’cüe 
s’étend  beaucoup,  le  malade  y  fuccombera,  foit 
que  l’on  fafie  l’opération  ou  que  l’on  ne  la  fàfie 
pas.  —  Mais  cette  manière  de  voir  eft  fi  direc¬ 
tement  contraire  aux  faits  &  à  l’expérience  de 
tout  praticien  impartial,  que  nous  ne  ferons  au¬ 
cune  tentative  pour  la  réfuter.  Car,  quoique  l’on 
accorde  qu’il  ferait  très  -  mal  à  propos  de  couper 
un  membre  toutes  les  fois  qu’on  y  verroit  une 
légère  apparehce  de  Gangrène ,  quelque  condam-  * 
nabîe  que  fût  cette  pratique,  il  n’éft  pas  moins  vrai 
que  lorfque  ce  poifon  s’eil  étendu  au  point  de  dé¬ 
truire  toutes  les  parties  molles  d’un  membre ,  oa 
feulement  d’en  infeéter' une  grande  portion ,  comme 
cela  ne  fe  voit  quç  trop  fouvent,  il  n’exifte  point 
de  remède  qu’on  puiffe  fubfijtuor  à  celui-ci  ;  ait 
moins  nous  n’en  connoiffons  aucun  ;  perfonne  n’ea 
a  jamais  propofé  qui  put  avoir  la  moindre  utilité, 
&  nous  n’héfitons  pas  à  conclure  que,  dans  des  cas 
pareils  à  ceux  dont  nous  avons  parlé ,  1’Amp.utatioa 
eft  abfolument  indifpenfable. 

Mais,  quoique  cette  doéîrjne  foit  aflez  généra¬ 
lement  admife  ;  les  Praticiens  ne  font  pas  bk-a 
d’accord  rélaîivement  à  l’époque  où  l’on  doit  opérer 
dans  les  cas  de  Gangrène.  Quelques-uns  préten¬ 
dent  que  toutes  les  fois  que  cette  maladie  fe  pré¬ 
fente,  &  fur-toût  lorfqu’elle  eft  l’effet  de  quel¬ 
que  violence  produite  ,  par  une  caufe  extérieure  , 
il  faudrait  couper  le  membre  auflx-tôt  qu’elle  a 
décidément  commencé  à  fe  former ,  &  pendant 
quelle  s’étend.  D’autres  croyent  qu on  ne  devrait 
jamais  entreprendre  cette  opérarïon  jufqua  ce  que 
les  progrès  de  la  Gangrène  foïent  arrêtés  ,  & 
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même  jufqti’à  ce  que  les  parties  gangrenées  foient 
léparées  des  parties  faines. 

Ceux  qui  veulent  qu’on  fe  hâte  de  faire  l’Am¬ 
putation  ,  prétendent  qu’en  coupant  au-deffus  des 
parties  a  ficelées  ,  on  peut  prévenir  les  progrès 
ultérieurs  de  la  Gangrène  ,*&  fauver  ainfi  la  vie 
du  malade.  Quelque  fpécieux  que  foit  cet  argu¬ 
ment  ,  il  eft  très-mal  fondé  -,  l’expérience  a  dé¬ 
montré  que  cette  pratique  eft  extrêmement  dan- 
gereufe  ,  &  qu’on  ne  fauroit  trop  s’en  défier. 
Car  quelque  attention  qu’on  puiffe  apporter  à 
cette  opération  pour  ne  couper  que  dans  une 
partie  faine  ,  on  ne  fera  pas  toujours  fûr  d‘y 
réuiîir  ,  &  le  plus  habile  praticien  peut  y  être 
trompé.  La  peau  peut  paroître  parfaitement  faine, 
&  abfolument  exempte  d’inflammation  &  d’en¬ 
flure  ,  quoique  les  mufcîes  quelle  recouvre  &  les 
autres  parties  voifines.de  l’os  foient  dans  un  état 
de  Gangrène.  C’eft  ce  dont  les  praticiens  expéri¬ 
mentés  doivent  fouvent  avoir  vu  des  exemples. 
Mais  lors  même  qu’après  avoir  fait  l’incifion  au 
travers  des  pariies  molles ,  on  les  trouve  parfai-' 
te-ment  faines  ,  fi  l’on  n’a  pas  attendu  pour  opé¬ 
rer  que  les  progrès  de  la  Gangrène  fuffent  arrêtés , 
îa  maladie  ne  manque  prefque  jamais  d’attaquer 
le  moignon.  Les  Chirurgiens  qui  fe  trouvent  pla¬ 
cés  de  manière  à  voir  fréquemment  de  ces  plaies 
-ou  i’on  obferve  le  plus  de  difpofition  à  fe  ter¬ 
miner  par  la  Gangrène ,  font  généralement  de  la 
même  opinion  ;  c’étoit  celle  du  célèbre  Pott ,  qui 
dit. qu’il  a  vu  plufieurs  fois  tenter  l’expérience, 
d’amputer  un  membre  où  la  Gangrène  avoit  com¬ 
mencé  à  fe  manifefter  ,  mais  qu’il  ne  l’a  jamais 
vu  réuffir  ,  &  qu’elle  n’a  jamais  manqué  de 
hâter  la  perte  du  malade.  Nous  ne  faurions  trop 
infifter  fur  ces  faits  &  fur  ces  autorités ,  à  caufe 
des  efforts  qu’on  a  faits  ,  il  n’y  a  pas  encore 
tien  long-tems  ,  pour  introduire  une  méthode 
contraire  à-  celle  que  nous  recommandons  ;  mé¬ 
thode  qui  une  fois  admife ,  ne  manqueroit  pas  de 
faire  le  plus  grand  mal.  Il  eft  vrai  que  lorfqu’une 
expérience  plus  générale  auroit  démontré  fon  peu 
de  fuccès ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’elle  ne 
tarderoit  pas  à  être  abandonnée ,  même  par  ceux 

ui  en  font  aujourd’hui  les  plus  ardens  défen- 

:urs. 

Nous  ne  préfumons  pas  cependant  qu’il  faille 
renvoyer  l’opération  auffi  long-tems  que  le  re¬ 
commandent  quelques  praticiens ,  &  particulière¬ 
ment  M.  Sharp  ,  qui  preferit  de  ne  jamais  l’en¬ 
treprendre  jufqu’à  ce  que  la  féparation  naturelle 
des  parties  gangrenées  foit  confiâérablement  avan¬ 
cée.  M.  Sharp  étoit  un  Chirurgien  très-expéri- 
meuté,  &  dont  l’autorité  a  le  plus  grand  poids  ; 
mais  peut-être  a-t-il  un  peu- outré  le  principe 
qu’il  a  cherché  à  établir  ,  par  oppofition  à  une 
pratique  dont  il  avoit  bien  vu  tout  le  danger. 
L’expérience  journalière  fait  voir  ,  que  pourvu 
que  l’on  foit  bien  affuré  que  la  mortification 
ne  fait  plus  de  progrès ,  il  n’y  a  aucune  néceffité 
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d’attendre  plus  long-tems.  Car  de  cette  manière  on 
obtient  également  tous  les  avantages  de  la  méthode 
dont  nous  avons  montré  la  néceffité  ;  &  fi  à  cette 
époque  on  féparë  les  parties  mortes ,  on  prévien¬ 
dra  l’abforption  des  matières  putrides  qu’uhe  tnaffe 
gangrenée  doit  néceffairement  fournir^  &  qui  nui- 
roient  certainement  au  fyflême  ,  fi  elles  étoient 
portées  dans  la  circulation.  Ce  danger  cependant 
feroit  moindre  que  celui  qui  réfukeroir  d’une 
opétation  trop  précipitée  •,  &  il  vaut  mieux  encore 
rifquer  de  la  différer  un  peu  plus  qu’il  n’eft  firic- 
„  tentent  néceflaire ,  que  de  s’expofer  à  la  faire  avant 
d’être  affuré  que  les  parties  de  celles  qui  ont 
foufFert  font  revenues  à  leur  état  naturel ,  &  que' 
le  principe  vital  y  a  repris,  tonte  ton  énergie. 

Quelle  que  -foit  la  caufe  qui  a  dccafionné  la 
Gangrène ,  cela  ne  change  rien  à  la  doctrine  que 
nous  venons  d’expofer  ;  &  la  pratique  doit  tou¬ 
jours  être  la  même  -,  car  quoique  l’on  ait  cru 
devoir  faire  une  diflinétion  entre  les  cas  où  la 
Gangrène  étoit  l’effet  d’une  caufe  interne ,  &  ceux 
où  elle  étoit  la  conféquence  d’une  caufe  externe, 
on  ne  fauroit  en  retirer  aucun  avantagé.  Dans 
aucun  cas,  il  ne  faut  faire  l’opération  avant  l’é¬ 
poque  ci-deffus  défignée  ,  &  dans  tous  on  peut 
l’entreprendre  auflitôt  qu’on  a  des  indices  certains 
de  l’abfolue  ceffation  des  progrès  du  mal.  Voye. j 
l’article  Gangrène. 

§  V.  Des  cas  de  tumeurs  Hanches. 

La  maladie  nommée  par  les  Anglois  tumeur 
ilanche  ,  eft  une  de  celles  qui  rendent  fouvent 
l’Amputation  d’un  membre  abfolument  indifpen- 
fable  -,  c’eft  une  affeclion  des  articulations  qui  en 
attaque  les  ligamens  &  les  os ,  dont  la  fubflance 
fe  gonfle,  s’étend  &  enfin  fe  carie.  Voyei  Tumeur. 

BLANCHE. 

Ceux  qui  ont  été  .à  portée  de  voir  fouvent  cette 
maladie ,  favent  que  tous  les  efforts  de  la  Méde¬ 
cine  &  de  la  Chirurgie  ,  tous  les  médicamens  in¬ 
ternes  &  externes ,  font  fouvent  abfolument  inuti¬ 
les  ;  non-feulement  pour  la  guérir  ,  mais  même 
pour  en  retarder  les  progrès;  &  que  quand  elle 
attaque  une  jointure  d’une  certaine  façon  ,  &  avec 
un  certain  degré  d’intenfité,  on  ne  peut  fauver 
le  malade  que  par  l’Amputation. 

Il  fuffit  de  fe  faire  une  idée  jufte  de  l’état  où 
elle  met  les  parties  qui  en  font  le  liège  ,  pour 
comprendre  qu’il  n’y  a  plus  à  balancer  fur  le 
parti  qui  relie  à  prendre  lorfqu’elle  a  fait  de  grands 
progrès.  Le  mal  commence  ordinairement  dans  la 
fubflance  des  os  qui  forment  les  grandes  articu¬ 
lations  ,  telles  que  la  hanche ,  le  genou ,  la  che¬ 
ville  du  pied  &  le  coude  y  les  os  ainfi-  affeélés 
s’étendent  par  degrés  ;  leur  volume  augmente 
confidérablement  &  ils  fe  carient  ;  quelquefois 
ces  fymptômes  font  accompagnés  de  beaucoup  de 
douleur  &  de  fièvre  ,  quelquefois  il  n’y  a  que 
très-peu  de  l’une  &  de  l’autre  ,  fur-tout  quand 
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le  mal  n’eft  pas  très-avancé.  Les  cartilages  qui 
couvrent  les  extrémités  des  os ,  &  qui  font  defti- 
nés  à  favorifer  le  jeu  des  articulations  fe  détrui- 
ient  ;  les  épiphyfes  dans  les  jeunes  fujets  fe  fé- 
parent  des  os  -,  les  figatnetis  fe  gonflent.  &  fe 
dénaturent  au  point  qu’ils  perdent  leur  forme 
naturelle  ,  &  deviennent  tour-à-fait  inutiles  pour 
les  fondions  auxquelles  ils  font  deftinés  -,  les 

rties-  qui  fervent  à  la  fécréridn  de  la  fynovie 
vicient  de  même  ;  toutes  enfemble  fourniffent 
une  grande  quantité  de  matière  fanieufe  d’une 
odeur  infeéle ,  qui  eft  déchargée,  ou  par  des  ou¬ 
vertures  artificielles  faites  pour  lui  donner  iffue, 
ou  par  celles  quelle  fe  pratique  naturellement 
en  corrodant  les  parties.  Ces  ouvertures  conqui¬ 
rent  ordinairement  aux  os ,  qui  font  cariés  dans 
toute  leur  fubftance  ;  & ,  à  cette  époque ,  la  dou¬ 
leur  &  l’irritation  du  poifon  réabforbé  de  toutes 
ces  parties  dans  la  maffe  des  humeurs  produifent 
une  fièvre  lente  ,  fuivie  de  tous  les  fymptômes 
qui  peuvent  la  rendre  le  plus  formidable. 

Il  n’y  a  aucun  moyen  connu  qui  puifle  remé¬ 
dier  à  de  pareils  maux,  on  ne  peut  pas  même 
fe  flatter  de  faire  jamais  une  femblable  découverte. 
Le  malade,  qui  efl  dans  cet  état,  marche  à  grands 
pas  vers  fa  deftruclion  -,  l’Amputation  efl  le  feul 
moyen  qui  refte  pour  le  fauver  ,  &  il  ne  faut 
pas  héfîter  à  y  recourir  fans  perdre  de  tems. 

C’eft  une  vérité  incontefiable  que  le  malade 
périra  li  l’on  ne  prend  pas  ce  parti  •,  il  efl  éga¬ 
lement  vrai  qu’un  grand  nombre  de  perfonnes  dans 
les  mêmes  circonftances  ,'ont  en  fe  foumettant  à 
l’opération  ,  repris  une  fanté  ferme  &  vigoureufe. 
Et  malgré  l’état  de  foibleffe  &  d’épuifement  ou 
fe  trouve  le  fujet ,  le  Chirurgien  ne  doit  pas  ba¬ 
lancer  à  lui  donner  cette  chance  de  fauver  fa 
vie  ;  car  c’efi  un  fait  que  dans  les  cas  de  cette 
nature,  l’Amputation  réuflit  plus' fréquemment , 
c’eft-à-dire  ,  qu’on  voit  un  plus  grand  nombre 
d’individus  fe  rétablir  après  y  avoir  eu  recours  , 
lorfqu’elle  a  été  faite  tard  ,  &  dans  une  époque 
où  les  forces  étoient  considérablement  réduites 
par  la  maladie  ,  que  lorfqu’on  l’a  entreprife  de 
bonne  heure  &  avant  que  le  mal  eût  fait  de  grands 
progrès.  C’eft  par  la  même  raifon  probablement , 
que  dans  les  cas  de  fracture  compliquée  ,  lorf¬ 
qu’on  n’a  pas  coupé  le  membre  dans  les  premiers  inf- 
tans  ,  il  vaut  mieux  attendre  pour  le  faire  que 
l’état  de  fuppuration  foit  très-avancé.  Cette  cir- 
eonftance  eft  d’autant  plus  heureufe,  quelle  donne 
le  tems  d’employer  les  remèdes  qui  laiffent  quelque 
e’fpoir  d’arrêter  les  progrès  du  mal. 

$.  VI.  Des  cas  d’ÈxoJlofe. 

Nous  avons  mis  l’Exoftofe  au  nombre  des  caufes 
qui  peuvent  requérir  l’Amputation.  Nous  nous 
contenterons  ici  de  l’avoir  indiquée ,  en  renvoyant 
ce  que  nous  avons  à  dire  fur  ce  fujet  à  fon  ar¬ 
ticle.  Nous  dirons  feulement  que  lorfqu’il  n’eft 
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pas  pofEble  d’enlever  une  portion  d’os  de  la  ma-  - 
nière  que  nous  y  propoferons,  4  tumeur  devenant 
nuifible  à  la  fanté  ,  ou  insupportable  par  fon 
volume  ou. par  d’autres  circonftances ,  il  faut  avoir 
recours  à  l’Amputation  du  membre  ,  comme  ait 
feul  remède  dont  on  puifle  attendre  une  gué-, 
rifon. 

VII.  Des  cas  de  carie  avee  ulcérations  dans 

les  parties  molles.  ' 

Une  carie  très-étendue  accompagnée  d’ulcères 
des  parties  molles  qui  font  dans  le  voifinage  de 
l’os  aifeélé  ,  eft  encore  une  caufe  qui  exige  l’Am¬ 
putation.  Nous  verrons  à  l’article  Carie,  quels 
font  les  différent  moyens  que  l’on  emploie  pour 
la  guérir  ,  c’eft-à-dire  ,  pour  hâter  l’exfoliation 
des  parties  malades  d’un  os.  Mais  fi  la  carie  affecte 
toute  la  fubftance  de  l’os,  ou  des  os  qui  forment 
un  membre  ,  il  ne  peut  plus  y  avoir  d’exfoliation  , 
car  ce  terme  fuppofe  une  partie  faine  de  laquelle 
la  partie  malade  fe  fépare.  Les  os  par  conféquent 
ne  peuvent  alors  fe  régénérer  -,  l’ufage  du  fcalpel 
&  de  tous  les  inftrumens  pour  enlever  leur  fur- 
face  corrompue  -,  le  trépan  à  couronne  pour 
percer  dans  l’intérieur  de  leur  fubftance  ;  toutes 
les  applications  qu’on  a  coutume  d’employer  pour 
déterminer  l’exfoliation  ,  font  alors  parfaitement 
inutiles ,  quelque  judicieux  que  foit  l’emploi  qu’on 
en  fait  ;  &  il  l’os  entier  n’eft  pas  féparé  du  corps , 
le  malade  périt.  Ces  cas  cependant  où  la  carie  feule 
oblige  à  couper  un  membre  ,  demandent  beau-, 
coup  de  circonfpeétion  de  la  part  dû  Chirurgien  ; 
car  oh  a  vu  des  caries  très-étendues  fe  guérir, 
des  portions  d’os  très-confidérables  fe  détacher 
des  parties  faines ,  &  une  nouvel  le  fubftance  offeufe 
en  remplir  la  place  &  les  fondions. 

Mais ,  lorfqu’à  la  carie  des  os  fe  joignent  dans 
les  parties  molles  des  ulcères*  profonds  &  très- 
étendus  ,  d’affez  mauvaife  nature  pour  faire 
craindre  qu’on  ne  puifle  pas  les  :guérir ,  même 
en  ôtant  les  portions  mafades  de  l’os  51  l’Ampu¬ 
tation  devient  indifpenfabie  ;  car  alors ,  indépen-, 
damment  de  la  difficulté  de-guérir  les  ulcères  , 
la  régénération  d’une  portion  d’os  confidéfable 
feroit  très -incertaine ,  &' l’on  ne  .doit  pas  en 
faire  courir  le  rifque  au  malade.' 

VIII.  Des  cas  de  cancir  &  d’iilceres  inyétérési 

Le  cancer  lorfqu’il  attaque-  quelqu’une  des 
extrémités  ,  exige  quelquefois  l’Amputation' du' 
i  membre  affeélé  5  il  en  eft  de  même  de  certains 
ulcères  invétérés  &  de  mauvaife  nature. 

En  traitant  du  Cancer  ,  nous  jferons  voir* 

u’on  ne  doit  donner  que  peu  ou  point  de  cori-F 

ance  aux  remèdes  internes ,  ni  à  aucnne^efpèca 
de  topique  dans’ le  traitement  de  cette  maladie;. 
&  qu  il  n’y  a  que  la  féparation  totale  de  la  partie 
affeétée  fur  laquelle  on  puifle  compter  pour  la 
Lij 
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guérifon.  Cette  maladie  ne  fe  mamfefle  pas  fré¬ 
quemment  fur  les  extrémités  ;  cependant  tout 
Chirurgien  qui  une  pratique  un  peu  étendue 
doit  en  avoir  vu  des  exemples  ;  &.  lorfqu’elle 
fe  rencontre  on  ne  peut  la  guérir  qu’en  empor¬ 
tant  la  partie  malade  ;  fouvent  cela  peut  fe  faire 
fans  couper  tout  le  membre  •,  mais  quand  le  mal 
a  fait  aftez  de  progrès  pour  attaquer  les  ligam'ens 
ou  les  os  ,  &  fur-tout  quand  -il  s’érend  beau¬ 
coup  ,  il  n’y  a  que  l’Amputation  du  membre 
faite  au-deffus  de  la  partie  affedée  ,  à  laquelle 
on  puiffe  avoir  recours  avec  quelque  efpérance 
de  fuccès  ;  toute  tentative  pour  le  iauver  eft  par¬ 
faitement  inutile.  Quelquefois  métrie  on  ne  guérit 
pas,  malgré  l’Amputation  ,  lorfqu’on  la  fait  trop 
tard  ,  cependant  elle  a  réuffi  dans  des  cas  où 
le  mal  avoit  reparu  après  avoir  été  guéri  en  appa¬ 
rence  ,  par  l’cxcifion  des  parties  qui  eo  étoient  le 
liège.  . 

Outre  le  cancer,  il  y  a  d’autres  ulcères  qui 
peuvent  menre  dans  le  cas  de  faire  des  Ampu¬ 
tations.  Ainfi ,  lorfqu’un  grand  ulcère  ,  indépen¬ 
dant  d’aucune  affection  générale  du  fyftême ,  nuit 
évidemment  à  la  fanté  d’un  malade  ;  lorfqu’au 
lieu  de  céder  aux  remèdes  qu’on  emploie  pour  le 
combattre,  il  devient  toujours  plus  confidérable 
&  plus  invétéré-,  comme  il  pourroir  enfin  mettre 
la  vie  en  danger,  il  faut ,  pùttôr  que  de  courir 
ce  rifque,  confeilier  FAtr.pma-ion.  Les  ulcères 
qu’on  nomme  pîpgédéniques,  fuivenr  quelquefois 
cette  marche-,  cela  arrive  plus  fouvent  aux  ul¬ 
cère:-  fiüuleux ,  tels  que  ceux  qui  fntjr  la  confé- 
quènee  d’abcès  profonds:-;,  lorfque  le  pus  s’eft  in¬ 
finité  dans  les  interftices  des  mufcles,  &  lorfque 
malgré  tous  les  efforts  de  l’art ,  pour  en  procu- 
rerla'guérifon  ,  la  fuppuraùon  demeure  affez  abon¬ 
dante  pour  mettre  en  danger  la  vie  du  malade. 

§.  9.  Des  tumeurs  qui  rendent  l’Amputation 
nécejjaire. 

Nous  avons  rangé  fous  le  neuvième  Chef  des 
caufes  qui  requièrent  l’Amputation  ,  diverfes  es¬ 
pèces  de  tumeurs. 

Il  eft  rare  que  des  tumeurs  enkyftées  rendent 
cette  opération  nécefiaire  ;  quelquefois  cependant 
lorfqu’clles  font  t:  ès-profondes,  comme  lorsqu’elles 
tiennent  à  quelque  affection  du  période,  fi  on 
les  laiffe  fubfifkr  jnfqu’à  ce  qu’elles  aient  acquis 
un  grand  volume  ,  elles  nuifent  enfin  tellement 
aux  parties  vôifines  qu’il  n’y  a  plus  que  l’ampu¬ 
tation  qui  puiffe  en  prévenir  efficacement  les  con- 
féquences.  Quelquefois  la  preffion  long-tems  con¬ 
tinuée  qu’elles  exercent  fur  les  os,  ngn  feulement 
y  produit  la  carie ,  mais  même  les  diffout  com- 
plettement.  Le  riflu  cellulaire  &  les  mufcles  qui 
fe  tenaient  dans  fon  voifinage  en  font  auffi  telle¬ 
ment  altérés  ,  qu’il  n’eft  pas  poffible  de  fe  flatter 
de  conferver  le  membre. 

Il  y  a  un  cas  que  l’on  rencontre  quelquefois , 
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où  une  portion  d*un  membre  confidérablemqnt 
tuméfiée  préfente  une  dureté  uniforme  dans  une 
partie  de  fon  étendue,  tandis  que  dans  une  autre 
partie  on  obferve  un  dégré  de  ratnolliiTemenr 
qui  femble  indiquer  la  préfence  de  quelque  fluide. 
Cette  maladie  attaque  particulièrement  les  jambes , 
&  lorfque  l’on  peut  en  fuivre  les  progrès  on  voit 
qu’elle  occupe  d’abord  le  milieu,  des  mollets ,  & 
qu’elle  a  Ion  liège  fous  les  mufcles  gaflrocnétniens 
&  folaire;  elle  commence  par  üne  tumeur  petite» 
dure  &  profondément  fituée  ,  quelquefois  très- 
douloureufe  ,  quelquefoi-  fort  peu ,  &  empêchant 
feulement  l’exercice  ordinaire;  la  couleur  natu¬ 
relle  de  la  peau  n’efl  p.;s  altérée  dans  les:  com- 
mencemens,  mais  vers  la  fin  elle  devient  livide  ; 
la  tumeur  s’étend  par  degrés ,  elle  ne  devient 
pas  molle  en  s’étendant,  au  contraire  elle  relie  très- 
dure  dans  fa  plus  grande  étendue;  cependant 
lorfqu’elle  a  acquis  un  certain  volume  ,  elle  fe 
ramollit  dans  quelque  partie  ,  &  femble  contenir 
un  fluide.  A  cette époque  el le  eft  très-doüioureùfe, 
&  elle  donne  au  malade  la  fenfation  d’un  poids 
exceliivement  fatiguant,  pour  l’ordinaire  ,  le  mal 
prend  naiflance  fans  aucune  caufe  occafionnelle- 
donr  on  ait  pu  s’appercevoir,  &  fouvent  chez  des 
perfonnes  d'ailleurs  bien  cocflitnéeï; 

Comme  cette  maladie  heureufement  n’efl:  pas 
fréquente  ,  elle  eft  auffi  très-peu  connue ,  &  quel¬ 
quefois  on  l’a  prife  pour,  un  Ample  œdème  ou 
un  anafarqiie  ;  elle  tient  effedivément  de  la  na¬ 
ture  de  celle-ci  en  ce  qu’elle  eft  produite  par  un 
épanchement  dans  le  tiflu  cellulaire  ;  mais  le 
fluide  épanché  eft  ici  d’une  nature  bien  différente 
de  celui  qui  forme  J'anafarque.  Si  '  l’on  fait  une 
ouverture  pour  lui  donner-iflue ,  elle  doit  être 
profonde  &  palier  par  une  maffe  finguiièrëment 
viciéc.Ce  fluide  eft  général emehren  petite  quantité» 
&  contient  une  matière  fameufé  très-âcre,  mêlée 
plus  ou  moins  à  un  fang  grumeleux  ;  cette  évacua¬ 
tion  n’occafionne  qu’une  bien  petite  diminution  de 
la  tumeur;  l’opération  d’ailleurs  fait  beaucoup  de 
mal ,  elle  donne  lieu  à  la  formation d’un  ulcère 
delà  plus  mau\ aile  qualité  &  à  l’augmentation  delà 
tumeur  ;  il  furvient  ides  fymprôme.  d’inflamma* 
tion  &  de  violente  irfitaiion  ,  qui  avançant  ra¬ 
pidement,  &  en  caufant  la  plus  vive  douleur» 
enlèvent  le  malade  en  très  peu  de  teins,  foit  parla 
fièvre  qui  eft  continuelle  &  violente,  foit  par  la 
mortification  entière  du  membre  affeété. 

Si  i'ampwaiion  n’a  pas  été  faite  ,  &  que  le 
malade  meure  ,  en  ouvrant  la  tumeur  on  ne  peut 
l’examiner  avec  fatisfaéîion  ,  à  caufe  de  l’état  pu¬ 
tride  &  gangréné  des  parties.  Quand  on  coupe 
la  jambe  ainfi  affeétée  avant  que  le  mal.  foit  ar- 
rivéàfon  dernier  période,  &  fans  avoir  fait  aucune 
in:iiion  auparavant  ,  on  trouve  les  mufcles  con- 
,  verra  en  une  maflè  fingulièrement  altérée,  la  partie 

Ipoflérieure  du  tibia  &  du  péroné  plus  ou  moins 
cariée,.  &  l’artère  tibiale  élargie,  viciée  &  rom¬ 
pue  ;  circonfiance  d’après  laquelle  M,  Pptt  penche 
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à  croire  que  c’eft  uné  affeclion  de  l’artère  qui  eft 
le  premier  principe  du  mal. 

La  Chirurgie  n’a  encore  trouvé  aucun  moyen 
de  guérir,  ni  même  de  retarder  les  progrès  de  cette 
maladie;  {'Amputation  eft  lafeule  reffource  quelle 
offre  pour  en  prévenir  les  funefles  conféquences  ; 
il  faut  y  avoir  recours  dès  que  la  tumeur  a  fait 
affez  de  progrès  pour  incommoder  à  un  cettain 
point;  &  autant  qu’il  eft  poffiblé,  avant  que  d’y 
avoir  fait  aucune  ouverture.  11  ne  paroît  pas  que 
lorfque  l'amputation  a  été  faite  a  propos,  &  dans  ; 
une.  partie  faine,  la  maladie  ait  jamais  eu  de 
retour  (i). 

L’aneurifme  dans  bien  des  cas  doit  être  mis  an 
rang  des  caufes  qui  rendent  l’amputation  indif-' 
penfable;  &  des  Praticiens,  même  de  la- plus  grande 
réputation ,  ont  condamné  à  perdre  la  jambe,  tous 
les  malades  qui  avoient  un  aneurifme  de  l’artère 
crurale  ou  de  la  poplitée.  Ce  qui  a  'particulière-' 
ment  fondé  leur  opinion  à  cet  égard  ,  c’eft  le 
peu  de  fuccès  qu’a  eu  dans  tien  des  occafions 
l’opération  de  t’aneurifme  tentée  fur  ces' artères; 
tandis  que  l'Amputation  du  membre  en  pareil  cas 
fauvoit  ordinairement  la  vie  du  malade.  Lorfqu  un 
aneurifme  placé  fous  lé’ jarret  ,  ou  fur  la  ciiiflé  , 
eft  devenu  trés-co.nfidérable  ;  Iorfçn’il  eft  affez'an- 
cien  pour  avoir  endommagé  le  tiffu  des  parties 
voifine'jil  n’y  a  pas  de  doute  qu’il  ne  fai!  le  quelque¬ 
fois  préférer  l’Amputation  du  membre  ,  fi  elle  eft 
praticable  ,  à  route  efpéce  de  tentative  faite  dans  la 
vue  de  leconferver.  Mais  alors  ce  n’eft  pas  à  caufe  de 
la  maladie  de  l’artère  qu’il  faut  faire  cette  opéra¬ 
tion  ,  c’eft  à  caufe  de  l’état  auqtiël  cette  maladie 
a  réduit  tous  les  organes  voifins,  pour  avoir  été 
trop  long-rems  négligée.  Lorfqu’un  aneurifme  de 
l’artère  fémorale ,  ou  poplitée ,  commence  àfe  for¬ 
mer,  &  même  pendant  un  affez  long-rems  encore, 
il  faut  bien  fe  garder  de  recommander  l’Ampu¬ 
tation  ;  car  il  y  à  beaucoup  d’exemples  des  heu¬ 
reux  fuccès  de  l’opéraiion  pour  l’aneurifme ,  même 
dans  des  cas  où  le  mal  fe  trôuvoit  à  la  partie 
fupérieure  de  la  cuifle ,  comme  nous  le  verrons 
à  l’article  Aneurïsme;  mais  lorfqu’il  y  a  une 
enflure  œdémateufe-  très-confidérabîe  fur  toute  la 
partie  inféreure  du  membre;  lorfque  les  organes 
paroiffent  avoir  tellement  fouffert  qu’on  ne  peut 
plus  efpérèr  de  les  voir  reprendre  leurs  fondions , 
dans  le  cas  même  où  l’opération  de  l’aneunfme. 
a’y  détruiroit  pas  toute  circulation  ,  le  malade 
fouvent  n’a  plus  de  reffource  que  dans  l’Amputation 
du  membre  affeélé. 

L’efpèce  d’aneurifme  dont  nous  parlons  ici , 
eft  celte  qui  a  commencé  par  une  dilatation  dé 
l’artère ,  dont  les  mqmbranes  étant  venues  à  fe 
rompre  ,  le  fang  s’eft  épanché  dans  le  uffu  cellu- 


(  i  ).  Voyez  Remarques  fur  la  paratylïe ,  &  l’Amputa¬ 
tion  deM.PoTT  ,  p.  92.  Voyez  auflî  te-Ier.  vol.  des  Efiâis 
de  Médeçine  d’Edimbourg  ,  art,  XXII, 
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laire,  accident  qui  a  lieu  pour  l’ordinaire  avant 
que  le  malade  ait  demandé  aucun  fecours.  Le  tiffu 
cellulaire  rempli  de  ce  fang  extravafé,  fe  gonfle 
plus  ou  moins  rapidement  ;  &  la  partie  inférieure 
du  membre,, foir  en  conféquence  de  la  preffion 
ui  eft  l’effet  de,  cet  épanchement ,  foit  à  caufe 
e  la  gêne  qn’éprouve  la  circulation  par  l’artère 
malade,  s’enfle  confidérablement  &  devient  géné¬ 
ralement  très-douloureufe  &  incapable  de  mou-, 
vement. 

G’eft  dans  cet  état  qu’on  voit  le  plus  fouvent 
cette  maladie ,  fur-tout  parmi  les  pauvres  gens  , 
qui  en  général  la  négligent  jufqu’à  ce  qu’ils  Soient 
incapables  de  vaquer  à  leurs  occupations.  A  cette 
époque ,  la  pulfation  forte  qui  au  commencement 
fe  manifefte  dans  la  tumeur  ne  s’apperçoit  pref- 
que  -  plus ,  à  caufe  du  gonflement  extrême  des 
parties  ;  &  fi -l’on  n’y  apporte  toute  l’attention  né- 
cc (Taire  ,  on  pourra  quelquefois  fe  tromper  fur  la 
nature  du  mal.  C’eft  ce  qui  n’ arrivera  pas  cepen¬ 
dant  quand  on  aura  foin  de  prendre  des  infor¬ 
mations  exactes  fur  l’hiftoire  de  la  maladie. 

§.  10.  De  l’ Amputation  des  membres -contrefaits. 

Le  dernière  capté  d’ Amputation  dont  nous  avons 
fairménrion  ,  eft  la  diftorfion  exceffive  des  mem¬ 
bres.  .  .. 

Lorfqn’à  d’autres  égards  un  membre  eft  parfai¬ 
tement  fain,  il  eft  bien  rare  qn’on  regarde  une 
diftorfion  quelconque  comme  une  raifon  fuffifante 
de  le  couper.  Cependant  il  peut  arriver  que,  dans 
le  cours  d’une  pratique  très-étendue,  on  rencontre, 
chez  quelques  individus ,  des  membres  tellement 
tordus  &  mal  configurés ,  que  ces  performes  ai¬ 
ment  mieux,  fe  foumettre  à  une  opération  pour 
s’en  défaire ,  que  d’en  fupporter  plus  long-tetns 
l’incommodité;  lors  donc  qu’en  pareil  cas  on  ne 
peut ,  par  aucun  moyen  ,  diminuer  cette  défeétuo- 
fité ,  il  faut  fatisfaire  à  la  volonté  des  malades. 

Telles  font  les  caufes  qui  peuvent  mettre  le 
Chirurgien  dans  le  cas  de  faire  l’Amputation  d’utî 
membre.  Gomme  elles  font  nombreufes  &  variées, 
&  comme  la  perre  d’un  membre  eft  toujours  pour 
un  malade  un  objet  de  la  plus  grande  importan¬ 
ce,  elles  méritent,  dans  tous  les  cas  , Taftenriqn  lai 
plus  fcrupuleufe  de  la  part  du  Praticien.  Et  nous 
croyons  devoir  faire  obferverici,  qqe  cette  partie 
de  la  pratique  eft  fi  délicate  ;  qu’il  eft  fi  difficile 
de  fixer  avec  préCifion  les  cas  où  l’on  doit  recom¬ 
mander  l’Amputation,  &  les  époques  d’une  ma¬ 
ladie  où  il  convient  le  mieux  de  la  faire  ;  qu’oti 
tfi  tellement  enclin  dans  le  publie  à  blâmer  le 
Chirurgien  qui  l’entreprend  ,  lorfqu’il  peut  refter 
le  plus  léger  doute  fur  fa  convenance,  que  tous 
Praticien  devroit  s’impofer  la  règle  dé  ne  jamais 
prendre  fur  lui  de  la  faire  ,  fans  avoir  pris  en 
confulration  l’avis  d’un  ou  de  plufieurs  de  fes 
;  confrères  quand  cela  fe  peut,  —  Nous  allons  pré- 
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fentement  décrire  la  méthode  fuivant  laquelle  [on 
doit  opérer. 

Remarquez  générales  fur  la  Méthode  d’amputer. 

II  n’y  a  peut-être  aucune  partie  de  la  Chirur¬ 
gie  qui  ait  été  amenée  à  un  plus  grand  point  de 
perfection  que  celie  qui  regarde  l’Amputation  des 
membres.  Âvant  l’invention  du  tourniquet,  cette 
opération  étoit  accompagnée  de  tant  de  danger, 
que  bien  peu  de  Chirurgiens  ofoient  la  tenter; 
&  même  depuis  que  l’on  a  connu  cet  inftrument , 
il  s’eft  écoulé  encore  bien  du  tems  avant  qu’on 
fût  parvenu  à  fauver  la  moitié  des  malades  qui 
avoient  le  courage'  de  s’y  foumettre. 

Perfectionnée  comme  elle  l’elt  au  j  ourd’hui ,  cette 
opération  ne  coûte  peut-être  pas  la  vie  à  un 
individu  fur  vingt  qui  font  dans  le  cas  de  la  fubir , 
même  en  prenant  la  totalité  de  ceux  à  qui  on  la 
fait  dans  les  Hôpitaux.  Dans  la  pratique  particu¬ 
lière  où  l’on  peut  donner  plus  d’attention  à  di- 
verfes  circonftances  importantes  qui  y  font  rela¬ 
tives  ,  la  proportion  des  morts  ferôit  bien  au-def- 
fous  encore  de  celle-là. 

Les  diverfes  parties  de  cette  opération  qui 
méritent  fur-tout  1  attention ,  font  le  choix  qu’on 
eft  maître  de  faire  de  l’endroit  où  il  faut  ampu- 
rer  ;  les  foins  à  prendre  pour  empêcher  l’hémorrha¬ 
gie  pendant  qu’on  opère  ;  la  divifion  des  tégumens, 
dès  mufcles  &  des  os  qu’on  doit  faire  de  manière  à 
pouvoir  recouvrir  de  peau  la  furface  entière  du 
moignon;  la  ligature  des  artères  qui  ne  doit  ren¬ 
fermer  ni  les  nerfs,  ni  aucune  autre  partie  voi- 
fine  ;  les -précautions  néceffaires  pour  fixer  les 
tégumens  dans  une  fituation  convenable ,  afin  qu’ils 
ne  paillent  pas  fe  déranger  après  l’opération  ; 
enfin  le  traitement  fubféquent  de  la  plaie. 

Après  la  compreflion  des  vaiffeaux  par  le  tour¬ 
niquet  ,  la  partie  la  plus  effentielle  de  cette  opé¬ 
ration  confine  à  conferver  une  affez  grande  éten¬ 
due  de  parties  molles  pour  couvrir  le  moignon, 
afin  de  guérir  la  plaie  autant  qu’il  fera  poffible 
pai  la  première  intention  fuivant  le  langage  des 
Chirurgiens  ;  car,  fans  cette  précaution ,  une  plaie 
auffi  étendue  que  celle  que  l’on  fait  en  coupant 
un  membre  confidérable  ,  prendra  beaucoup  de 
tems  pour  fe  cicatrifer,  &  fouvent  la  fuppuration 
fera  fi  abondante  que  la  fanté  dù  bleffé  en  fouf- 
frira  beaucoup ,  peut-être  même  pour  toujours. 
Les  inconvéniens  qui  réfultoient  ordinairement 
de  la  conduite  qu’on  tenoit  autrefois,  à  cet  égard, 
étoient  fi  palpables  ,  qu’en  différens  tems  on  s’eft 
efforcé  à  perfectionner  l’opération ,  pour  obvier  à 
ces  fâcheufes  conféquences. 

Les  Anciens  qui  n’ignoroientpas  tout-à-fait  de 
uelle  importance  il  eft  de  recouvrir  une  plaie 
e  peau  faine  pour  en  faciliter  la  cicatrifation  , 
fe  contentoient ,  avant  que  de  faire  leur  incifion 
pour  amputer  un  membre  ,  de  faire  retirer  la 
peau  avec  force  par  un  aide  vers  la  partie  fupé- 
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rieure  ;  enfuite  ils  coupcient  d’un  feil  coup  les 
tégumens  &  les  chairs  jufqu’à  l’os  ,  &  fcioient 
l’os  enfuite  au  niveau  des  chairs  après  quelles 
s’étoient  retirées.  Il  paroît  cependant  que  Celfs 
avoit  porté  fes  vues  plus  loin  ,  que  la  plupart  de 
fes  contemporains  &  de  ceux  qui  l’ont  fuivi  juf¬ 
qu’à  notre  fiècle;car  il  veut  qu’après  qu’on  aura 
coupé  les  mufcles  jufqu’à  l’os  ,  on  relève  les 
chairs,  &  qu’on  lès  détache  en-deffous  avec  la 
fcalpel  ,  pour  mettre  à  nud  une  portion  de  celui* 
ci  qu’on  doit  fcier  alors,  le  plus  près  qu’il  eft 
poffible  des  chairs  faines  qui  reftent  adhérentes. 
11  dit  que,  lorfqu’on  aura  fuivi  cette  méthode, 
la  peau  fera  fi  lâche  autour  de  la  plaie,  quelle 
ourra  prefque  recouvrir  l’extrémité  de  l’os.  Il  eft 
ien  fâcheux  que  ce  précepte  de  Celfe  n’ait  pas 
été  compris  ,  où  qu’il  ait  été  négligé  ,  &  oublié 
au  point  qu’il  ait  fallu,  pour  ainfi  dire ,  l’inve  ntet 
d@  nouveau  ,  &  qu’une  découverte  fi  importante 
foit  demeurée  ft  long-tems  inutile.  Mais  l’hémor- 
-  rhagie  rendoit  l’Amputation  fi  dangereufe ,  qu’elle 
ne  permettoit  pas  aux  Anciens  Chirurgiens  de 
s’occuper  beaucoup  des  autres  parties  de  cette 
opération  ;  leurs  Ecrivains  fe  font  contentés  de 
fe  copier  les  uns  les  autres  à  ce  fujet;  &  les 
Praticiens  amputoient  fi  rarement  ,  que  nous 
lifons  dans  Albucafis,  qu’il  refufa  abfolument  de 
couper  le  poignet  à  un  malade,  uniquement  par 
la  crainte  de  le  voir  périr  d’hémorrhagie. 

C’eft  à  Chefelden  que  nous  fommes  redeva¬ 
bles  d’avoir  renouvellë  la  méthode  de  Celfe  ,  en 
propofant  de  couper  en  deux  tems  les  parties  mol¬ 
les  ,  c’eft- à- dire,  de  couper  la  peau  &  le  tiffu 
cellulaire  par  une  première  incifion ,  &  ènfuite 
découper  les  mufcles  jufqu’à  l’os  au  niveau  du  bord 
de  la  peau;  par  ce  moyen  la  feélionde  l’os  fe 
faifoit  plus  haut,  &  fon  extrémité  étoit  mieux 
couverte  par  les  tégumens.  La  plaie  cependant 
demeuroit  toujours  extrêmemént  grande,  en  forte 
qu’après  l’Amputation  de  la  cuiffe  il  fe  paffoit  ordi¬ 
nairement  trois  ou  quatre  mois,  &  fouvent  cinq 
ou  fix  avant  que  la  cicatrice  fût  achevée  ;  &  après 
tout  le  moignon  avoit  une  mauvaife  forme,  il 
étoit  ordinairement  pyramidal  à  caufe  de  la  pro¬ 
jection  de  l’os  au-delà  des  parties  molles  ;  fou¬ 
vent  auftt  l’on  voyait  un  nouvel  ulcère  fe  former 
par  l’exfoliation  dç  cette  partie  de  l’os ,  long-tems 
après  que  le  malade  avoit  été  regardé  comme  pari 
faitement  guéri. 

Pour  empêcher  que  le  moignon  ne  prît  cette  forme 
pyramidale ,  ou  en  pain  de  fucre ,  on  employois 
comme  nous  l’expliquerons  plus  bas ,  un  bandage 
circulaire  defliné  à  foutenir  les  mufcles  &  la  peau, 
&  à  prévenir  leur  rétraction  ;  ce  bandage  lorf- 
qu’il  étoit  appliqué  convenablement  depuis  la 
partie  fupérieure  du  membre  vers  fon  extrémité  , 
rempliffoit  jufqu’à  un  certain  point  l’intention 
qu’on  fe  propofoit ,  mais  jamais  affez  bien  pour 
que  la  cicatrifation  ne  fût  pas  toujours  très-longue. 
Pour  l’abréger  davantage  ,  M.  Sharp ,  dans  foa 
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Traité  fur  cette  opération  ,  propofa  dé  rapprocher 
les  bords  des  tégumens  par  des  points  de  future 
liés  furie  bout  du  moignon.  Mais  la  douleur  & 
les  autres  inconvéniens  caufés  par  cette  métho¬ 
de,  étoient  11  grands  qu’elle  n’a  jamais  été  beau¬ 
coup  fuivie  ,  &  que  M.  Sharp  lui-même  y  re¬ 
nonça  dans-  la  fuite. 

Il  paroi  (Toit  impoffible  alors  de  perfectionner 
la  manière  ordinaire  de  faire  l’Amputation  ,  de 
façon  à  pouvoir  abréger  le  rems  néceffaire  à  la 
guérifon  de  la  plaie,  &  à  donner  au  moignon 
Une  furface  plate  &  unie.  Cette  confîdération 
.détermina,  il  y  a  une  vingtaine  d’années ,  diff'érens 
Chirurgiens  à  tenter  de  faire  revivre  l’opération  à 
lambeau  qui  avoitété  pratiquée,  il  y  a  plus  d’un 
liècle,  par  un  Chirurgien  Anglois ,  nommé  Lou- 
•  dham  ,  &  propofée  de  nouveau,  en  différens  tems, 
par  MM.  Verduin  ,  Sabourin  Vermale  &  la 
Fave,  fans  avoir  jamais  été  adoptée  par  la  géné¬ 
ralité  des  Chirurgiens.  Eile  confifloit  à  conferver 
une  grande  portion  des  mufcles  &  des  tégumens . 
au-deffous  de  l’endroit  où  fe  fâifoir  la  feflion  de 
l’os ,  fuivant  le  procédé  que  nous  indiquerons 
enfui  te ,  à  la  placer  fur  le  moignon ,  &  à  la  main¬ 
tenir  dans  cette  poliîion  par  un  appareil  conve¬ 
nable,  jufqu’à  ce  que  la  nature  en  eût  achevé  la 
réunion. 

On  avoit  toujours  fondé  les  plus  grandes  efpé- 
rances  fur  cette  méthode,  qui  joignoit  à  l’avan¬ 
tage  de  défendre  l’extrémité  du  moignon  par  une 
efpèce  de  couffin  charnu  très-épais  ,  celui  de  le 
'  recouvrir  de  jpeau  parfaitement  laine.  Mais  les  in¬ 
convéniens  qu’elle  entrainoit,  &  dont  nous  aurons 
occafion  de  faire  mention ,  étoient  toujours  fi 
grands ,  que  malgré  les  efforts  de  Chirurgiens  > 
même  très-expérimentés  pour  la  perfectionner ,  elle 
retomboit  à  chaque  fois  dans  l’oubli. 

-  Ce  manque  de  fuccès  n’a  pas  empêché,  comme 
nous  le  difions  tout-à-l’heure  ,  quelques  Chirur¬ 
giens  de  réputation  de  chercher  de  nouveau  à 
en  tirer  parti  ;  tandis  que  d’autres  tâchoient  de 
..rendre  plus  parfaite  la  méthode  d’opérer  par  l’in- 
cifion  circulaire  ;  &  les  travaux  des  uns,  comme 
ceux  des  autres  n’ont  point  été  inutiles.  Dans 
l’une  &  l’autre  méthode  on  efi  parvenu ,  en  re¬ 
couvrant  entièrement  la  plaie  au  moyen  d’une 
portion  faine  des  tégumens ,  à  la  guérir  quelquefois 
par  une  fimple  réunion  des  parties  ,  fans  qu’il 
fe  formât  de  fuppuration  ;  dans  tous  les  cas  , 
fi  le  corps  n’eft  pas  infecté  de  quelque  vice  parti¬ 
culier,  ou  fi  l’inflammation  ne  fe  porte  pas  inopiné¬ 
ment  à  un  très-haut  degré,  la  guérifon  s’acheve 
en  deux  ou  trois  femaines. 

Comme  l’Amputation  eft  un  des  objets  les  plus 
importante  de  la  Chirurgie  ,  &  comme  quelques- 
uns  des  changemens  qui  l’ont  amenée  au  point 
de  perfeCHon  où  elle  eft  aujourdhni  font  d’ori¬ 
gine  très-récente ,  nous  entrerons  dans  tous  les 
détails  néceffaires ,  foitpour  faire  voir  les  incon¬ 
véniens  des  méthodes,  peut-être  encore  trop  géné- 
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râlement  admifes  en  bien  des  endroits  ,  foit  pour 
faire  mieux  connoître  celles  qui  ont  eu  le  fuccès 
le  plus  déliré.  Nous  nous  attacherons  particuliè» 
rement  à  décrire  celle*  que  recommande  M.  Bell , 
celle  de  M.  Alanfon  &  l’Amputation  à  lambeau 
telle  qu’elle  a  été  pratiquée  dans  les  d  erniers  tems. 
Nous  commencerons  par  quelques  remarques  fur 
deux  points  de  la  pratiqué  ordinaire;  favoir, 
l’application  d’une  bande  circulaire  fur  le  mem¬ 
bre  qu’on  doit  couper  ,  &  la  manière  de  faire  la 
double  incifiondes  parties  molles. 

Remarques  fur  tuf  âge  de  la  ligature  faite  fur  le 
membre  }  avant  l'Amputation. 

Voici  comment  les  Auteurs  s’expriment  au 
fujet  de  la  ligature,  ou  bande  circulaire,  qu’on 
applique  fur  le  membre  qu’on  veut  amputer. 

«  Tandis  qu’un  aide  tient  la  jambe  du  mala- 
33  de,  on  roule  trois  ou  quatre  fois  à  l’entour, 
.  »  environ  à  quatre  où  cinq  pouces ,  au-defious 
»?  de  l’extrémité  inférieure  de  la  rotule , une bande 
>3  de  linge  fin  d’un  demi-pouce  de  largeur.  Cette 
33 bande  étant  arrêtée  avec  une  épingle,'  fërt  à 
>3  marquer  la  route  du  couteau  qu’on  ne  fauroit 
33  peut-être  fans  cela  conduire  auffi  adroiremènt.  s> 
Sharp.  Traité  d’Opérations  de  Chirurgie. 

et  Lorfqu’on  a  déterminé  l’endroit,  où  doitfe 
33  faire  la  première  incifion  des  tégumens ,  on  place 
33  un  demi-pouce  plus  bas  la  ligature  circulaire, 
33  qui  doit  être  bien  ferrée  eh  fàifant  plufieurs  tours, 
33  &  attachée  avec  une  épingle.  Il  me  femble 
33  que  l’intention,  de  la  plupart  des  Chirurgiens 
*3  efi  de  ne  fe  fervir  de  cette  ligature  que  comme 
33  d’un  guide  propre  à  conduire  le  tranchant  de 
33 l’inftrument ,  félon  le  confeil  de  M.  Sharp, 
33  &.pour  couper  foit.  au-deflus,  foit  au-defifous 
33  d’elle  à  tout  hafard.  Ils  ferrent  ordinairement 
»3  cette  ligature  très-peu.  Heifter  veut  qu’on  la 
m  ferre  fortement,  afin  de  rapprocher  les  chairs 
33  de  l’os  &  de  les  bien  affermir ,  car  il  coupe  en 
33  une  fois  les  tégumens  &  les  mufcles  jufqn’à  l’os. 
33  II  ajoute  qu’il  faut  incifer  au-deffous  delaliga- 
siture,  comme  le  confeille  auffi  Monro  dans  les 
33  Effais  de  Médecine  d’Edimbourg. Les  Chirurgiens 
33  François  penfent  de  même.  Le  Dran  ne  fe  fert 
33  pas  de  la  ligature  pour  conduire  fon  inftru- 
33 ment,  mais  pour  comprimer  .&  affujétir  les 
35  chairs.  Remarquez  qu’en  incifant  au-deflus  delà 
33  ligature  ,  l’Opérateur  n’eft  point  embarraffé  loxf- 
33 qu’il  s’agit  de  faire  la  fécondé  incifion,  qui 
33  doit  divifér  tous  les  mufcies  jufqua  l’os  ;  tandis 
33  qu’en incifantau-deffous ,  la  ligature  gliffe  ordi- 
ssnairement,  &  fe  trouve  fous  le  tranchant  de 
33  l’inftrument.  Un  autre  avantage  que  procure  la 
»3  ligature  ferrée  autant .  qu’il  eft  poffihie  autour 
m  du  membre,  avant  que  d’être  attachée  avec  une 
sa  épingle  ,  c’eft  qu’elle  contribue  à  foulever  la 
33  peau,  &  à  la  détacher,  pour  ainfi  dire,  des  mufcles 
sjfubjacens,  lorfque  l’aide  la  dre  en  haut,  ce  qui 
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53  n’arrivera  point  fi  l’on  incife.  un  peu  au-deffbus 
de  la  ligature ,  mais  en  incifant  un  peu  au-defliis 
»3  les  tégumens  feront  divifés  fans  que  les  tnufcles 
33 foient  coupés  ,  le  malade  fouffrira  moins,  & 
73  l’opération  fera  faite,  avec  dextérité. 33  B.R.OM- 
PIELD  ,  Obfervations  de  Chirurgie. 

Ces  deux  paffages  fufEront  pour  faire  connoître 
quelle  étoit,  il  n’y  a  pas  long-tems ,  l’opinion 
des  Praticiens  fur  l'ufage  de  la  ligature  que  prof-, 
crivent  les  Chirurgiens  modernes ,  &'  avec  raifon. 
Car,  foit  qu’on  la  confidère  comme  un  moyen 
capable  de  comprimer  &  d’aflujétir  les  chairs  ; 
foit  que  l’on  incife  au-deffus  ou  au-deffous ,  il 
fera  beaucoup  plus  avantageux  de  ne  point  s’en 
fervir.  Tout  Praticien  doit  diminuer,  autant  qu’il 
eft  poffible ,  les  douleurs  d’un  malade  &  fes 
frayeurs  5  &  comme  l’on  voit  qu’après  avoir  appli¬ 
qué  le  tourniquet ,  chaque  inftant  de  délai  jette 
le  patient  dans  le  trouble  &  dans  l’appréhenfîon, 
qui  augmentent  &  fe  prolongent  par  le  tetns  qu’on 
emploie  à  mettre  la  ligature  ,  on  ne  doit  pas  s’en 
fervir  ,  fur-tout  fi  l’on  ne  retire  point  de  fon  ap¬ 
plication  un  avantage  confid, érable.  C’eft  pourquoi 
le  tourniquet  étant  appliqtïé,  un  aide  doit  avec 
fes  deux  mains  empoigner  le  membre  circulaire- 
ment,  &  tirer  fortement  en  haut  la  peau  St  les 
tnufcles  ;  enfuite  le  Chirurgien  ,  fixant  avec  atten¬ 
tion  l’endroit  où  il  doit  commencer  fon  opéra¬ 
tion,  fera  avec  un  couteau.une-  incifion  circulaire 
à  la  peau  &  au  tiffu-  cdlulaire  ,  avec  d’autant  plus 
"de  facilité  &  de  promptitude  que  ces  parties  fe¬ 
ront  fortement  tendues.  L’attention  de  l’Opérateur 
n’étant  point  portée  toute  entière  à  fuivre  exac¬ 
tement  en  incifant  la  ligne  circulaire  de  la  liga¬ 
ture  -,  il  fera  fon  opération  beaucoup  plus  vite 
qu’on  n’a  coutume  de  la  faire  en  fui vant  l’an¬ 
cienne  méthode. 

Àinfi  donc  l’application  de  la  ligature  ,  avant 
l’incifion  ,  occafionne  une  perte  de  tetns  confi- 
dérable  ,  &  nuit  à  la  promptitude  avec  laquelle 
on  doit  opérer.  De  plus ,  comme  de  toutes  les 
incifions  ,  celle  de  la  peau  efl  la  plus  doulou- 
reufe ,  il  faut  toujours  la  faire  le  plus  promptement 
qu’il  eft  poffible,  pour  ne  pas  prolonger  inutilement 
les  fouffrances  du  malade.  D’après  toutes  ces  rai- 
fons,  il  paroît  évident  qu’on  ne  doit  point  faire  tifage 
de  la  ligature. 

Quelques  Praticiens'  de  réputation  pénfent  que 
le  délai  occsfionnë  par  le  tèms  qu’on  emploie 
à  meure  "la  ligature  eft  de  peu  de  confcquence , 
&  que  par  fon  application,  ou  en  fefervant d’une 
bande  d’emplâtre  agglatinatif,  on  fera  l’incifion  plus 
exacte  ment.  Mais  beaucoup  de  Chirurgiens  aujour¬ 
d’hui  ne  fe  fervent  plus  de  ligature,  &  ils  n’en  éprou¬ 
vent  pas  d’inconvéniens.  If  ne  paroît  pas  qu’en  s’en 
fervantjles  parties  foient  coupées  dans  une  direélion 
plus  convenable.  On  a  objeéié  que  lorfqu’il  eft 
nécefTaii-e  d’amputer  pour  des  abcès  qui  ont  percé 
la  peau  au-deflus  du  genou  ,  on  ne  peut  faire 
p.ne  incifion  parfaitement  circulaire  à  égale  dif- 
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tance  de  l’articulation  fans  couper  le  membre  plus 
haut  qu’il  ne  convient.  On-  ajoute  qu’il  eft  pru¬ 
dent  ,  dans  de  femblables  circonftances ,  de  faire 
quelquefois  l’incifïon  circulairement  &  oblique¬ 
ment  ,  afin  de  ne  pas  toucher  aux  tégumens  vi¬ 
ciés  d’où  le  pus  s’eft  écoulé  -,  &  que  les  parties 
molles  font  quelquefois  fi  altérées  qu’on  ne  peut 
connoître  foute  l’étendue  de  ce  défordre  qu’àme- 
fure  qu’on  fait  fon  incifion-,  dans  ces  circonftances, 
on  prétend  que  la  ligature  fert  à  diriger  utile¬ 
ment  la  main  du  Chirurgien  pour  l’aider  àcon- 
ferver  autant  de  peau  faine  qu’il  eft  poffible  de 
le  faire.  Mais  dans  le  cas  d’un  abcès ,  ou  de  toute 
autre  maladie  des  parties  molles  ,  il  fuffit,  pour 
diriger  l’incifion  ,  de  tracer  avec  de  l’encre  , 
ou  avec  quelqu’autre  liqueur  colorée  ,  une  ligne 
par  laquelle  doit  paffer  le  tranchant  de  l’inftru- 
ment.  Il  convient  auffi  alors  d’opérer  avec  un 
couteau  plus  petit  que  celui  dont  on  fe  fert  or¬ 
dinairement  pour  les  Amputations  ;  parce  qu’on 
le  manie  plus  aifément  ,  &  que  l’œil  le  dirige 
mieux  qu’un  grand  inftrumenr. 

Remarques  fur  la  manière  dont  on  pratique  la  double 
incifion. 

Lorfqu’on  a  reconnu  futilité  de  la  double  in¬ 
cifion  des  parties  molles  ,  ori  étoit  encore  bien 
loin  d’en  retirer  tout  l’avantage  qui  pouvoit  en 
réfuiter,  &  qu’on  en  retire  aujourd’hui.  C’eft  ce 
qü’il  eft  ailé  de  -voir  fi  l’on  compare  les  préceptes  { 
des  meilleurs  Ecrivains  avec  la  pratique  moderne. 
Nous  allons  encore  citer  quelques  paffages  des 
Auteurs  qui  ont  écrit,  fur  ce  fujet. 

«Le  tourniquet  de  Petit  étant  appliqué ,  félon 
33  l’ufage  ,  pour  arrêter  le  cours  du  fang ,  &  le 
33  membre  étant  foutenu  par  deux  aides ,  je  coupe 
33  avec  un  couteau  courbe ,  &  d’un  feui  coup  , 
33  la  peau  &  la  moitié  des  mufcles  par  une  inci- 
î>  fi  on  circulaire  ;  enfuite  faifant  retirer  en  haut 
33  la  peau  &  les  chairs  par  l’aide  qui  tient  la 
33  partie  fupérieure  du  membre ,  je  fais  une  fécondé  - 
33  incifion  circulaire  ,  précifément  au  niveau  de  la 
33  peau  coupée  &  retirée.  Bar  celle-ci ,  je  ne  c&upe 
33  point  de  peau, mais  feulement  les  mufcles  jufqu’au 
33  périofte ,  &  enfuite  je  feie  l’os.  33  Le  Duaet  , 
Opérations  de  Chirurgie. 

et  Le  cours  du  fang  étant  arrêté  ,  l’Opérateur 
33  commencera  l’incifion  au-deffous  de  la  ligature. 
33  il  coupera  d’abord  la  partie  poftërieure  de  la 
33  jambe  ,  &  çonduifant  le  couteau  de  fon  côté  , 
53  il  pourra  faire  tout  d’un  trait  plus  de  la  moitié 
33  de  l’incifion  circulaire,  Enfuite  portant  le  cou- 
33  reau  fur  la  partie  extérieure  de  la  jambe  ,  il 
33  continuera  de  couper  jufqffià  l’endroit  où  il 
33  avoir  commencé  5  de  telle -manière  que  les  deux 
33  incifions  venant  à  fe  rencontrer  ,  n’en  forment. 
33  qu’une  feule  qui  doit  aller  jufqa’aur  mufcles 
33  pâr-de-là;  le  corps  graiffeux.  Alors  on  ôtera  la 
33  ligature  ;  &  un  aide  tirant  la  peau  au-deffus 
du  genou 
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«  du  genou  aufli  haut  qu’il  fera  pelïible  ,  l’Ôpé-  | 
«  rateur  coupera  les  chairs  tout  contre  les  bords  J 
«de  la  peau  ainfi  retirée  &  il  les  coupera  juf-  1 
«qu’aux  os  de  la  même  manière  qu’il  a  coupé  \ 
«la  peau.» j  Sharp  ,  Opérations  dt  Chirurgie.  j 

«La  ligature  étant  appliquée  &  le  tourniquet  j 
»»  bien  ferré  ,  on  fait  d’abord  une  incifion  cir-  i 
«fcülaire  aux  tégumens  ;  fi  quelque  portion  de 
j»  peau  ou  de  tiffu  cellulaire  eft  encore  adhérente 
«aux  tnufcles  après  cette  première  incifion ,  on 
ï»la  coupera  avec  la  pointe  du  couteau  ,  de  ma- 
«nîère  que  les  tégumens  puiffent  gliffer  aifément 
«fur  les  tnufcles.  Enfnite  l’aide  tirera  la  peau 
«  vers  le  haut ,  autant  qu’il  fera  poffible  ;  rétrac- 
»»  tion  que  l’Opérateur  pourra  faciliter  encore  avec 
«fies  doigts  ;  puis  il  appliquera  le  tranchant  du 
»  j  couteau  très-près  de  l’incifion  circulaire  faite  ; 
«aux.  tégumens ,  &  coupera  les  tnufcles  jufqu’à 
«l’os  félon  la  manière  ordinaire.  Bromfield  , 
Obfervations  de  Chirurgie  ,  Tome  I. 

Le  Dran ,  après  avoir  fait  l’incifion  circulaire  , 
confeille  de  tirer  la  peau  &  les  mufcles  vers  la 
partie  fupérieure  du  membre,  &  de  couper  en» 
fuite  à  travers  les  mufcles  jufqu’à  l’os.  Sharp 
veut  qu’après  l’incifion  circulaire  ,  on  retire  la 
peau  amant  qu’il  eft  poftible  >  &  qu’on  coupe 
les  chairs  jufqu’à  l’os,  tout  contre  les  bords  de 
la  peau  qui  eft  tirée  vers  le  haut.  Le  procédé 
de  Bromfield  eft  plus  judicieux  &  conforme  à 
celui  des  meilleurs  Chirurgiens  aéluels.  Il  dit 
qu’après  l’incifion  circulaire  des  tégumens ,  il  faut, 
fi  quelque  portion  de  ces  tégumens  adhère  encore 
aux  mufcles ,  couper  les  brides  qui  la  retiennent  j 
&  la  dégager.  Mais,  en  fuivant  exactement  le 
procédé  de  Bromfield  ,  on  ne  fait  point  encore  1 
quelle  quantité  de  peau  l’on  conferve  ,  ce  qui  S 
Varie  néceffairemenr  fuivant  les  individus  ;  car,  j 
dans  quelques-uns ,  le  tiffu  cellulaire  &  les  atta-  \ 
ches  ligamenteufes  cèdent  plus  promptement  que  ; 
dans  d’autres  -,  &  lorfqu’il  y  a  eu  une  inflam-  1 
mation  ,  ou  une  fuppuration  dans  le  lieu  où  il  ; 
faut  incifer  la  peau  ,  &  qu’il  en  eft  réfulté  des 
adhérences,  les  parties  molles  ne  fe  retirent  pas 
aufli  facilement.  Il  eft  certain  qu’aucun  des  Au¬ 
teurs  ci-deflus  nommés  ne  conferve  une  quantité 
de  peau  fuffifante ,  du  moins  une  quantité  déter¬ 
minée.  Par  une  fuffifante  quantité  ,  nous  enten¬ 
dons  celle  que  l’on  veut  qui  refie  après  l’opéra¬ 
tion  pour  bien  recouvrir  toute  la  furface  de  la 
plaie  avec  la  plus  grande  facilité  fi  car  c’eft  de 
cette  attention  particulière  &  très-importante  que 
dépend  effentieilement  la  promptitude  de  la  cure. 
Le  confeil  de  Bromfield  de  tirer  la  peau  en  haut 
autant  qu’il  eft  poffible ,  ne  fixe  point  la  quantité 
qu’il  faut  en  conferver. 

Nous  allons  paffer  maintenant  à  l’expofition  de 
Ja  méthode  qu’on  doit  fuivre  pour  l’Amputation  -, 
nous  parlerons  d’abord  de  l’Amputation  delà  cuiffe 
faite  fuiïant  la  manière  que  recommande  M.  Bell. 

Chirurgie.  Tapie  I.‘T  i/e  Sanie. 
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De  l’Amputation  de  la  Cuiffe. 

Lorfqu’on  doit  faire  l’Amputation  d’une  cuiffe 
ou  d’une  jambe,  il  faut  mettre  le  malade  fur 
une  table  de  médiocre  hauteur  ;  un  aide  placé 
devant  fui,  doit  fixer  & fioufenir  le  membre  af¬ 
fecte.  L’on  affujettira  de  même  l’autre  extrémité 
inférieure ,  tandis  que  des  aides,  placés  de  chaque 
côté  tiendront  les  bras  pour  mettre  l’opérateur  à 
l’abri  de  toute  interruption  de  la  part  du  malade. 

§.  I.  Comprejjèon  de  C Artère  fémorale » 

Ces  précautions  étant  prifes ,  on  arrêtera  le 
cours  du  fang  au  moyen  du  tourniquet ,  (  voyei 
l’article  Tourniquet;  )  &  comme  il  eft  très- 
important  de  faire  la  compreffion  aufli  près  qu’il 
eft  poffible  du  haut  de  ta  cuiffe,  le  couffinet  , 
qui  comprimera  l’artère  fémorale  ,  doit  ôtre  placé 
tout  auprès  de  l’aine. 

Cette  précaution  eft  abfolument  néceffaire  lorf- 
uon  doit  faire  l’opération  à  la  partie  fupérieure 
e  la  cuiffe  ;  mais  elle  convient  auffi  lorfque  l’o* 
doit  couper  la  cuiffe  tout  auprès  du  genou.  Nous 
obferverons  en  paflànt ,  réladvement  à  l’endroit 
où  il  convient  de  la  couper,  quil  ne  faut  jamais 
en  emporter  pins  qu’if  n’eft  abfolument  néceffaire 
eu  égard  à  la  maladie;  car  plus  la  portion  du 
membre  qu’on  laiffe  eft  grande,  plus  elle  fera  utile» 
§.  II.  Incifion  des  Tégumens. 

‘Enfuite  on  fera  tenir  la  cuiffe  par  un  aide, fi 
qni  la  faififfant  circulairement  avec  les  doigts  des 
deux  mains  à  la  partie  fupérieure,  tirera  la  peau  St 
le  tiffu  cellulaire  vers  le  haut  ,  autant  qu’il  lui 
fera  polîible.'Tandis  que  les  tégumens  feront  dans 
cet  état  de  tenfion,  l’Opérateur  placé  à  côté  du 
malade  les  divifera  par  une  incifion  circulaire 
jufquesaux  mufcles.  Pour  l’ordinaire,  il  pourra 
faire  cette  incifion  d’un  feul  coup  avec  le  couteau 
à  Amputations  ,  voyelles  planches  ;  mais,  qpand  le 
membre  eft  très-volumineux,  on  l’exécute  plus 
aifément  en  deux  tems.  L’aide  continuant  alors 
à  tirer  les  tégumens  vers  le  haut ,  le  Chirurgien 
difféquera,  avec  le  tranchant  de  rinftrumenr,  le  tiffu 
cellulaire  qui  les  lie  aux  mufcles,  jufqu’à  ce  qu’il  ait 
détaché  une  allez  grande  quantité  de  peau  pour  que 
le  moignon  puiffe  en  être  entièrement  recouvert. 

§.  III.  Incifion  des,  Mufcles. 

La  peau  étant  toujours  tirée  fortement  en  haut, 
l’Opérateur  en  fuivra  le  bord  pour  couper  les  muf¬ 
cles  perpendiculairement  jufqu’à  l’os ,  en  commen¬ 
çant  à  la  partie  fupérieure  des  grands  mufcles  qui 
font  en-dedans  de  la  cuiffe.,  &  et}  continuant  I’inci- 
fion  au  travers  de  ceux  qui  font  deffous  ;  puis 
en  coupant  ceux  de  l’extérieur  ,  jufqu’à  ce  qu’il 
ait  amené  l’inftrument  au  point  d'où  il  était  parti. 
Pendant  cette  partie  de  l’opération ,  le  Chirurgien 
doit  être  attentif  à  éviter  le  bord  de  la  peau; 
mais ,  s’il  eft  fur  fes  gardes ,  il  lui  fera  facile  de 
tse  pas  le  toucher;  il  faut  pour  cela  qu’il  fuive 
conftamment  des  yeux  le  tranchant  &  la  route  de 
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fon  infiniment  ,  depuis  le  premier  inftant  où  il 
commence  à  couper ,  jufqu’à  ce  que  fon  incifion 
foit  compîettement  terminée  •,  ce  n’eft  que  de  cette 
manière  qu’il  pourra  fans  rifqiie  achever  cette  inei- 
fion  •,  lors  même  qu’il  y  auroit  plufieurs  aides  pour 
foutenir  la  peau  &  la  préferver  du  tranchant,  elle 
feroit  aifément  bleffée  fi  le  Chirurgien  ne  fuivoit 
pas  attentivement  de  l’œil  la  routetde  l’inftrument. 

Suivant  la  méthode  ordinaire,  on  feie  l’os  dans 
l’endroit  où  le  bord  des  mtifcle's  le  iaifle  à  nud  ; 
mais  on  eft  plus  sûr  d’avoir  un  moignon  d’une 
bonne  forme  fi  l’on  fépare  les  mufcles  de  1  os  , 
jufqu’à  un  pouce  de  profondeur  ;  ce  qui  fe  fait 
aifément  en  infinuant  entr’eux  la  pointe  du  cou¬ 
teau  à  Amputations,  que  l’on  fait  paffer  tout  au¬ 
tour  de  l’os.  On  tireenluite  en  haut  toutes  les 
parties  molles,  autant  que  lafépàration  des  muf¬ 
cles  d’avec  l’os  peut  le  permettre.  Qn  fe  fert  pour 
cet  effet  d’une,  bande  de  toile  ou  de  peau,  qui 
‘  doit  a^oir  feize  ou  dix-huit  pouces  de  long,  &• 
une  largeur  fuffifante  pour  contenir  les  mufcles 
dans  toute  l’étendue  de  la  plaie ,  &  les  garantir 
de  la  feie  pendant  que  l’on  coupe  l’os.  Cette  bande 
doit  être  fendue  fuivact  fa  longueur ,  jufqu’au 
milieu  ,  afin  de  pouvoir  embraffer  l’os;  un  aide 
tient  l’extrémité  qui  n’eft  pas  fendue ,  &  a  loin 
de  l’étendre  de  manière  qu’elle  ne  faffe  point  de 
pli  fur  les  chairs  ,  tandis  que  l’on  croifè  les  deux 
portions  de  l’autre  tout  auprès  de  l’os  ,  mais  en 
les  maintenant  auffi  liftes  &  unies  qtie  poffibie, 
on  les  donne  enfuite  à  tenir  au  même  aide,  qui 
fe  fert  de  cette  bande  pour  comprimer  les  muf¬ 
cles  ,  &  les  retirer  auffi  haut  qu’il  eft  en  fon 
pouvoir.  On  peut  faire  la  même  chofe  au  moyen 
de  deux  inftrumens  de  tnéral,  qu’on  nomme  rè- 
traBeurs.  {  Veye\  les  planches .  ) 

§.  IV.  Incijion  du.  Pe'riojie. 

Plufieurs  Praticiens  ,  lorfqu’ils  font  parvenus  à 
ce  point  de  l’opération  ,  s’occupent  à  détacher 
le  période  de  l’os  dans  une  certaine  étendue  ,  au- 
deffiis  &  au  deffous  de  l’endroit  où  l’on  doit 
ficier;  &  même  ils  le  font  fi  minmieufement  qu’ils 
perdent  à  cela  un  tems  confidérable.  Cette  pra; 
tique  eft  inutile  &  même  nuifibie  -,  il  fuffit  d’in- 
cifer  la  périofte  &  de  dénuder  l’os  dans  l’endroit 
feulement  où  doit  paffer  la  feie;  ce  que  l’on  peut 
exécuter  en  un  feul  coup  en  faifant  tourner  le 
couteau  autour  de  l’os. 

Monro  dit ,  dans  fon  Oftéologîe,  qu’un  des  ufages 
du  périofte  eft  de  rafl’embler  &  de  foutenir  les 
vaiffeaux  qui  fe  diflribaent  auxos;c’eft  donçanéantir 
tonte  circulation  dans  une  portion  d.’os  qui  doit 
refter  après  l’opération,  c’eft  chercher  à  exciter  dans 
une  portion  fupérieure  l’inflammation,  la  fuppu- 
ration  &  l’exfoliâtion ,  que  de  détruire  cette  mem- 
araae  au-deffus  de  i’èndroit  où  l’on  veut  feier  l’os. 

§.  V.  Amputation  de  l’Os. 

U  fuffira  donc  sfincifer  le  périofte  tout  autour 
ûè  l’os,  imuiédiatementaiî-deffous  desrétraéteurs, 
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ou  de  la  bande  employée  pour  le  même  ufage* 
On  appliquera  la  feie  (  voye\  les  planches  ,  voye^ 
auffi  l’article  Scie,)  précifément  à  l'endroit  de 
cette  incifion  ,  &  on  l’emploiera  avec  un  cer¬ 
tain  degré  de  force  pour  couper  l’os.  Afin  de  fa¬ 
ciliter  le  pacage  delà  feie,  il  faut  recommander 
à  l’aide  qui  fondent  le  membre  de  le  poufîtrun. 
peu  vers  le  bas ,  mais  quand  l’Amputation  eft 
avancée  â  un  certain  point,  il  doit  ceffer  cette 
preffion ,  de  peur  que  l’os  venant  à  rompre,  il 
ne  refte  fur  Je  bord  des  inégalités  &  des  émi¬ 
nences  aigues  qu’il  faudra  couper.  On  fe  fervira 
pour  couper  ces  pointes  d’os,  s’il  enreftequelqu’urse, 
de  petites  tenailles  tranchantes.  Voyez  les  planches. 

%■  VI-  Ligature  des  Artères. 

L’os'  étant  fcié ,  on  ôtera  les  rétraéleurs  ;  on 
faifira  l’artère  fémorale  avec  une  pincette  ou  le 
crochet  deftinéà cet;ufage:(vqyej  Hémcrrh  agie) 
&  l’on  aura  foin  de  la  lier  feule  &  fans  enfermer 
aucune  autre  partie  dans  la  ligature,  avant  que 
de  lâcher  le  tourniquet.  Mais  comme  on  ne  peut 
pas  découvrir  les  branches  mufculaires  de  certe 
artère  ,  tandis  qu’elles  font  comprimées ,  on  lâ¬ 
chera  tout-à-fait  le  tourniquet  pour  faire  ceffer 
la  compreflioii.  On  ôtera  tout  le  fang  coagulé 
dedeffus  le  moignon,  avec  une  éponge  fine  trempée 
dans  de  l’eau  tiède  ;  enfuite  on  liera  toutes  les 
artères  qu’on  pourra  découvrir,  en  mettant  la 
plus  grande  attention  à  les  féparer  des  nerfs  qui 
pour  l’ordinaire  les  accompagnent  ;  on  aura  foin 
de  laiffer  à  chaque  -ligature  un  fil  affez  long  pour 
qu’il  puiffe  demeurer  pendant ,  hors  de  la  plaie. 

§.  Y II.  Application  de  V Appareil. 

Lorfqu’on  aura  lié  tous  les  vailles  ux,  &  ôté 
le  fang  de  deffus  la  furface  de  la  plaie ,  on  re¬ 
pouffera  vers  le  bas  les  mufcles  &  les  tégumens  , 
afin  que  la  peau  recouvre  compîettement  le  moi¬ 
gnon.  On  retiendra  les  parties  dans  cette'  fitua- 
tion  jufqu’à  ce  qu’on  ait  placé  une  bande  qui 
puiffe  les  contenir  ;  cette  bande  doit  être  de  fla¬ 
nelle  ,  étoffe  qui  a  fuffifamment  de  fermeté  pour 
foutenir  parfaitement  les  parties,  &  dont  iafoupleffe 
&  l’élafticité  la  rendent  fufceptible  de  prêter  & 
de  céder  jufqu’à  un  certain  point  à  leur  gonfle¬ 
ment.  On  la  paffe  d’abord  autour  du  corps  pour 
quelle  ne  puiffe  pas  gliffer  ;  on  la  conduit  en- 
fuite  à  la  partie  fupéffèure  de  la  cuiffe  en  faifant 
deux  ou  trois  tours  un  peu  ferrés  fur  cette  partie, 
afin  que,  dans  cet  endroit,  elle  forme  un  point 
d’appui  fuffifant  pour  foutenir  la  peau  &  les  muf¬ 
cles  ;  on  la  conduit  enfuite  en  devant  jufqu’à  une 
petite  diftance  de  l’extrémité  du  moignon ,  en  faifent 
quelques .  tpurs  circulaires  qui  ne  doivent  point 
être  affez  ferrés  pour  comprimer  rudement  les 
parties  ,  &  par-là  gêner  la  circulation  ou  caufer 
de  la  douleur  ,  mais  affez  pour  les  foutenir  mol¬ 
lement  &  doucement.  On  mettra  une  ou  deux 
épingles  pour  fixer  la  bande,  dont  il  doit  refter 
encore  un  bout  qui  puifle  faire  deux  ou  trois 
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foi*  le  tour  du  moignon  ,  pour  s'en  fervxr  comme 
nous  le  dirons  bientôt. 

Les  cbofesétanrainfi  préparées ,  on  rapprochera 
les  bords  de  la  peau  &  des  mufcles  ;  on  les  placera 
fur  l’extrémité  de  l’os  avec  le  plus  d’égalité  pof- 
flble,  &  dans  une  direélion  telle  que  les  bords 
réunis  de  la  plaie  ne  préfement  qu’une  ligne 
perpendiculaire  fur  la  furface  du  moignon  ,  dont 
les  extrémités  ,  ou  les  angles  des  plaie  foient 
l’un  en  haut  &  l’autre  en  bas.  Les  ligatures  des 
artères  feront  placées  dans  chaque  angle  de  la 
plaie;  fi  elles  font  en  petit  nombre,  on  pourra 
les  raffemblér  dans  l’angle  inférieur.  Tandis  qu’un 
aide  tiendra  les  parties  dans  la  pofition  que  nous 
venons  de  décrire ,  on  mettra  deux  ou  trois  lan¬ 
guettes  d’emplâtre  adhéfif  en  travers  de  la  plaie 
pour  les  y  maintenir.  On  mettra  par-deflns  un 
grand  plumaceau  de  charpie  mollette ,  chargé  de 
cérat  de  Goulard  ou  d’onguent  de  tutie.  On  cou¬ 
vrira  le  tout  d’un  bon  conffinet  d’étouppes ,  & 
d’une  comprefie  de  vieux  linge.  Pour  contenir  cet 
appareil ,  &  faire  en  même-tems  une  légère  com- 
preflîon  fur  l’extrémité  du  moignon,  on  y  joindra 
une  petite  bande  de  toile  de  trois  pouces  envi¬ 
ron  de  largeur  ,  dont  la  direélion  croifera  celle 
de  la  plaie,  &  dont  les  bouts  remontant  de  part 
&  d’autre  fur  lacuiffe,  feront  maintenus  dans  cette 
pofition  au  moyen  de  l’extrémité  de  la  bande  de 
flanelle  ,  qui  fera  deux  ou  trois  tours  fur  le 
'  moignon.  De -cette  manière  il  fera  facile  d’aug¬ 
menter  ou  de  diminuer  à  volonté,  la  compref- 
fion  formée  par  la  petite  bande  tranfverfale,  dont 
les  extrémitées  fe  fixeront  avec  des  épingles  aux 
tours  fupérieurs  de  la  bande  circulaire. 

Pour  mettre  le  bandage  ,  on  ôtera  le  tour¬ 
niquet  qu’on  aura  foin  de  replacer  auffi-tôt  qu’on 
aura  fini  d’arranger  l’appareil ,  mais  en  le  laif- 
fant  tout-à  fait  lâche;  moyennant  cette  précau¬ 
tion  le  malade  n’en  fera  point  incommodé;  & 
s’il  furvenoit  une  hémorrhagie ,  les  aflïflans  pour- 
roient  toujours  l’arrêter  ;  circonflance  qui  mérite 
qu’on  y  fafie  attention  pendant  plusieurs  jours , 
après  une  Amputation  quelconque  des  extrémités. 
Tout  cela  étant  fait ,  on  mettra  le  malade  au  lit. 

§.  Vil  J.  Précautions  a  prendre  peur  la.  pofi¬ 
tion  du  Moignon. 

On  eft  dans  l’ufage  de  tenir  l’extrémité  du 
'  moignon  fort  élevée  au-deffus  de  la  furface  du 
lit ,  &  de  le  pofer  dans  cette  fituation  fur  un  ou 
plufieurs  oreillers;  cette  pratique  eft  déraifonnable 
en  ce  qu’il  en  réfui  te  un  tiraillement  des  mufcles 
poflérieurs  de  la  cuiffe;  il  vaut  mieux  élever  le 
moignon  feulement  de  deux  à  trois  travers  de  doigt, 
&  d’ailleurs  le  tenir  plus  bas  que  le  tronc  en  don¬ 
nant  au  lit  un  peu  de  pente.  Ou  le  foutiendra  dans  fa 
pofition  en  le  pofant  fur  un  couffin  de  fines  étouppes. 

Pour  empêcher  le  malade  de  faire  par  inad- 
vertence  des  mouvemens  avec  fon  moignon  ,  & 
pour  le  préfer  ver  de  ceux  qui  font  l’effet  de 
fpafmes,  fouvent  très  -  incommodes  après  cette 
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opération,  on  fixera  le  moignon  avec  deux  bandes 
dont  l’une  paffera  par-deffiis  près  de  fon  extré¬ 
mité,  &  l’autre  près  du  haut  de  lacuiffe.  Elles 
feront  arrêtées  fur  la  bande  circulaire ,  &  leurs 
extrémités  feront  attachées  au  lit  par  des  épingles , 
ou  par  des  petits  bouts  de  ruban.  Le  malade  doit 
être  fur  un  matelas  plutôt  que  fur  un  lit  dé 
plumes ,  qui  ne  convient  jamais  à  quelqu’un  qui 
doit  être  au  lit  pendant  long-tems.  On  foutiendra 
les  couvertures  avec  un  cerceau  pour  quelle  ne 
péfent  pas  fur  le  moignon.  Il  fera,  toujours  à 
propos  de  donner  un  anodin  au  malade,  qui  , 
par  ce  moyen,  fe  trouvera  calme  &  à  fon  aif» 
tout  le  refte  du  jour ,  au  lieu  d’être  inquiet  & 
fouffrant  comme  il  le  ferait  fans  cela. 

§.  IX.  De  la  méthode  décomprimer  les  chairs  fur 
t extrémité  du  Moignon  avec  une  bande. 

Le  panfemenr  très-fimple  que  nous  venons  -de 
décrire  ,  découle  naturellement  de  la  manière 
de  faire  l’opération.  Dans  la  méthode  vulgaire  , 
on  a  été  plus  embarrafîé  pour  le  panfement.  La 
plupart  des  Praticiens  ont  compris  la  néceffité  de 
ramener  ,autanrqu’ilétoitpofiib le,  lés  chairs  &  les 
tégumens  vers  l’extrémité  du  moignon  ,  &  les  plus 
célèbres  ont  recommandé  l’ufage  d’un  bandage 
roulé  pour  les  retenir  dans  cette  pofition ,  d’autres 
cependant  ont  fait  fenrir  les  inçonvéniens  de 
cette  pratique.  Nous  allons  rapporter  quelques  pair 
fages  des  Auteurs  qui  ont  écrit  les  derniers  fur 
ce  fujét  ,  afin  de  mieux  faire  connoitre  leur  façon 
de  penfer  à  cet  égard. 

«  L’opération  faite,  dit  Sharp,  on  appliquera 
»j fur  la  plaie  de  la  charpie  sèche  &  brute;  &  au 
jj  cas  que  les  petits  vaiffeaux  donnent  beaucoup 
jj  de  fang ,  on  pourra  mêler  dans  la  charpie 
jj  une  poignée  dé  fleur  de  farine,  qui  aidera  à 
jj  mieux  boucher  leurs  orifices.  Avant  que  de 
jj  mettre  la  compreffe  ,  il  faut  ferrer  le  moignon 
jj  avec  des  tours  de  bande  qu’on  commence  dès 
jj  le  bas  de  la  cuiflè.  jj  (  M.  Sharp  parle  ici  de 
l’Amputation  de  la  jambe)  et  en  defeendant  par 
jj  doloire  jufqu’à  l’extrémité  du  moignon;  l’ufage 
jj  de  ce  bandage  eft  de  tenir  la  peau  avancée 
jj  vers  le  moignon ,  car.  malgré  les  tnefures  qu'on 
jj  a  déjà  prifes  jj  (  les  points  de  future  qu’il  con- 
feille  de  faire  pour  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie ,  )  et  elle  ne  manqueroit  pas  de  fe  retirer 
jj  jufqu’à  un  certain  point,  fi  elle  n’étoit  ainfî 
jjaffujettie.  jj  Sharp.  Opérations  de  Chirurgie. 

et  La  douleur  étant  un  fymptôme  redoutable, 
jj  &  capable  de  produire  beaucoup  d  accÿdens  , 
jj  lors  même  qu’une  opération  a  été  bien  faite  , 
jj  on  doit  diriger  toute  fon  attention  à  la  préve- 
jj  nir,  ouàla  calmer.  Pour  cet  effet,  on  ne  doit  point' 
jjfe  fervir  d’un  bandage  circulaire  ferré;  il.  gêne 
jj  le  cours  du  fang  ,  augmente  la  douleur  &  pro- 
jj  duit  plufieurs  açcidens  graves  &  confécutifs. 
jj  La  plus  petite  réflexion  fuffit  pour  nous  convain- 
jjere  de  l’abfurdité  de  cette  pratique  :  car  au  lieu 
13  de  s’oppofer  à  l’hémorrhagie  ,  elle  en  eft  une 
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55  des  caufes.  Un  peu  de  charpie  appliquée  molle-  1 
53 ment  &  également,  un  emplâtre  de  tripharma- 
33  cum  ,  ou  de  cérat  ,  &  par-deffus  tout  cela  un  j 
33  bonnet  de  laine  dont  on  couvrira  le  moignon, 
53  forment  le  meilleur  appareil  qu’on  puiffe  appli- 
33  quer ,  à  quelque  membre  que  l’ Amputation  ait  ■ 
33  été  faite.  Cet  appareil  cède  aifément  à  la  diflen- 
ssfion  des  vaiffeaux  lorfque  la  vîteffe  du  fang 
35  eft  augmentée,  rend  la  circulation  plus  libre, 
33  par  conléquest  caufe  moins  de  douleur ,  moins 
33  de  fièvre ,  &  moins  d’inflammation  qu'il  n’en 
35  furvient ,  lorfqu’on  fait  un  bandage  circulaire 
33  un  peu  ferré.  D’ailleurs  j’ai  obfervé  que  la  plaie 
53  fe  déterge  plus  promptement  ;  que  le  pus  eft 
33  moins  abondant  &  de  meilleure  qualité  5  d’où 
53  nous  pouvons  raifonnafclement  conclure  ,  qu’en 
33  ne  fe  fervant  point  du  bandage  circulaire,  la  vie 
33  du  malade  eft  moins  expofée.  33  Gooch,  Traite 
de  Chirurgie.  Tom.  2. 

Bromfield,  dans  le  premier  volume  defes  Ob- 
fervations  de  Chirurgie,  après  avoir  décrit  le 
manuel  de  l’Amputation  ,  ajoute  que  pour  obte- 
"■  nir  l’avantage  de  la  double  incifion ,  la  peau 
doit  être  tirée  en-devant  par  un  aide  ,  &  maintenue 
.par un  double  bandage  circulaire-,  il  paraît  enfuite 
fe  contredire  lui- même  ,  &  laifler  au  moins  le  lec¬ 
teur  dansledootefurl’utiiitéoul’inutilitédubandage 

circulaire.  Voici  quelles  font  fes  propres  paroles. 

-  «  Je  penfe  qu’en  général  nous  nous  occupons 
53  trop  du  foin  de  ramener  la  peau  en  devant  , 
33  auffi-tôt  que  l’Amputation  eft  faite  ,  efpérant 
73  la  fixer  &  la  maintenir  précisément  dans  cette 
53  fituation  ;  j’ai  vu  fouvent  qu’un  bandage  cir-  ] 
33 cuîaire  ferré,  appliqué  dans  cette  intention  pro- . 
33  duifoit  de  mauvais  effets ,  j’ai  vu  des  abcès  en  j 
33  être  la  fuite.  Lors  donc  qu’on  applique  le  ban- 
ssdage  roulé  ,  on  doit  bien  prendre  garde  en  ! 
33 faîfant  pafler  la  bande  au-deffous  du  genou,  | 
33  que  les  bords  tranchans  du  tibia  qui  a  été 
asfcié  ,  ne  s’impriment  par  la  trop  forte  preffion 
33  du  bandage ,  dans  les  tégumens.  C'eft  pourquoi 
33  nous  avons  toujours  eu  foin  de  /mettre  aux 
33perfonnes  maigres,  un  plumaceau  d’étouppe 
33  un  peu  épais ,  ou  une  compreffe  de  linge  de 
33  chaque  côté  du  tibia  ,  pour  s’oppofer  à  la 
33  preffion  trop  forte  de  la  bande  fur  l’os  en  la 
33  paffant  autour  du  moignon  -,  &  lorfque  la  peau  eft 
33  bien  foutenne  &  bien  affermie  par  le  dernier 
33  tour  de  bande  ,  on  attache  cette  même  bande 
33  avec  une  épingle.  33  Brompield  ,  Obfervations 
de  Chirurgie.  V.  1.  p.  174. 

On  voit  par  ce  paffage  ,  que  foit  qu’on  propofe 
d’appliquer  un  andage  roulé  immédiatement  après 
l’opération  ,  fo  t  qu’on  attende  pour  s’en  fervir 
ou  pour  le  ferrer  plus  fortement  que  l’inflamma¬ 
tion  foit  paffée ,  c  mme  M.  Bromfield  paraît  le 
confeiiJer  un  peu  plus  loin  ,  ce  Praticien  ne  1 
■veut  rien  décider  là  -deflùs ,  &  qu’il  btiffe  l’un  &  ; 
l’autre  cas  fort  indéte  frminé.  Si  vous  appliquez  un 
bandage  roulé  un  peu  c-  rré  pour  ramener  la  peau 
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,  en  avant ,  les  tégumens  ne  pouvant  céder  à  l’in¬ 
flammation  &  à  la  tenfion  du  moignon,  ce  ban¬ 
dage  doit  néceffairement  occafionner  de  grands 
inconvéniens  ,  &  il  eft  aifé.  de  fe  faire  une  idée 
des  maux  qu’on  a  produits  en  s’en  fervant  auffi- 
tôt  après  l’Amputation. 

M.  Monêo  condamne  expreffément  l’appli¬ 
cation  du  bandage,  «les  tours'de bande,  dit- il, 
33  lorfqu’ils  font  fort  ferrés  empêchent  le  retour 
isdu  fang  par  les  veines  ;  cutanées  -,  &  en  aug- 
33  mentant  ainfi  ia  réfiftance  au  paffage  du  fang 
33  dans  les  artères  qui  s’anaftomofent  avec  elles , 
33  ils  excitent  la  force  contraélile  du  cœur  &  des 
33  artères  ;  par-là  ces  dernières  reçoivent  plus  dé 
33  fang,  &  comme  leurs  extrémités  font  ouvertes 
33  elles  le  verfent  au-déhors.  C’eft  ainfi  que  lorf- 
33  qu’on  lie  fortement  un  bras  ou  une  jambe  , 
>3  on  les  voit  rougir  &  fe  gonfler  au-deffous  de 
J3  la  ligature  ,  les  branches  latérales  des  vaiffeaux 
33  recevant  beaucoup  plus  de  fang  qu’à  l’ordinaire. 
33  C’eft  encore  à  cela  qu:il  faut  attribuer  un  phé- 
33  nomène  qui  furprend  bien  des  Chirurgiens  •, 
ii  favoir  l’hémorrhagie  qui  fe  manifefte  fouvent 
33 au  moment  où  l’on  vient  de  panfer  une  plaie, 
33  &  qui  ceffe  auffi-tôt  qu’on  ôte  l’appareil.  Si  le 
33  Chirurgien ,  pour  arrêter  le  fang  ,  lie  le  membre 
33  plus  fortement ,  il  ne  fait  qu’en  augmenter  l’é- 
33  coulemenr.  Je  crois  donc  qu’il  ne  faut  point 
33  dé  bandage  que  ceiui  qui  eft  jufiement  nécefi- 
33  faire  pour  contenir  fur  la,  plaie  les  autres  par- 
33  ties  de  l’appareil.  Si  le  Chirurgien  devoir  tom- 
33  ber  dans  l’une  ou  l’autre  extrémité  ,  de  laifler 
*a fon  bandage  trop  lâche  ou  trop  ferré,  la  prê¬ 
ts  mière ,  fuivant  moi ,  ferait  inpument  moins  de 
«mal  que  l’autre.  33  Œuvres  KMonro  ,  p.  478. 

Si  l’on  n’applique  le  bandfge  roulé  que  lorf¬ 
que  la  plaie  a  fuppuré  ,  &  qu’elle  eft  bien  dé- 
tergée  ,  l’expérience  prouve  que  ce  bandage  de¬ 
vient  inutile.  Le  tiflù  cellulaire  qui  ,  dans  Fêtai 
fain,  eft  fufceptible  de  s’étendre  confidérablement , 
eft  alors  fi  altéré  par  l’inflammation  ,  par  la 
fuppuration  ,  &  par  les  adhérences  qu’il  a  con¬ 
trariées  ,  qu’il  ne  peut  abfolument  prêter  ni  s’alon- 
ger  ;  &  fi  malgré  cela  l’on  tente  de  ramener  }a 
peau  en  devant  ,  elle  fe  replie  fur  le  bord  dtr 
moignon ,  &  ce  ne  fera  qu’avec  la  plus  grande 
peine  qu’on  viendra  à  bout  de  la  maintenir  dans 
cette  fituation ,  à  l’aide  d’un  bandage  circulaire, 
dont  l’application  caufera  beaucoup  de  douleur- 

Ces  confidérations  font  voir  le  grand  avantage 
du  panfement  qne  nous  avons  recommandé,  & 
l’excellence  de  la  méthode  qui  a  conduit  à  le 
Amplifier  en  couvrant  les  chairs  de  peau  faine, 
au  lieu  des  applications  toujours  plus  ou  moins 
irritantes  qu’on  étoit  obligé  d’y  faire. 

%.  %.  Des  Hémorrhagies  qui  furviennent  après 
V  Amputation'. 

Il  y  a  dîflrérens  accidens  qui  peuvent  arriver 
après  l'opération  j  le  premier  dont  nous  ferons 
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mention  eft  l’hémorrhagie  qui  éft  de  deux  efpèces, 

'  rélativement  au  rems  où  elle  le  manifefte ,  &  ‘ad 
danger  qui  en  eft  la  fuite. 

La  première  paroît  dans  l’efpace  de  vingt-, 
quatre  heures  après  l’opération  ,  &  le  Chirurgien 
doit  toujours  être  fur  fes  gardes  pour  être  à 
portée  d’en,  prévenir  les  effets.  Il  faut  pour  cela 
qu’il  laiffe  un  aide  auprès  du  malade,  chargé  de 
vifiter  fouvent  &  avec  foin  le  moignon,  &  de 
ferrer  le  tourniquet  s’il  apperçoit  qu’il  coule 
du  £àng  ,  jufqu’à  ce  qu’il  puiffe  avoir  des  fecours. 
On  peut  dire  cependant  ,  qu’en  général  c’eft  la 
faute  de  l’Opérateur  ,  quand  il  furvjent  un  accident 
pareil  ;  car  il  eft  rare  qu’au  moment  de  l’opéra¬ 
tion  on  cherche  les  artères  avec  toute  l’eraclitude 
que  l’importance  de  la  chofe  exigeant.  On  peut 
l’attribuer  auffi  à  un  bandage  trop  ferré  fur  le 
moignon  ,  ou  à  la  préfence  de  la  charpie  sèche, 
dont  on  a  coutume  de  fefervir  pourle  panfement 
.&  qui,  dilate  &  irrite  la  plaie.  C’eft  un  accident 
grave  pour  le  malade  &  pour  le  Chirurgien  obligé 
S’ôter  l’appareil  qui  a,  déjà  contraélénfie  adhérence 
avec  la  furface  de  la  plaie;  en-  lotanr ,  on  irrite 
les  extrémités  des  nerfs;  &  ce  fécond  panfement 
eft  prefqtie  auffi  douloureux  que  l’Amputation, 
il  n’eft  pas  aifé  de  faire  une  ligature  fur  des  parties, 
rrès-irritées ,  &  cela  eft  extrêmement  pénible  pour 
le  malade.  Mais  cette  efpèce  d’hémorrhagie  eft 
rarement  mortelle,  parce  qu’on  eft  ordinairement  en 
garde  centre  eile&  tout  difpofé  pour  y  remédier. 

La  fécondé  efpèce  eft  celle  qui  arrive  après 
le  premier  période  du  traitement  ;  celle  -  ci  eft 
très-dangeieufe ,  &  fouvent  mortelle  avant  qu’on 
ait  pu  s’en  appercevoir  ou  s’y  oppofer.  C’eft  un 
-accident  qui  fe  préfente  très-ordinairement  dans 
la  méthode  vulgaire  de  faire  l'Amputation ,  plu- 
fteurs  jours  après  l’opération,  lorfque  la  plaie 
eft  bien  dérergée  &  qu’on  apperçoit  des  bour¬ 
geons  charnus,  en  un  mot,  dans  un  tems  ou 
il  femble  qu’on  n’anroit  pas  lieu  de  s’attendre  à 
aucun  fymptôme  fâcheux  ;  jl  paroît  que  c’eft  par¬ 
ticulièrement  aux  mauvais  panfemens  qu’on  doit 
l’attribuer.  'La  charpie  sècne  dont  on  eft  dans 
l’ufage  de  recouvrir  les  chairs,  les  irrite;  les  par¬ 
ties  fe  gonflent  &  la  nature  qui  tend  toujours  à 
fe  foulager  ,  opère  une  végétation  de  toute  la 
furface  de  la  plaie  ;  la  charpie  en  eft  détachée 
peu-à-peu  &  s  en  fépare  enfin  tout-à-fait.  Dans 
quelques  individus  ces  végétations  ne  foumîffent 
point  un  appui  fuffifant  aux  extrémités  des  artères, 
qui  ne  pouvant  réfifter  à  l’impétuofité  du  fang , 
s’ouvrent,  fe  rompent ,  &  produifent  une  hémor¬ 
rhagie,  qui  épuife  le  malade  avant  qu’on  ait  ap- 
perçu  fa  fituation ,  ou  qu’on  puiffe  lui  procurer 
aucun  fecours.  On  a  vu  cet  accident  arriver 
un  mois  après  l’Amputation ,  .lorfque  les  liga¬ 
tures  étaient  tombées,  &  que  le  malade  étoit  à 
moitié  guéri.  M.  Bromficld  rapporte  deux  obfer- 
varions  fembiables  dans  fes  Obfervations  de  Chi¬ 
rurgie  ,  vol.  r,  pag.  307. 
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Cette  efpèce  d’hémorrhagie  eft  beaucoup  plus 
rare  qQand  l’opération  a  été  faite  fuivant  la  mé¬ 
thode  que  nous  venons  d’expofer ,  circonftance 
qui  en  prouvé  bien  l’excellence;  car,  quelque 
attention  que  le  Chirurgien  apporte  à  faire  la 
ligature  des  artères ,  l’irritation  produite  fur  une 
plaie  très-étendue  ,  &  les  fpafmes  qui  en  réfut- 
tent,fe  terminent  fréquemment  par  une  hémorrhagie 
funefie  ;  cequin’eft  peur-êtrejamaisarrivéquand  les 
chairs  étoient  complettemec-t  recouvertes  par  la 
peau.  Il  paroît  probable  auffi  qu’il  y  a  de  1  avantage  à 
cet  égard  à  faifîr  l’artère  avec  une  pincette  ou  avec  un 
crochet  pour  la  lier  ;  car  ,  quoique  les  Chirurgiens 
qui  ne  font  pas  dans  l’ufage  de  fe  fervir  de  ces 
inflrumens  pour  faire  leurs  ligatures  ,fbient  portés 
à  regarder  cette  méthode  comme  moins  certaine 
que  la  méthode  de  les  faire  avec  l’aiguille',  il 
s’en  faut  de  beaucoup  qu’ils  fbient  fondés  à  penfer 
ainfi.  Nous  ne  pouvons  pas  dire  qu’il  n’arrivera 
jamais  d’hémorrhagies  quand  on  aura  lié  les  ar¬ 
tères  au  moyen  d’une  pincette  ;  mais  les  exemples 
en  font  très-rares;  ii  tant  eft  qu’il  en  exifte. 

Lorfque  l’hémorrhagie  n’eft  autre  chofe  qu’un 
léger  fuinrement  de  fang  au  travers  des  com- 
preffes  ,  il  ne  faut  pas  s’en  alarmer.  Mais 
quand  le  fang  fort  en  affez  grande  quantité  ,  pour 
faire  foupçonner  qu’il  vient  de  quelque  artère  utl 
peu  confidérable  ,  ii  faut  abfolument  lever  tout 
1-appareil'  ,  chercher  le  vaiffeau  qui  le  fournit  , 
&  en  faire  la  ligature  ;  après  quoi  -l’on  remettra 
les  chofes  dans  l'état  où  elles  étoient* 

§.  XI.  Des  fpajmes  du  Moignon. 

'  Un  autre  fymptôme  très-fâcheux  qui  fe  manifefté 
fouvent  dans  les  premiers  jours  après  l’opétation  , 
ce  font  des  contrariions  fpafmodiques  des  mufeles- 
du  moignon.  Ces  fpafmes  tourmentent  quelquefois 
cruellement  le  malade ,  & ,  dans  auelques  cas ,  ils 
vont  au  point  d’affeéfer  toute  îa  machine  ,  & 
même  de  caufer  la  mort.  Mais  cet  accident  ,  qui 
accompagnpit  affez  fréquemment  l’Amputation 
faite  fuivant  l’ancienne  méthode  ,  eft  infiniment 
plus  rare  lorfqu’on  fuit  la  méthode  que  nous  avons 
décrite.  Il  dépendoit  particulièrement  de  l’ufage 
où  étoient  les  Chirurgiens  de  comprendre  dans 
la  ligature  faite  à  une  artère,  une  portion  con- 
fidërabie  des  parties  voifines ,  croyant  que  cela 
ajoutoxt  à  fa  perfeétion  &  à  fa  fureté.  Aujourd’hui 
qu’on  a  foin  de  féparer  le  vaiffeau  de  toutes  les 
parties  qui  l’environnent  pour  le  lier  à  nud  , 
cette  partie  de  l’opération  ne  caufe  plus  les  vives 
douleurs  quelle  exciioit  autrefois  ,  &  les  fpaf¬ 
mes  qui  en  étoient  la  fuite ,  font  à-peu-près  nuis  ; 
fur-tout  ft  l’on  recouvre  de  peau  les  chairs  que 
l’Amputation  a  mifes  à  découvert;  méthode  qui 
les  met  à  l’abri  de  toute  irritation  ,  bien  plus 
sûrement  que  ne  pourroir  faire  aucune  autre  ap¬ 
plication  quelconque.  Cependant ,  s’il  fe  manifelle 
quelque  fymptôme  de  cette  nature ,  il  faut  tâche? 
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de  le  modérer  d’abord  en  plaçant  le  membre 
dans  la  pofition  la  plus  commode  ,  &  qui  favorife 
le  mieux  le  relâchement  des  mufcles  ;  &  ii  cela 
nefuffir  pas ,  il  faut  avoir  recours  à  l’opium  comme 
au  moyen  le  plus  sûr  de  calmer  l’irritation  des 
nerfs. 

§.  XII.  Des  fymptômes  inflammatoires  &  de  la 
fuppuration. 

Une  troifième  ciafle  de  fymptômes  contre  lef- 
quels  on  doit  fe  tenir  en  garde  ,  c’efl  l’inflamma¬ 
tion  &  le  gonflement  du  moignon  ,  une  fuppuration 
abondante  ,  &  la  fièvre  qui  en  eft  la  conséquence  ; 
car  ,  quoiqu’ils  fe  manifeftent  plus  ou  moins  à  la 
fuite  de  toute  Amputation ,  ils  font  toujours  ac¬ 
compagnés  de  danger  lorfquils  font  porrés  à  un 
certain  point  de  gravité. 

'  Nous  pouvons  regarder  encore  ces  fâcheux 
effets  de  l’Amputation  comme  étant  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  >  occafionnés  par  le  pan- 
lëment.  La  charpie  fèche  dont  on  recouvre  or¬ 
dinairement  l’extrémité  du  moignon  irrite  &  en¬ 
flamme  les  chairs  ;  c’eS  un  Annulant  méchani- 
que ,  le  plus  propre  qu’on  puifle  employer  pour 
tenir  une  plaie  ouverte  &  dilatée  ,  &  pour  y 
exciter  la  fuppuration  ;  il  n’efl  donc  pas  étonnant 
qu’elle  produife  ces  effets  d’une  manière  fouvent 
alarmante ,  lorfqu’il  s’agit  d’une  plaie  de  l’éten¬ 
due  &  de  la  nature  de  celle  dont  nous  parlons. 
Aîtifi  ,  lors  même  qu’il  ne  s’efi  rien  paffé  d’extra¬ 
ordinaire  ,  &  que  tout  a  été  auffi  bien  qu’on  pou¬ 
voir  l’efpérer  jufqu’au  quatrième  ou  cinquième  jour 
après  l’opération  ,  on  trouve,  en  levant  l’appareil , 
toute  la  futface  de  la  plaie  confidérablement 
élargie  ;  les  bords  en  font  épais  &  enflammés , 
la  fuppuration  âcre,  féreufe  &  abondante  ;  on  a 
beaucoup  de  peine  à  détacher  toute  la  charpie 
qui  efi  très- adhérente  à  la  plaie  ;  on  n’en  peut 
efpérer  &  attendre  la  chûte  entière  que  d’une 
fuppuration  continuée  pendant  plufieurs  jours.  On 
comprend  aifément  comment  chez  des  fujéis  irri¬ 
tables  &  mal  difpofés  ,  ces  effets  peuvent  être 
portés  au  point  d’épuifer  le  corps  par  l’abondance 
de  la  fuppuration ,  &  de  le  jetter  dans  une 
fièvre  lente  ;  ou  bien  de  caufer  l’exfoliation  de 
l’os ,  &  un  ulcère  difficile  à  guérir. 

Quelle  qu’ait  été  la  méthode  qu’on  ait  fuivie 
pour  faire  l’opération  ,  il  faut  prévenir  une  trop 
grande  inflammation  par  tous  les  moyens  poffibles. 
Le  malade  doit  être  mis  à  un  régime  aufli  ftriél  que 
l’état  de  fes  forces  pourra  le  permettre.  Chez  des 
fujets  foibles  &  épuifés ,  il  ne  faut  pas  le  pouffer 
trop  loin  ,  parce  que  le  tempérament  pourroir  en 
fouffrir  beaucoup  ;  mais ,  pour  ceux  qui  font  plé¬ 
thoriques  ,  &  qui  ont  la  fibre  forte  &  tendue, 
il  faut  une  diète  févere  &.rafraîchiffante ,  &  des 
boiffons  abondantes  ;  il  faut  outre  cela  tenir  le 
v  entre  libre  par  de  légers  laxatifs  falins ,  &  avoir 
recours  à  la  faignée  plus  ou  moins  répétée ,  fui- 
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vant  l’exigence  dÿ  cas,  dès  que  la  fièvrécommence 
à  fe  manifefter  par  la  fréquence  ou  la  plénitude 
du  pouls  ',  ou  par  quelqu  autre  fymprôme. 

Il  eft  bon  d’obferver  cependant  ,  que  ce  n’efl 
guères  que  dans  les  premiers  jours  après  l’opé¬ 
ration  qu’un  pareil  traitement  efl  néceffaire.  Dès  que 
le  période  inflammatoire  eft  paffé ,  if  faut  fe  dé¬ 
fier  de  toute  efpèce  d’évacuations  -,  les  laxatifs 
même  peuvent  faire  du  mal ,  fi  l’on  pouffe  leur 
ufage  au-delà' de  ce  qui  eft  juftement  néceffaire- 
pour  entretenir  la  liberté  du  ventre. 

§.  XIII.  Levée  du  premier  appareil  &  panfemens 
fubféquens. 

Au  bout  du  troifième  jour ,  quels  qu’aient  été 
les  fymptômes  jufqu’à  ce  moment ,  il  faut  exa¬ 
miner  l’état  du  moignon.  On  ne  doit  pas  y  re¬ 
garder  jufqu’au  quatrième  ou  cinquième  jour  , 
lorfque  la  plaie  n’a  pas  été  recouverte  de  peau  , 
&  qu’on  s’attend  à  une  fuppuration  de  toute  fa 
furface  ,  comme  nous  venons  de  l’expliquer  ;  mais 
lorfque  l’opération  a  été  faite  fuivant  notre  mé¬ 
thode,  il  n’y  a  pas  de  raifon  pour  renvoyer  aufli 
lông-tems  -,  d’ailleurs  on  foulage  toujours  beau¬ 
coup  le  malade  en  levant  le  premier  appareil. 
Pour  cet  effet ,  on  fera  foutenir  le  moignon  par 
un  aide ,  jufqu’à  ce  que  l’on  ait  déroulé  tout  le 
bandage ,  &  qu’on  ait  ôté  les  compreffes ,  &  les 
plumaceaux  dé  deffus  la  plaie.  Quelquefois  on 
trouvera  les  parties  déjà  réunies ,  pour  l’ordinaire 
cependant  il  n’en  fera  pas  .ainfi.  On  trouvera  une 
petite  quantité  de  pus  fur  toute  la  furface  du 
moignon  ,  principalement  à  fa  partie  la  plus  dé¬ 
clive  ;  les  parties  feront  rouges ,  tendues  &  don- 
loureufes  au  toucher,  &  il  y  aura  une  petite  fé- 
paration  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ,  quoique 
contenues  par  les  languettes  d’emplâtre  adbéfif. 
Comme  dans  cet  état  de  la  plaie,  les  languettes 
d’emplâtre  ne  fauroient  être  utiles ,  on  fera  bien 
de  les  ôter  ,  ce  dont  on  vient  aifément  à  bout 
quand  elles  font  ainfi  humeélées  de  pus.  On 
couvrira  la  plaie  d’un  plumaceau  de  charpie  en¬ 
duit  de  cerat  comme  la  première  fois  ;  on 
mettra  des  érouppes  par-deffus  ;  on  placera  en- 
fuite  la  petite  bande  iranfverfale  .&  le  bandage 
circulaire  ,  mais  fans  le  ferrer  plus  qu’il  n’eft 
juftement  néceffaire  pour  foutenir  le  refte  de  l’ap¬ 
pareil. 

On  renouvellera  de  la  même  manière  les  pan¬ 
femens  tous  les  deux  jours.  Au  feprième,  ou  au 
huitième  jour  , l’inflammation  &  la  tenfion  feront, 
dans  la  plupart  des  cas  ,  tellement  diminuées  , 
quelles  pei  mettront  d’ôter  affez  facilement  les 
ligatures  des  artères  •,  on  pourra  au  moins  eflayer 
de  les  tirer  doucement  tous  les  jonrs  ,  &  pour 
l’ordinaire  elles  céderont  au  fécond  ou  au  troi¬ 
fième  effai.  Si  on  les  laifl’e  plus  long-tems,  non- 
feulement  elles  empêchent  la  plaie  de  fe  fermer  J 
mais  on  a  cnfuite  plus  de  peine  à  les  ôtes. 
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Tant  que  la  bande  demeure  propre ,  on  peut 
la  iaiffer  en  place  •,  mais ,  dès  qu'on  la  voit  ta¬ 
chée  de  pus ,  il  faut  la  changer.  On  en  tiendra 
«ne  jufqu’à  la  ttoifièrne  eu  quatrième  femaine 
après  l'opération  ;  enfuite  on  i’ôtera  tout-à-fait, 
parce  que  fi  on  la  laiffoit  plus  long-ttms  ,  fa 
comprdfion  quoique  peu  forte  ,  diminuerait  le 
volume  du  membre  qui  deviendrait  plus  petit, 
que  fon  pareil. 

Dès  qu’on,  voit  la  plaie  parfaitement  nette, 
&  couverte  en  différens  endroits  de  granulations 
charnues ,  la  douleur  &  la  tenfion  étant  alors 
complettetnent  diffipées ,  on  peut  hardiment  tenter 
d’achever  la  guérifon  en  rapprochant  les  bords 
de  la  peau  au  moyen  de  petites  bandes  d’em¬ 
plâtre  adhéfif.  A  cette  époque  il  ne  fauroit  en 
réfulter  d’inconvéniens ,  &  c’efl  un  moyen  d’accé¬ 
lérer  beaucoup  la  cicatrifation. 

5- XIV.  Pu  tans  néceffaire  pour  la  cicatrifation. 

En  conduifant  ainfi  le  traitement,  quelque  volu¬ 
mineux  que  Toit  le  moignon  ,  on  obtiendra  la 
cicatrifation  de  la  plaie  dans  l’efpace  de  trois  ou 
quatre  femaines,  &  quelquefois  en  moins  de  tems.  Il 
faut  cependant  obferver  ici  que,  quoiqu’en  général 
il  foit  permis  de  compter  fur  une  guérifon  auffi 
prompte  dans  la  pratique  particulière  ,  où  l’on 
peut  veiller  avec  attention  fur  toutes  les  circonf- 
tances  de  détail  qui  peuvent  avoir  quelque  in¬ 
fluence  fur  le  bien-être  du  malade,  &  on  particu¬ 
lièrement  il  eft  facile  de  lui  procurer  un  régime 
plus  convenable  ,  &.de  renouvéller  l’air  de  fon  ap¬ 
partement,  iin’en  eft  pas  toujours  de  même  dans  les 
grands  hôpitaux  où  fouvent  il  eft  impoffibie  de 
k  foigner  à  ces  différens  égards  comme  ii  devrait 
l’être,  &  où  il  Gouffre  quelquefois  davantage  du 
mauvais  air  qu’il  refpire  que  de  l’opération  même. 
Ii  ne  faut  donc  pas  s’étonner  fi  ,  .dans  de  pareilles 
circonftances  ,  le  fuccès  n’eft  pas  toujours  auffi 
grand  qu’on  aurait  lieu  de  s’y  attendre,  vu  les 
avantages  d’ailleurs  bien  reconnus  de  la  méthode 
qu’on  aurait  fuivie.  An  lieu  d’une  prompte  adhé¬ 
rence  des  tégumens  aux  parties  avec  lefquei  les  ils 
ont  été  mis  en  conta# ,  on  trouvera  quelquefois 
une  grande  quantité  de  pus  qui  les  en  fépare  ; 
jcirconflance  qui  retarde  toujours  beaucoup  la 
guérifon  ,  au  point  qu’il  y  a  des  cas  où  l’on  ne 
peut  en  venir  à  bout  autrement  qu’en  envoyant 
le  malade  dans  un  endroit  où  il  puiffe  refpirer 
un  meilleur  air,"  &  en  lui  accordant  une  nourri¬ 
ture  fublîantielle ,  du  vin  &  même  des  cordiaux 
qu’on  ne  pourrait  lui  donner  dans  l’hôpital.  Mais, 
pour  on  cas  de  cette  nature  que  l’on  obferve 
après  l’Amputation  faite  fuivant  la  méthode  que 
,  nous  avons  décrite  ,  on  peut  affurer  hardiment 
qu’il  s’en  préfentera  vingt  après  ia  méthode  ci- 
devanî  adoptée. 

En  parlant  du  tems  néceffaire  pour  achever  la 
cicatrifation  d’un  moignon  ,  nous  obferverons  que 
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f  le  Praticien  ne  doit  pas  trop  chercher  à  faire 
i  réunir  fans  fuppuration  les  parties  qu’il  a  roifes 
:  en  conta#  ;  il  vaut  mieux  que  cela  fe  fafTe  d’une 
manière  pluslente ,  &en  fuivant  la  marche que  nous 
a>.  ons  décrite  toüt-à-l’heure.  Car ,  lorfque  la  plaie  fe 
ferme  par  une fimple  réunion  des  bords  desrégu- 
rnens,  la  cicatrice  eft  fouvent  inégale,  &  l’on  a  beau¬ 
coup  plus  de  peine  à  retirer  les  ligatures  des  vaif- 
faux.  C’eft  pourquoi  il  ne  convient  pas  détenir  les 
lèvres  de  la  plaie  ferrées  l’une  contre  l’autre  par 
des  emplâtres  qui  aient  une  grande  force  adhé- 
five  ,  il  vaut  mieux  fe  fervir  de  celui  qu’on 
nomme  vulgairement  Taffetas  d’Angleterre  ou  de 
toute  antre  de  la  même  nature  -,  ces  emplâtres 
fuffiront  pour  contenir  les  tégumrns  de  manière 
qu’ils  ne  puiffent  pas  beaucoup  s’écarter  ,  &  cé¬ 
deront  pourtant  jufqua  un  certain  point  à  la 
force  avec  laquelle  ils  tendent  à  fe  féparer,  lorf- 
qu’ii  fuvient  de  l'inflammation  &  du  gonflement. 
La  légère  réparation  qui  en  réfultera  donnera  de 
la  facilité  pour  ôter  les  ligatures ,  &  laiffera  une 
iffùe  au  pus  qui  pourrait  fe  former  -,  les  angles 
de  la  cicatrice  feront  moins  faiilans ,  &  l’extré- 
-mitë  du  moignon  demeurera  plus  égale  &  plus 
unie.  C’eft  pour  cela' qu’un  moignon  qui  a  de¬ 
meuré  trois  ou  quatre  femaines  à  fe  cicatrifer  , 
I  a  pour  l’ordinaire  une  meilleure  apparence  que 
!  ceux.qui  fe  cicatrifent  beaucoup  plus  vîte.  Les 
!  avantages  qui  réfuitent  d’une  prompte  guérifon 
!  telle  quelle  a  lieu  quand  on  a, couvert  de  peau 
!  toute  la  plaie,  font  fi  grands  qu’il  ferait  inutile 
de  nous  étendre  d’avantage  à  les  décrire  ;  mais 
-  nous  avons  cru  devoir  faire  auffi  mention  des 
;  inconvéniens  qui  peuvent  réfulter  d’une  cicatrifa- 
tion  trop  prompte  ,  foit  qu’on  cherche  à  la  dé¬ 
terminer  par  des  emplâtres  adhéfifs  ,  ou  par  des 
points  de  future  ,  comme  on  le  pratique  dans 
quelques  cas. 

§.  XV.  Olferyations  far  la  quantité  de  peau  &  Je 
i  fubjlance  mufculaire  qu’on  doit  conferver  en  fai - 
fant  une  Amputation. 

Il  eft  aifé  de  voir  que  la  principale  différence 
qui  exifte  entre  cette  méthode  &  la  méthode  or- 
.  dinaire  ,  confifte  à  conferver  une  affez  grande 
quantité  de  fubftançe  mufculaire  pour  couvrir  1  os 
entièrement ,  &  affez  de  peau  pour  couvrir  toute 
la  furface  de  la  plaie.  Mais  il  eft  bon  de  faire 
obferver  qu’il  peut  y  avoir  de  l’inconvénient  à 
conferver  trop  de  l’une  ou  de  l’autre.  Car,  s’il 
refte  après  l’opération  plus  de  fubftançe  mufeu- 
laire  qu’il  n’en  faut  pour  que  l’os  foit  bien  re- 
couvert,il  eft  clair  qu’on  a  trop  raccourci  le  membre, 
puifqu’on  a  feié  l’os  plus  haut  qu’il  ne  falloir  5 
&  fi  l’on  conferve  plus  de  peau  qu’on  n’en  a 
befoin  pour  couvrir  la  plaie ,  fes  bords  raffemblés 
formeront  des  plis  &  laifferont  une  cicatrice 
inégale. 

Les  difeâions  données  ci-deflùs  fuffiront  en 
général  pour  derrainer  ia  quantité  de  fubftançe 
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mufculaire  qui  doit  refier.  En  réparant  les  rrraf- 
cles  de  l’os  jufqu’à  un  pouce  de  difiance  de  leur 
extrémité,  &  en  feiant  l’os  à  cette  hauteur,  ce 
qui  eft  plus  haut  qu’on  ne  le  fait  ordinairement, 
l'os  fera  fuffifamment  recouvert  ;  & ,  quant  à  la 
peau  ,  un  peu  d’expérience  met  bientôt  en  état 
de  juger  de  ce  qu’il  en  faut  pour  couvrir  toute 
la  plaie.  Mais  fi  l’on  voit  que  l’on  en  ait  confervé 
plus  qu’il  n’étoir  néceflaire  ,  avec  un  peu  d’atten¬ 
tion,  ii  fera  facile  de  prévenir  les  inégalités  de  la 
cicatrice  5  il  luffit  de  ne  ramener  les  tégumens 
fur  le  moignon  que  juftement  autant  qu’il  en  efi 
hefoin  pour  que  les  bords  dç  part  &  d’autre  fe 
rencontrent  •,  &  fi  on  les  maintient  dans  cette 
pofition  jufqu’à  ce  qu’on  ait  achevé  de  pofer  l’ap¬ 
pareil  ,  on  préviendra  tout  inconvénient  qui  au- 
roit  pu  réfui  ter  de  ce  qu’il  en  étoit  refté  plus 
que  ce  dont  on  avoit  befoin  pour  couvrir  le 
moignon. 

§.  XVI.  Objection  h  la  Méthode  qu’on  vient  de 
décrire. 

On  a  obje&é  à  cette  méthode  d’Amputation , 
que  ,  demandant  plus  de  tems  que  la  méthode 
ordinaire  ,  elle  doit  néceffairement  caufer  plus 
de  douleur.  Il  ne  peut  pas  cependant,  y  avoir,  à 
cet  égard,  beaucoup  de  différence  entre  l’iyie  & 
l’autre  ;  car  on  doit  fe  fouvenir  que  i’incifion  de 
la  peau,  qui  efi  la  partie  la  plus  douloureufe  de 
l’opération,  efi  la  même  dans  toutes  deux.  La 
feCîicm  du  tiffu  cellulaire  &  des  mufcles  eft 
bientôt  faite  ,  &  elle  ne  caufe  que  peu  de  dou¬ 
leur.  Quant  à  la  troifième  incifion,  fi  l’on  peut 
lui  donner  ce  nom  ,  c’eft-à-dire  la  féparation 
des  mufcles  d’avec  l’os  ,  elle  peut  fe  faire  dans 
la  dixième  partie  d’une  minute.  On  peut  fe 
fervir  d’un  fcalpel  pour  divifer  le  tiftu  cellulaire 
qui  lie  les  mufcles  aux  tégumens ,  qui  les  recou¬ 
vrent  ainfi  que  pour  féparer  les  mufcles  de  l’os  ; 
mais  ces  deux  parties  de  l’opération  fe  font  égale¬ 
ment  bien  avec  le  couteau  à  Amputation  ,  &  il  faut 
autant  qu’il  èft  poffible ,  éviter  de  multiplier  le 
nombre  des  inftrumens  ,  toutes  les  fois  qu’on 
peut  opérer  auffi  bien  &  auffi  vite  avec  un  plus 
petit  nombre.  Le  couteau  repréfemé  dans  les 
Planches ,  nous  paroîr  préférable  à  tout  autre;  il  eft 
d’une  taille  moyenne  ,  un  peu  plus  court  que 
celui  dont  on  fe  fert  ordinairement  &  parfaite¬ 
ment  droit.  Quelques  Praticiens  fe  fervent  encore 
du  couteau  à  lame  courbe  ,  mais  ils  ne  paroît 
pas  qu’ils  aient  aucune  bonne  rajfon  de  lui  donner 
la  préférence. 

Si  l’on  trouve  quelque  difficulté  à  féparer  les 
juufcles  de  l’os  avec  ce  couteau  ,  on  peut  fe 
fervir  dans  cette  intention  de  l’inftrument  re¬ 
commandé  par  JM-  Gooch  &  repréfenté  dans  les 
Planches. 

Méthode  propqfée  par  M.  Alanfon. 

jSous  allons  à  préfent  décrire  la  manière  d’opé? 
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rer  de  M.  Alanfon,  ou  du  moins  "tout  ce  qu’il 
y  a  dans  fa  méthode  qui  peut  lui  être  particu¬ 
lier  ;  &  ,  pour  en  donner  une  idée  exacte ,  nous 
i’expoferons  dans  fes  propres  termes  (r). 

Cf  Appliquez  d’abord  le  tourniquet  félon  la  mé- 
jj  thode  ordinaire  -,  placez  vous  à  l’extérieur  de 
>5  la  cuifie.  Faites  tirer  en  haut  la  peau  &  les 
jj mufcles  par  un  aide,  qui ,  avec  fes  deux  mains, 
jj  empoigne  circulairement  le  membre.  Faites  une 
jj  incifion  circulaire ,  auffi  vite  qu’il  eft  poffible  , 
jj  en  coupant  la  peau  &  le  tiffu  cellulaire  juf- 
j  j  qu’aux  mufcles  ;  détachez  ,avec  le  tranchant  du 
jj  couteau,  le  tiftu  cellulaire  &  fes  tigamens,  jufqu’à 
jj  ce  qu’il  y  ait  affez  de  peau  retirée  en  arrière 
jj  par  l’aide  ,  pour  recouvrir  enfuite  aifément  avec 
jj  les  mufcles  coupés  toute  la  furface  de.  la  plaie. 

jj  L’aide  continuant  à  foutenir  avec  fermeté  le- 
5  j  membre,  appliquez  le  tranchant  de  votre  couteau 
»j  fur  le  bord  intérieur  du  mufcle  vafte  interne,  & 
Jjdun  feu!  coup,  coupez  obliquement  les  mufcles, 
jj  en  haut  par  rapport  au  membre  ,  &en  bas  par  rap- 
jj  port  à  l’os;  ou  en  d’autres  termes,  coupez  les  muf- 
jj  clés  dans  une  telle  direction  que  l’os  fe  trouve  à 
jj  découvert  environ  deux  ou  trois  travers  de 
jj  doigt  pins  haut  qu’on  n’a  coutume  de  te  faire 
jj  par  l’incifion  circulaire  &  perpendiculaire.  Alors 
jj  tirez  votre  couteau  vers  vous ,  de  manière  que 
jj  fa  pointe  refle  fur  l’os;  ayant  attention  de  le 
jj  tenir  toujours  dans  la  même  direction  oblique  , 
jj  afin  que  les  mufcles  foient  coupés  tout  autour 
jj  du  membre  dans  cette  direction  en  un  tour  de 

couteau  pendant  lequel  fa  pointe  doit  être  en  con* 
jj  taCl  avec  l’os  &  tourner  autour, 

jj  L’endroit  ofi  l’os  doit  être  mis  à  découvert, 
jjfoir  que  cet  endroit  fe  trouve  deux,  trois  ou 
jj  quatre  travers  de  doigts  plus  haut  que  le  bord 
jj  des  tégumens  retraClés;  cet  endroit,  dis-je  ,  doit 
jj  être  réglé  félon  la  longueur  du  membre  &  la 
jj  quantité  de  peau  qui  aura  été  préliminairement 
ijconfervée,  après  avoir  divifé  les  attaches  du 
jj  tiffu  cellulaire. 

jj  La  quantité  de  peau  que  l’on  doit  con- 
Jj  ferver  ,  &  la  quantité  de  fubftance  mufculaire 
«que  l’on  doit  retrancher,  doivent  être  dans 
jj  une  proportion  fi  exaCte  l’une  à  l’autre ,  qu’a- 
jjprès  l’opération  toute  la  furface  de  la  plaie 
»j  puifle  être  aifément  recouverte  ,  &  que  la  lon- 
jjgueur  du  membre  ne  foir  pas  plus  diminué» 
jj  qu’il  ne  convient.  Cependant  il  faut  obferver 
jj  que  plus  on  conferve  de  fubftance  mufculaire 
jj  en  donnant  au  couteau  une  direction  oblique, 
jj  au  lieu  de  divifer  les  attaches  cellulaires ,  mieux 
jj  on  fait  pour  les  raifons  que  l’on  donnera  dan* 
jj la  fuite. 

jj  Appliquez ,  fuivant  leconfeil  de  MM.  Gooch 
*j&Bromfield  ,  une  bande  de  linge  ou  de  peau  , 
jj  fendue’  jufques  au  milieu,  pour  foutenir  & 


(1)  Manuel  pratique  de  l’Anjputation,  par  Edouard 
Alanfon  ,  Chirurgien  de  l'Hôpital  de  Liverpool,  p.  40. 

garantit, 
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^garantir  les  parties  molles  ,  par  ce  moyen  , 
«l’endroit  de  l’os  où  il  faut  appliquer  la  fcie  fera 
53  plus  en  vue  j  &  c’efl  exactement  dans  cet  en- 
»3  droit,  &  non  ailleurs,  qu’il  faut  incifer  le  périofte 
«avec  le  tranchant  du  couteau  >  qaour  faire  une 
33  efpèce  de  voie  à  la  fcie  avec  laquelle  il  faut 
«fcier  l’os.  33 

M.  Aianfon  donne  enfuite  quelques  directions 
pour  la  manière  de  lier  les  artères ,  &  pour  l’ap¬ 
plication  du  bandage  de  flanelle  roulé.  Enfuite 
il  ajoute  : 

«f Placez  la  peau  &  les  mufclesfur  l’os ,  dans  une 
33  direction  teîieque  les  bords  réunis  de  la  plaie  ne 
sjpréfentent  qu’une  ligne  tranrerfale  fur  la  furface 
33  du  moignon,  dont  les  extrémités,  foient  l’une 
33  à  droite  &  l’autre  à  gauche.  Les  ligatures  feront 
33 placées  de  côté,  dans  le  voifinage  de  chaque 
33  angle  de  la  plaie.  La  peau  fera  maintenue 
jsaifément  dans  cette  fituation  au  moyen  de  lon- 
sjgueadpandes  de  toile  d’environ  deux  travers  de 
33  doïfclHe  large  ,  couvertes  de  cérat  Ample  ou  de 
» quei qu'autre ' 'onguent  analogue.  Cependant,  fl 
33  le,  lèvres- de  la  plaie  ne  peuvent  être  tnifes  en 
*3  cornait  par  ce  procédé,  il  faut  fe.fervir  de  bandes 
3j d’enipiârre  agglutinatif ,  appliquées  de  b»  en 
33  haut  pour  fe  croifer  fur  la  iuifaçe  du  moignon.  On 
33 mettra  par-deffus  un  piumaceau  d’étouppes  & 

33 une  compreiîe  de  linge  ;  cet  appareil  fera  re¬ 
as  tenu  par  un  bandage  à  plufieurs  .chefs  ,  à-peu- 
33 près -ftniblable  à  celui  dont  on  fefertpour  les 
3j  fraéleres  compliquées  ; 'fa  grandeur  fera  relative 
93  à  celle  du  membre  -,  deux  chefs  feront  croifés 
33  de  bas  en  haut  fur  la  furface  du  moignon  ,  afin 
33 de  maintenir  tout  l’appareil. 

33  Si  le  membre  eft  gros ,  la  divifion  du  tifîii 
«cellulaire  &  de  fes  attaches  doit  être  en  pro- 
33  portion  du  volume  du  membre.  Chez  les  per- 
33 fonnes^urophiées ,  ilfuffira  de  donner  an  coû¬ 
ts  teau  une  direction  un  peu  plus  oblique  pour 
93  découvrir  l’os  affez  haut ,  afin  de  conferver  affez 
93  de  peau  pour  couvrir  la  furface  de  la  plaie , 
33  &  lorfque  cette  méthode  eft  praticable,  il  faut 
33  toujours  la  préférer  aux  autres. 

33  Je  me  fers  maintenant  pour  opérer  d’un  coû¬ 
ts  teau  droit,  tranchant  des  deux  côtés,  &  plus 
33  petit  que  celui  dont  on  fe  fert  ordinairement  • 
33  pour  l’Amputation.  On  le  manie  plus1  aifément  -, 
33  d’ailleurs  fa  pointe  étant  plus  arrondie  que  celle 
33  du  couteau  droit  à  un  feul  tranchant ,  il  achève 
33  la  divifion  des  attaches  celluleufes ,  &  fait  la 
33  feélion  oblique  des  mufcles  beaucoup  plus  prom- 
3s  ptement.  De  plus  ,  il  eft  avantageux  que  ,  pendant 
33 toute  l’opération,  chaque  tranchant  du  cou- 
33  teau  coupe  çar  le  plus*  léger  tour  de  main. 

33  Je  fuis  pleinement  convaincu  que,  dansl’Am- 
33  putation  de  la  cuilfe ,  la  feélion  oblique  des 
33  mufcles  a  plufieurs  avantages  fur  l’incifion  cir- 
»3culai.re  &  perpendiculaire  des  mêmes  mufcles, 
33  quoique  par  ce  dernier  procédé  on  eût  confervé 
33  afiez  de  peau  pour  bien  recouvrir  toute  la  furface 
Chirurgie.  Tome  I."  J,erJ  Partie. 
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*3  delà  plaie.  Mais  cette  incifion  oblique  des  rnufr 
33  clés  n’eft  pas  d’une  aufiï  grande  néceflité  dans 
33  l’Amputation  du  bras ,  de  l’avant-bras  &  de  la 
33  jambe,  parce  qu’indépendamment  de  cette  obli- 
33  quité ,  on  peut  toujours  conferver  aflez  de  peau  & 
33  de  riffu  cellulaire  pour  recouvrir  toute  la  plaie. 
33  Dans  l’un  &  l’autre  cas ,  la  réunion  &  la  cure 
33  font  également  promptes. 

33  II  n’en  eft  pas  de  même  de  l'Amputation  de  la 
33  Cuiffe  où  l’on  a  befoin  d’une  efpèce  de  couflîn 
33  entre  l’os  &  la  jambe  de  bois  ,  pour  permettre 
33 au  malade  de  marcher.  C’eft  pourquoi,  plus 
33  on  donnera  au  couteau  une  direction  oblique 
33 en  coupant  les  mufcles,  plus  le  moignon  fera 
33  garni  dé  fubftance  mufculaire.  Le  bout  de  l’os , 
33  dont  la  prefiïon  eft  incommode  &  douloureeufe 
35  fera  un  peu  éloigné  de  la-furface  de  la  jambe 
33  de  boisy  d’ailleurs ,  la  circulation  plus  vive  & 
33  plus  rapide  par  ce  moyen  dans  toute  l’extrémité 
33 de  l’os  &  du  moignon,  diminuera  le  danger 
33  de  l’exfoliation. 

33  Un  autre  avantage ,  qui  réfulte  de  l’incifion  - 
33  oblique  des  mufcles ,  eft  l’efpèce  d’embonpoint, 
33  &  l’uniformité  des  parties  après  la  cure.  Au 
33  contraire ,  lorfqu’on  incife  les  mufcles  circu- 
55  lairement  &  perpendiculairement,  la  peau  relie 
33  inégale  &  comme  déformée  en  faifant  plufieurs 
33 plis,  &  cela  arrive  principalement  lorfqu’on  en 
33  a  trop  confervé. 

33  Quant  à  la  direction  qu’il  faut  donner  aux 
33  lèvres  de  la  plaie  pour  les  rapprocher  &  les 
33 réunir,  je  les  ai  toujours  difpofées  de  manière 
33  que  la  cicatrice  a  préfenté  une  ligne  tranfver- 
33  làle  fur  le  moignon  de  droite  à  gauche.  En  géné- 
33  ral ,  la  luppuration  eft  peu  abondante ,  &  il  eft 
J3  utile  dans  l’Amputation  de  la  cuiffe  de  fe  con- 
33  duire  comme  je  le  propofe.  Mais  fi  la  cicatrice 
33  que  préfente  la  plaie  réunie ,  eft  de  haut  en  bas 
33 &  comme  rayonnée,  elle  fe  trouvera  direéie- 
3:  ment  oppofée  à  los  -,  &  le  malade  en  marchant 
ssavec  une  jambe  de  bois ,  éprouvera  que  la 
33  preflîonfefera  immédiatement  fur  la  cicatrice;  ce 
33  qui  eft  un  défavantâge  évident ,  que  l’on  évitera 
33  en  réunifiant  laplaie  ik  en  la  faifant  cicatrifer  tranf- 
33  verfalement.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  cure  étant 
33Complette,  l’aclion  très-puiffante  des  "mufcles 
33  fléchiffeurs  de  la  jambe  tirera  la  cicatrice  en  bas 
33  &  en  arrière  ,£n  forte  quele  bout  de  l’os  fera  re- 
33  couvert  par  la  peau  faine  du  moignon.  Ainfi, 
33  en  marchant  ,  la  plus  grande  preflion  fe  fera  fur 
33  cette  peau  faine  &  ancienne ,  &  nullement  fur 
33  la  cicatrice. 

33  Une  Amputation  de  la  cuiffe  faite  d’après 
33  le  plan  que  je  viens  de  tracer,  33  dit  M.  Aianfon. 
dans  un  autre  endroit  du  même  ouvrage ,  33  doit , 
33  fî  vous  avez  foin  de  ramener  les  chairs  en 
33  devant ,  former  à  l’extrémité  du  moignon  une 
33 cavité  à-peu-près  conique,  dont  le  fommet  ré- 
33  ponde .  à  l’extrémité  de  l’os  ;  cette  manière  de 
i  33  couper  les  chairs  étant  la  meilleure  pour  que 
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53  !e  fi) oignon  ne  prenne  pas  la  forme  d’un  pain 
sa  de  lucre.  33 

Cbjcrvationa  fur  cette  Méthode. 

Cette  méthode  propofée  par  M.  Alanfon  ,  & 
qui  parôir  avoir  eu  beaucoup  de  fuccès ,  diffère 
fur-tout  de  celle  que  nous  avons  décrite  ci-deffus, 
dans  la  manière  de  divifer  les  mnfcles  ,  &  par 
.  la  pofition  qu’on  donne  aux  tégumens  en  les  rap¬ 
prochant.  C’eft  aux  Praticiens  à  décider  laquelle 
doit  avoir  la  préférence.  IL  n'eft  pas  douteux  qu’en 
fuivant  la  méthode  de  M.  Alanfon  ,  on  ne  puifle 
.  former  un  très-bon  moignon  -, "cependant  la  cavité 
qu’il  fait  dans  les  mufclespar  fon  incifion  oblique  eft  : 
fu  jette  à  retenir  le  pus ,  &  ne  permet  pas  au  moignon  \ 
de  fe  cicatrifer  d’une  manière  auffi  égale  &  auffi 
uniforme ,  que  lorfque  les  chairs  ont  été  coupées  1 
perpendiculairement  à  l’os.-  "Probablement  que 
M.  Alanfon,  dans  fa  pratique ,  a  trouvé  le  moyen 
d’obvier  à  ces  inconvéniens  -,  il  eft  permis  de  le  con¬ 
clure  d’après  les  obfervations  qui!  rapporte  ;  mais 
cela  ne  fera  peut-être  pas  éga!ement4acileà  tout  Chi¬ 
rurgien  qui  voudra  amputer  fuivant  fa  méthode.  11 
obferve  très  judicieufement  qu’après  l’Amputation 
de  la  coiffe  ,  il  convient  qu’il  refie  ,  au  bout  du 
moignon,. une  quantité  de  chairs  fuffifante  pour 
former  un  couiEn  entre  l’os  &  la  machine 
qui  doit  remplacer  la  jambe  pour  marcher  ; 
que  plus  il  y  en  a  ,  plus  l’extrémité  de  l’os  fur 
laquelle  la  preffion  cil  fur-tout  incommode  ,  fe 
trouve  éloignée  de  la  furface  de  la  machine  ; 
&  qn’alors  la  circulation  fe  maintenant  avec  plus 
de  vigueur  autour  de  l’extrémité  de  l’os,  il  y  a 
bien  moins  lieu  à  en  redouter  l’exfoliation.  Or 
il  eft  évident  que  l’extrémité  de  l’os  fera  moins 
recouverte  de  chairs, lorfque,  par  l’incifion  obli¬ 
que  ,  on  en  aura  enlevé  une  grande  partie  ,  que 
lorfqu’on  n’en  aura  point  retranché ,  fi  l’on  a  foin 
de  fcier  l’os  à  une  certaine  difiance  de  l’extrémité 
des  mufcles ,  &  que  la  circulation  ne  pourra  pas 
y  être  plus  vigoureufe. 

Peut-être  ces  objections  n’ont-elles  pas  grand 
poidsjmais  .il  y  en  a  une  autre  qui  certainement  en 
a  davantage,  c'eîl  la  difficulté  de  faire  cette  opé¬ 
ration  comme  l'indique  M.  Alanfon.  Peu  de  Chi¬ 
rurgiens  feront  affez  adroits  pour  faire  l’incifion 
oblique  des  mufcles  fans  endommager  les  bords 
de  la  peau  ,  fur-tout  pour  la  faire  avec  le  tran¬ 
chant  de  I’inftrument.  On  compfënffcomrnerïf  on 
peut  en  venir  à  bout  avec  la  pointe  du  couteau , 
quoique  cela  ne  foit  rien  moins  que  facile  j  mais 
on  ne  voit  pas  aifément  comment  il  eft  poffible 
de  couper  obliquement  les  mufcles ,  jufques  à  la 
difiance  de  trois  ou  quatre  doigts  du  bords  de  la 
peau,  avec  le  tranchant,  tout  autour  de  l’os,  & 
d’un  feul  coup  ,  fans  nuire  aux  tégumens.  II 
eft  vrai  que  l’Auteur  confeille  d’achever  l’in- 
cifion  avec  la  pointe  j  mais  encore  il  eft  diffi¬ 
cile  de  comprendre  comment  on  peut  la  com- 
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mettcer  avec  le  tranchant  ,  fant  toucher  au» 
_  parties  extérieures.  Il  paroît  reconnoître  lui-même 
qu’il  y  a  de  la  difficulté  dans  cette  partie  de 
l’opération  j  car  il  dit  (p.  14  ),  que  pendant 
qu’un  aide  tient  ferme  les  parties  &  les  relève-, 
un  autre  a  foin  d  empêcher  que  la  peau  ne  foit 
coupée  pendant  que  le  couteau  paffe  fous  le 
membre.  Cette  précaution  même  qu’il  indique  eft 
une  forte  objection  contre  fa  méthode.  Car  deux 
aides  dont  les  mains  font  toutes  employées  à-peu- 
près  fur.  la  même  partie ,  doivent  non-feulement 
s’embarraffer  réciproquement  ,  mais  ils  ne  peu¬ 
vent  qu’embarraffer  auffi  l’Opérateur.  D’ailleurs  il 
n’efl  pas  toujours  poffible  d'avoir  deux  aides  pour 
une  opération. 

Quant  à  la  direction  qu’on  doit  donner  dans  le 
panfement  aux  bords  de  la  plaie,  M.  Alanfon  obferve 
que  fi  elle  efi  perpendiculaire,  la  cicatrice  pour  l’or¬ 
dinaire  ,  fe  trouvera  juftement  fur  l’extrémité  de 
l’os ,  ce  qu’il  croît  pouvoir  éviter  en  la  faifaut  tranf- 
verfale  ,c’eft-à-dire ,  de  droite  à  gauche.  lUors, 
dit-il ,  quand  la  guèrifon  fera  achevée,  on  trou¬ 
vera  qu’en  conféquence  de  la  puiffante  adtion  des 
mufcles  fléchiffcurs ,  la  cicatrice  eft  retirée  en 
arri#e,  &  que  l’extrémité  de  l’os  fe  trouve  cou¬ 
verte  de  l’ancienne  peau. 

Nous  remarquerons  là-deff«s  que  la  rétraétion 
de  la  cicatrice  par  les  mufcles  fléchiffeurs  doit  être 
attribuée  prefque  entièrement  à  la  coutume  où 
l’on  eft  de  relever  le  moignon  après  l’opération  , 
&  qu’elle  n’a  pas  lieu  lorfqu’on  a  foin  de  le 
tenir  plu§  bas  que  le  refte  du  corps  ,  ainfi  que 
nous  l’avons  expliqué.  D’ailleurs  l’os  fe  trouvé 
bien  recouvert  par  les  chairs ,  &  la  cicatrice  eft 
fi  étroite  quand  l’opération  a  été  faite  comme  il 
faut ,  qu’on  ne  voit  pas  qu’il  réfulte  aucun  in¬ 
convénient  de  la  circonftance  dont  parle  M.  Aian- 
fon.  Mais  il  n’en  eft  pas  rie  même  du  féjour  du 
pus  dans  la  plaie  que  fa  méthode  favorife  da¬ 
vantage,  &  dont  on  ne  manqueroit  pas  d’ohferver 
fréquemment  de  mauvais  effets  ,  fi  l’on  droit 
généralement  dans  l’ùfage  de  cicatrifer  la  plaie 
tranverfalement. 

Quoiqu’il  en  foit ,  c’eftaux  Praticiens,  comme 
nous  Pavons  dit  ,  à  juger  du  mérite  de  cette 
.méthode  qui  repofe  fur  les  mêmes  principes  que 
celle  que  nous  avons  d’abord  expofée  j  &  à 
décider  fi  les  inconvéniens  que  nous  lui  avons 
reprochés  ,  &  principalement  la  difficulté  de  la 
bien  exécuter  font  fuffifans  pour  la  faire  prof- 
crire. 

De  V Amputation  de  la  jtmle. 

Nous  avons  obfervé  qu’en  faifant  l’Amputation 
de  la  cuiffe ,  il  falloir  en  conferver  le  plus  que 
l’on  pouvoit  j  car  plus  il  refte  de 'longueur  au 
moignon  ,  plus  cette  partie  pourra  êrre  utile.  Mais- 
les  Auteurs  ont  établi,  prefque  comme  une  règle 
générale  ,  que  lofqu’on  coupe  une  jambe  il  faut 
le  faire  un  peu  au-deffous  du  genou ,  même  lorf- 
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que  la  maladie  qui  mer  dans  la  nécefïïté  de  faire  ' 
cetre  opération  a  fon  fiége  à  l’arriculation  du 
pied  ,  ou  dans  le  voilînage  ,  &  permetrroit  par 
conféquent  d’amputer  beaucoup  plus  bas.  La 
raifon  qu’on  en  donne  eft  qu’il  fuffit  de  con- 
ferver  la  longueur  de  quelques  pouces  de  la 
jambe ,  pour  donner  au  corps  un  point  d’appui 
convenable,  lorfqu’il  s’agira  de  marcher  avec  une 
jambe  de  bois  ;  tandis  que  fi  Ton  en  conferve  da¬ 
vantage  ,  cette  partie  excédente  embarraffera  beau¬ 
coup  ,  foit  pour  marcher,  foit  pour  fe  tenir  affis , 
fans  qu’il  puiffe  en  réfulter  la  moindre  utilité. 

Si, l’on  regardoit  comme  une  chofe  décidée, 
que  la  pratique  ordinaire  de  plier  le  genou  pour 
faire  repofer  le  corps  fur  fa  partie  antérieure  eft* 
la  feule  qu’on  puiffe  admettre  après  l’Amputation 
de  la  jambe ,  il  n’eft  pas  douteux  qu’il  ne  fût 
plus  convenable  d’amputer  au-deffous  du  genou 
ne  par-tout  ailleurs.  Mais,  comme  aujourd’hui 
on  a  beaucoup  d’exemples  de  gens  qui,  marchent 
très-sûrement  avec  des  machines  qui  permettant 
de  faire  Hfage  de  l’articulation  du  genou  ,  ont 
de  plus  l’avantage  d’être  plus  agréables  à  l’œil 
par  leur  parfaire  reffemblance  avec  une  jambe 
naturelle,  que  ne  le  font  les  jambes  de  bois  or¬ 
dinaires  ;  comme  d’ailleurs  l’opération  fe  fait 
au  bas  de  la  jambe  plus  facilement  &  avec  moins 
de  danger  pour  le.  malade  qu’à  fa  partie  fupé- 
rieure ,  des  Praticiens  célèbres eftiment  que  toutes 
les  fois  que  la  chofe  efi  praticable  ,  il  faut  la 
faire  près  de  la  cheville  du  pied  ,  plutôt  qu’à 
l’endroit  ordinaire  auprès  dii  genou. 

M.  White,  Chirurgien  de  l’Hôpital- de  Man- 
chefter,  dans  un  écrit  daté  de  17Ô9  ,  &  inféré 
dans  le  quatrième  volume  des  ‘Rechercha  &  Ob¬ 
servations  d&  Médecine  ,  par  une  Société  de  Mé¬ 
decins  de  Londres ,  nous  apprend  que  l’idée  de  faire 
l’Amputation  au-deffus  des  malléoles ,  afinde  con- 
ferver  au  genou  toute  l’étendue  de  fon  mouve¬ 
ment,  lui  vint  d’après  un  cas  particulier  que  le 
hafard  lui  préfenta.  L’Amputation  avoir  été  faite 
dans  cette  partie  par  une  (impie  incifion  ,  &  avec 
un  fuccès  li  heureux  que  le  malade  marchoit 
très-bien ,  même  avec  une  machine  mal  conftruite. 
M.  White  commença  dès-lors  à  opérer  au-deffus 
des  malléoles  en  faifant  la  double  incifion  ;  il 
imagina  une  machine  mieux  conftruite  ,  '&  qui 
remplit  parfaitement  fes  vues. 

En  1773,  M.  Bromfield  publia  fes  Obfervatiôns 
de  Chirurgie.  On  y  lit  qu’il  commença  d’am- 
rer  au-deffus  des  malléoles  vers  l’année  1740 , 
l’occafion  d'une  gangrène  dans  cette  partie  de 
la  jambe.  Le  maiàde  marcha  fi  bien  à  l’aide 
d’une  machine  très-fimple  ,  foit  fur  un  terrein 
uni  ,  foit  en  montant  ou  en  defcendant  des  ef- 
caliers  ,  qu’il  étoit  difficile  de  vojr  quelle  eût 
perdu  le  pied.  Dans  ce  rems,  le  même  Auteur 
recommanda  de  faire  l’Amputaiion  en  cet  endroit 
de  la  jambe  3  mais  il  ne  l’exécuta  point  lui-même 
en  étant  détourné  par  plufieurs  Chirurgiens.  Ceft 


AMP  .  99 

pourquoi  il  abandonna  fon  projet ,  jufqu’en  1754. 
Il  apprit  alors  que  M.  Wright  avoir  fait  t'ois 
fois  cette  Amputation  avec  fuccès.  M.  Bromfield 
opéra  de  nouveau  au-deffus  des  malléoles  avec 
un  très-grand  fuccès  ,  &  fans  qu’il  arrivât  le 
moindre  accident  ,  depuis  le  moment  de  l’Am¬ 
putation  jufqu’à  celui  de  la  guérifon. 

L’opération  ,  avons-nous  dit  ,  eft  plus  facile 
un  peu  au-deffus  de  la  cheville  du  pied  qu’au 
haut  de  la  jambe  ,  parce  qu’il  y  a  moins  de 
parties  à  couper  3  car  le  diamètre  de  la  jambe 
eft  bien  plus  petit  en  bas  qu’en  haut.  Elle  eft 
auffi  accompagnée  de  beaucoup  moins  de  danger, 
parce  qu’il  eft  bien  plus  facile  ici  de  mettre  les 
os  entièrement  à  couvert  avec  les  chairs  &.  la 
peau,  &  que  par  ce  moyen  on  cicatrife  la  plaie 
de  la  même  manière  &  tout  auffi  promptement- 
qu’à  la  cuiffe.  Au-deffous  du  genou  ,  non- 
.feulement  les  os  font  plus  gros  ,  mais  l’on  eft 
fi  peu  maître  de  difpofer  des  chairs  comme  on 
veut,  que  malgré  tous  les  foins  les  mieux  en¬ 
tendus  ,  la  guérifon  eft  toujours  extrêmement 
lente  3  tellement  que  lorfqu’on  fait  l'Amputation 
comme  à  l’ordinaire  ,  z  quatre  pouces  à-peu-près 
au-deffous  de  la  rotule,  la  plaie,  quelqu’atrention 
qu’on  apporte  à  la  manière  dont  on  coupe  les 
chairs  ,  ne  fe  cicatrifera  que  bien  rarement  en 
moins  de  dix  ou  douze  femaines  5  &  qu’elle 
prendra  même  quatre  ou  cinq  mois  pour  fe  guérir 
lorfqu’on  fe  contente  d’opérer  fuivant  la  méthode 
ordinaire  de  faire  la  double  incifion.  Mais  fi 
l’opération  eft  bien  faite ,  en  coupant  à  quelques 
pouces  de  l’articulation  du"  pied  ,  il  ne  faudra 
dans  la  plupart  des  cas  ,  que  deux  ou  trois  fe¬ 
maines  pour  completter  la  guérifon. 

Il  eft  vrai  qu’on  a  propofé  de  faire  l’Amputa¬ 
tion  au-deffous  du  genou  par  la  méthode  qù’on 
nomme  l’opération  à  lambeau ,  au  moyen  de  la¬ 
quelle  on  obtient  une  guérifon  plus  prompte  que  par 
la  méthode  ordinaire  5  elle  eft  cependant  encore 
très-longue ,  fans  faire  mention  des  inconvéniens 
auxquels  cette  manière  d’opérer  eft  fujerte ,  & 
dont  nous  aurons  bientôt  occafipn  de  parler. 

Mais  lorfque  la  maladie  de  la  jambe  s’étend 
affez  haut  pour  qu’il  foit  impoffiblc  de  couper 
au-deffous  de  l’endroit  où  l’on  eft  dans  l’ufage 
de  le  faire  ,  eft-il  convenable  de  faire  l’Ampu¬ 
tation  en  cer  endroit  ?  Tous  l'es  Chirurgiens  juf- 
ques  à  préfent  ont  confeillé  d’amputer  au-deffous 
du  genou  ,  plutôt  qu’au-deffus  ,  lorfque  le  haut 
de  la  jambe  eft  fuififfamment  fa  in. 

Avant  que  les  Praticiens-  euffent  connoiffance 
des  derniers  perfeélionnamens  qu’on  a  introduits 
dans  cette  opération  ,  ils  avoient  adopté  certe 
maxime  en  confidérarion  fur-tout  de  ce  que  le 
poids  du  corps  repofoit  plus .  facilement  fur  la 
peau  faine  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe  , 
que  fur  l’extrémité  du  moignon  ,  lorfqu’on  aveit 
coupé  au-deffus  du  genou.  Mais  à  préfent  que 
[  l’opération  peut  fe  faire  à  la  cuiffe  ,  de  manière 
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que  la  plaie  fe  guérira  deux  fois  plus  vite  quelle 
ne  feroit  li  elle  étoit  au-deffous  du  genou  ,  & 
que  le  moignon  fera  recouvert  de  chairs  &  de 
peau  faine  qui  permettront  au  -malade  de  s’ap¬ 
puyer  fans  crainte  fur  fon  extrémité  ,  la  raifon 
dont  nous  venons  de  parler  fur  laquelle  on  fon- 
doit  particulièrement  cette  pratique ,  perd  abfo- 
iument  tout  fon  poids. 

Nous  croyons  qu’il  ne  faudroit  prefque  jamais 
faire  l’Amputation  immédiatement  au-deffous  du 
enou.  Mais  comme  on  eft  .encore  généralement 
ans  l’ufage  d’opérer  en  cet*  endroit ,  nous  allons 
décrire  la  manière  dont  on  doit  s’y  prendre  pour 
faire  cette  opération. 

On  placera  le  malade  fur  une  table  ,  &  l’on 
s’affurera  de  lui  ,  comme  nous  l’avons  indiqué 
pour  l’Amputation  de  la  cuiffe.  On  placera  le 
tourniquet  au-deffus  du  genou  ,  &  l’on  mettra 
le  couffinet  pour  comprimer  l’artère  ,  fous  le 
jarret.  Un  aide  affis  vis-à-vis  du  malade ,  tiendra 
la  jambe  &  le  pied  ,  tandis  qu’un  autre  aide 
tirera  les  tégumens  vers  le  haut.  Le  Chirurgien 
placé  en  dedans  de  la  jambe  fera  avec  le  couteau 
une  incifion  circulaire  au  travers  de  la  peau  &  du 
îiffu  cellulaire, jufques  aux  mufcles ,  affez  bas  pour 
qu’aprè:  qu’on  aura  féparéune  étendue  de  tégumens 
fuffifante  pour  couvrir  en  entier  l’extrémiré  du  moi¬ 
gnon  on  puiffe  couper  les  mufcles  &  les  os  immé¬ 
diatement  au-deffous  de  l’infertion  des  tendons 
flédiiffeurs  de  la  jambe.  On  divifera  les  parties 
molles  entre  les  os  avec  le  couteau  à  Amputa¬ 
tions  ,  ou  avec  le  fcalpel  intéroffeux  ,  voyez  les 
Planches.  On  appliquera  enfujte.  les  rétraéleurs 
de  iHànière  à  foutenir  &  à  défendre  la  peau  &  les 
autres  parties  molles,  pour  qu’elles  nefoientpas 
touchées  par  la  fcie  quand  on  fera  l’Amputation 
des  os.  Cette  partie  de  l’opération  étant  faire  , 
on  liera  les  vaiffeaux ,  l’on  ramènera  les  tégumens 
fur  la  plaie,  &  on  les  retiendra  dans  cette  pofition 
avec  des  languette;  d’emplâtre  adhéfif,  comme 
nous  l’avons  prefcrit  en  parlant  de  l’Amputation 
de  la  cuiffe;  on  doit  fuivre  d’ailleurs  le  même 
traitement  que  nous  avons  décrit  alors  jufques  à 
arfaite  guériibn  ;  feulement  en  mettant  la  bande  de 
anelle  ,  il  n’eft  pas  néceffaire  de  commencer  au 
haut  de  la  cuiffe;  il  luffiradé  lui  faire  faire  deux 
oti  trois  tours  au-deffus  du  genou  pour  l’empêcher 
de  gliffer  vers  le  bas. 

En  féparant  la  peau  des  parties  qu’elles  re¬ 
couvre  ,  il  faut  avoir  foin  de  conferver  avec  elle 
autant  de  fubftance  cellulaire  qu’il  eft  poffible  ; 
autrement  la  circulation  y  fera  fi  foible  &  fi 
ïanguiffantë  ,  qu’elle  ne  pourra  peut-être  pas 
contracter  d’adhérence  avec  les  parties  dont  on 
îa  rapprochera,  11  faut  fe  fouvenir  auffi  que  lorf- 
u’on  coupe  la  jambe  au-deffous  du  genou  ,  cette 
iffection  demande  plus  d’attention  de  la  part  de 
l’Opérateur  que  lorfque  l’opération  fe  fait  à  la 
cuiffe  j  parce  que  le  tiffu  cellulaire ,  qui  repofe  ici 
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fur  la  furface  de  l’os  ,  y  eft  bien  plus  ferré ,  Si 
plus  difficile  à  détacher  des  parties  voifines.  El 
comme  cet  état  de  la  membrane  cellulaire  ne 
permet  pas  aux  tégumens  de  fe  retirer  faeilemenî 
après  qu’on  les  a  difréqués  ;  comme  il  n’eft  même 
pas  trop  poffible  de  les  repouffer  vers  le  haut , 
il  faut  les  rouler  à  mefure  qu’on  les  fépare  , 
avant  que  d’incifer  les  mufcles  ,  autrement  l’on 
coupera  la  peau  en  faifant  cette  incifion  ,  où  l’on 
ne  pourra  pas  la  faire  aufli  haut  qu’il  le  faudroit. 

Cette  précaution  de  rouler  la  peau  ,  eft  indif- 
penfable  quand  on  fait  l’Àmputarion  en  haur  de 
la  jambe  ;  elle  eft  même  quelquefois  néceffaire 
quand  on  la  fait  en  bas  ;  mais  à  la  cuiffe  on  peut 
toujours  retirer  ‘les  tégumens  vers  le  haut  autant 
qu’il  eft  néceffaire  ,  de  la  manière  que  nous  avons 
indiquée,  fans  être  obligé  de  les  rouler. 

Nous  avons  dit ,  ci-deffus  ,  qu’il  falloir  que  le 
Chirurgien  fe  piaçât  vers  la  partie  interne  de  la 
jambe  pour  faire  cette  opération.  Etant  de  ce 
côté,  fi  le  genou  &  le  pied  font  tournés  un  peu 
en  dedans ,  de  manière  à  relever  un  peu  le  pé¬ 
roné  ,  on  pourra  appliquer  la  fcie  de  manière  à 
les  couper  tous  deux  à-la- fais  ,  ce  qui  eft  la 
meilleure  précaution  à  prendre  pour  empêcher 
qu’ils  ne  fe  caffent  avant  que'  d’être  entièrement 
coupés.  Mais  fi  l'Opérateur  fe  place  vers  le  côté 
extérieur  de  la  jambe  ,  il  ne  pourra  couper  le 
péroné  qu’après  que  le  tibia  aura  été  fcié prefque  en 
entier.  Il  aura  de  plus  le  défavantage  de  pofer 
la  fcie  lur  la  crête  de  ce.  dernier  os  ,  &  par 
conféquenr  de  l’attaquer  par  fon  plus  grand  dia¬ 
mètre  ,  ce  qui  rendra  néceffairement  i’opérarioa 
un  peu  plus  longue.  I 

Quand  on  veut  faire  l’opération  au-deffus  de 
la  cheville,  il  faut  commencer  par  marquer  l’en¬ 
droit  où  le  moignon  aura  la  longueur  la  plus 
convenable  pour  recevoir  une  machine  qui  puiffe 
fervir  à  marcher  ,  en  imitant  l’autre  jambe 
le  mieux  qu’il  fera  poffible.  Il  paroit  que  ,  pour 
une  perfonne  de  taille  ordinaire,  la  diftance  ,de 
huit  à  neuf  pouces  depuis  la  jointure  du  genou 
eft  en  général  la  plus  favorable  ,  parce  que  le 
moignon  alors  eft  affez  long  pour  fournir  des 
points  d’appui  fuffifans  à  la  jambe  artificielle  ,  & 
que  l’on  pourra  donner  beaucoup  plus  de  légè¬ 
reté  à  celle-^i  ,  que  fi  le  moignon  étoit  plus 
long;  car  on  feroit  obligé  d’en  faire  entrer  l’ex¬ 
trémité  dans  la  machine  ,  qui  par  confisquent  de- 
vroit  être  plus  épaiffe  &  plus  lourde  ,  &  ne 
pourroit  plus  avoir  auffi  exactement  la  forme  §i 
la  groffeur  de  l’autre  jambe.  Une  autre  confidé- 
ration  encore  doit  engager  à  ne  pas  couper  très- 
près  des  malléoles  ,  c’eft  pue,  quoiqu’en  en  général 
il  convienne  de  conferver  la  pLus  grande  longueur 
poffible  au  moignon  ,  il  importe  beaucoup  auffi 
de  ne  pas  couper  trop  près  du  fiége  du  mal, 
fur-tout  en  cette  partie  ,  parce  qu’on  court  le 
rifque  de  trouver  les  vaiffeaux  très— dilatés . ,  ce 
qui  oblige  à  faire  beaucoup  de  ligatures.  Quel-; 
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quefoîs  même  il  en  réfulte  une  hémorrhagie  de 
toute  la  furface ,  très-difficile  à  réprimer  ,  ou  une 
plaie  qui  fuppure  beaucoup.,  ou  qui  fe  réçnitmal. 

Après  avoir  décrit  la  manière  d’amputer  im¬ 
médiatement  au-deffous  du  genou,  nous  ajoute¬ 
rons,  que  l’opération  au  bas  de  la  jambe  doitfe 
faire  exactement  fui  vaut  la  même  méthode  que 
l’Amputation  de  la  cuiffe  ;  nous  remarquerons 
feulement  qu’en  cet  endroit  ,  on  trouve  fur  le 
devant,  au  lieu  de  müfcles ,  des  os  couverts  de 
peau  &  de  fubftance  cellulaire.;  mais  comme 
cette  fubflance  eft  ici  plus  lâche  &  en  plus  grande 
quantité  qu’au  haut  de  la  jambe  ,  non-feulement 
on  la  détache  plus  aifément  du  période  ,  mais 
elle  fert  à  couvrir  les  os  d’une  manière  beaucoup 
lus  complette.  Auffi  ,  quand  l’opération  a  été 
ien  faite  ,  la  plaie  fe  cicatrife  pour  l’ordinaire 
en  moins  de  trois  femaines  la  furface  du  moi¬ 
gnon  eft  égale  ,  &  bien  couverte  de  peau  par¬ 
faitement  laine. 

Amputation  a  tombeau . 

Il  nous  refte  à  parler  de  l’Amputation  à  lam¬ 
beau ,  opération  qui  depuis1  quelques  années  a  été 
pratiquée  avec  le  plus  grand  fuccès  ,  quoiquelle 
eût  été  dévouée  à  l’oubli  depuis  long-tems  ;  qui 
méritebien  d  être  connue  dans  l’état  de  perfection 
auquel  on  l’a  amenée  de  nos  jours  ,  &  qui  peut 
même  être  préférée,  dans  certains  cas ,  à  toute 
autre  méthode. 

Nous  avons  déjà  remarqué,  ci-devant,  que  l’Am¬ 
putation  étoit  autrefois  une  opération  extrême¬ 
ment  dangereufe  ;  &  que  lorfque  les  malades 
ne  périffoient  pas  de  fes  luttes  immédiates ,  leur 
famé  en  étoit  très-dérangée.  La  cure  devenoit 
extrêmement  longue  ;  &  les'  moignons  .  étoient 
après  la  guérifon ,  d’une  fi  mauvaife  forme ,  &  fi 
mal  garantis  par  les  tégumens  qui  les  recou-* 
vroient,  qu’ils  ne  pouvoient  être  d’aucune. utilité. 
Tous  ces  défavantages  avoient  engagé  les  Chi¬ 
rurgiens  à  chercher  une  méthode  plus  sûre  & 
plus  utile  ;  ils  imaginèrent  pour  cela  de  con- 
lerver  un  lambeau  de  mufeies  &  de  peau  au- 
deffous  de  la  feétion  de  l’os  ,  dans  le  but  de 
s’en  lervir  pour  recouvrir  le  moignon.  Cette 
opération  fut  d’abord  propofée  par  un  nommé 
"  Loudham  ,  Chirurgien  Anglois ,  &  le  manuel  en  fut 
publié, en  1679,  par  Jacques  Youngdans  fon  ouvra¬ 
ge  intirulé  :  currus  triumphalis  ex  terebinth.  Elle  aéré 
pratiquée  plufieurs  fois  avec  l'uccès  ,  fi  l’on  veut 
en  croire  les  Auteurs  ,  en  Hollande  ,  en  Alle¬ 
magne  ,  en  Suiffe  &  en  France  ;  mais  ,  pendant 
un  fiècle  ,  ces  prétendus  fuccès  n’ont  jamais  pu 
lui  donner  quelque  réputation.  Son  principal  in¬ 
convénient  venoit  des  hémorrhagies ,  qu’on  cher- 
choit  à  prévenir  par  des  moyens  trop  incertains , 
tels  que  l’application  de  l’agaric  &  de  diverfes 
fubftances  aftringentes  ;  ou  par  la  ligature  des 
artères  dans  laquelle  on  comprenoit  beaucoup  de 
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fubftance  mufculaire  5  ou  par  nne  eompreffion 
extérieure  trop  forte.  On  fixoit  le  lambeau  par 
des  points  de  future  ;  &  lorfqu’après  le  panfe- 
ment  il  furvenoit  une  hémorrhagie  ,  ce  qui 
arrivoit  très-fréquemment ,  il  falloir  pour  découvrir 
les  artères  qui  fourniffoient  le  fang  ,  ôter  tout 
l’appareil ,  &  détruire  les  adhérences  qui  pou- 
voient  déjà  s’être  formées.  Lors  même  qu’il  n’y 
avoir  pas  d’hémorrhagies ,  ou  qu’on  parvenoit  à 
les  arrêter ,  la  eompreffion  ,  qu’on  employoit  aufli 
pour  appliquer  uniformément  le  lambeau  fur  la 
plaie,  nuifoit  au  fuccès  ;  la  douleur,  l’inflamma¬ 
tion  &  les  fuppurarions  abondantes  en  étoient 
les  fuites  ;  &  comme  ces  fymptômes  étoient  portés 
plus  loin  encore  dans  cette  méthode  que  dans  la 
méthode  ordinaire  ,  elle  fut  totalement  décriée. 

En  176s,,  M.  O’Halloran,  Chirurgien  de  Lime- 
-  rick ,  en  Irlande ,  tira  de  l’oubli  l'Amputation  à 
lambeau  qu’il  fit  d’après  un  plan  nouveau  -,  étayé 
d’obfervations  &  de  raifonnemens  très-ingénieux, 
&  propres-aaccrédirer  fa  dcélrine.  Le  principal 
changement  qu’il  y  a  introduit  ,  confifte  à  ne 
pas  appliquer  le  lambeau  fur  la  plaie ,  immédiate¬ 
ment  après  l’Amputation ,  mais  à  renvoyer  de  le 
faire  jufqu’au  dixième  ,  douzième  ou  même 
jufqu’au  quatorzième  jour  ;  en  attendant  ,  il 
panfe  l’extrémité  du  moignon  &  la  furface  interne 
du  lambeau ,  comme  deux  plaies  diftincles  ;  à 
cette  époque  l’inflammation  étant  appaifée  ,  les 
bords  de  l’os  recouvert ,  &  la  fuppuration  fe  trou¬ 
vant  établie,  il  rapproche  le  lambeau  de  la  fur- 
face  du  moignon ,  &  le  retient  dans  cette  pofition 
au  moyen  d’emplâtres  adhéfifs  ,  d’une  douce  com- 
reffion ,  &  d’un  bandage  propre  à  contenir  tour 
appareil,  jufqua  ce  que  les  parties  foient  par¬ 
faitement  réunies. 

De  cette  manière  l’opération  à  lambeau  eft 
devenue  beaucoup  moins  dangereufe  ,  &  beaucoup 
plus  lûre  quant  au  fuccès.  Il  eft  à  préfumer  qu’elle 
auroit  été  généralement  admife  dans  la  pratique , 
fi  ia  méthode  perfectionnée  que  nous  avons  dé¬ 
crite  n’eût  déjà  commencé  à  s’introduire.  Mais 
quoiqu’il  foit  très-probable  que  cette  dernière 
méthode  fera  généralement  préférée ,  il  y  a  des 
cas  où  l’opération  à  lambeau  fera  plus  convena-, 
ble.  Car  toutes  les  fois  que  la  plaie  ne  pourra 
pas  êrre  fuffifamment  couverte  de  peau  en  opé¬ 
rant  d’une  autre  manière,  il  ne  faudra  pas  héfiter 
à  recourir  à  celle-ci.  C’eft  ce  qui  arrivera  par 
exemple  lorfqu’on  fera  l’Amputation  du  bras  dans 
l’articulation  de  l’épaule  ,  ou  de  la  cuiffe  dans 
l’articulation  de  la  hanche  ,  .ou  lorfqu’on  am¬ 
putera  un  doigt  ou  un.orreil.  Quelques  Praticiens  la 
préfèrent  aulfi  à  la  méthode  que  nous  avons  dé¬ 
crite  ,  lorfqu’il  s’agit  d’amputer  au-deffons  du 
genou  ;  car  les  tégumens  fe  trouvant  fort  minces 
en  cet  endroit ,  ils  imaginent  que  le  moignon  ne 
fauroit  être  couvert ,  autant  qu’il  eft  néceffaire,  par 
aucune  autre  méthode.  Mais  par  la  raifon  que  nous 
avons  déjà  expofée,  il  n’y  a  jamais  de  néceffité  ds 


fairei’opération  à  lambeau  ,ni  au-deffus  du  genou, 
ni  près  des  malléoles ,  ni  au  bras,  ni  à  1  avant- 
bras.  Cependant  comme  il  pourroit  arriver  que 
quelques  Chirurgiens  lui  donnaffent  la  préférence 
dans  tous  les  cas ,  nous  allons  décrire  la  manière 
dont  on  doit  la  faire  dans  chacun  de  ces  endroits. 

§.  I.  De  t Amputation  de  la  Cuijfè 
dans  V articulation. 

L’Amputation  de  la  cuifle  à  l’articulation  a 
toujours  été  regardée  comme  une  des  opérations 
les  plus  dangereuses  ,  auffi  avons -nous  peu 
d’exemplesde  cas  où  elle  ait  été-mife  en  exécution. 
Les  Praticiens  ,  môme  les  plus  célébrés,  en  ont 
parlé  en  général  ,  comme  d’une  opération  que 
l’on  peut  décrire  dans  un  traité  de  Chirurgie  , 
mais  qui  n’a  jamais  lieu  dans  la  pratique  ;  & 
quand  on  con&dère  la  groffcur  des  v  ai  fléaux  qui 
portent  le  fang  dans  ces  parties  ;  la  difficulté  de 
fe.  rendre  maître  de  l’hémorrhagie  pendant  qu’on 
opère,  &  l’étendue  prodigieufe  que  devroit  avoir 
la  plaie  dans  la  manière  ordinaire  de  faire  une 
Amputation ,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  du 
point  de  vue  fous  lequel  on  a  envifagé  cette  opé¬ 
ration  ,  ni  de  l’horreur  qu’on  en  témoigne. 

Mais  fi  l’on  peut  écarter  ces  difficultés  ;  fi  l’on 
peut  empêcher  l'hémorrhagie  pendant  l’Ampu¬ 
tation  ,  &  s’en  garantir  enfuite  ;  s’il  eft  poffibîe 
de  couvrir  toute  la  plaie  de  peau  ,  affez  corr.plet- 
tement  pour  qu  elle  fe  cicatrife  en  peu  de  Ternai¬ 
res  -,  enfin  s’il  fe'  préfente  des  cas  qui  ,  l.orfqu’on 
refufera  cette  reflburce ,  fe  termineront  néceffai- 
rement  par  la  mort  du  malade  ,  on  ne  doit  pas 
héfiter  à  y  avoir  recours.  Or  il  n’efl  pas  bien  dif¬ 
ficile  de  comprendre  que  l’on  peut  amputer  dans 
l’articulation  de  la  cuiflb ,  fans  occafionner  une 
grande  perte  de  fang  ;  que  l’on  peut  conferver 
a  (Te  z  de  peau  pour  en  recouvrir  toute  la  plaie  -, 
St  fûrement  aucun  Praticien  ne  niera  qu’il  n’y  ait 
des  cas  où  le  haut  de  la  cuifie  eft  tellement 
afFeélé  ,  qu’il  ne  refte  aucnne’chance  de  fauver  le 
malade  qu’enfaifantf  Ampirrion  de  tout  le  membre. 

Nous  nous  fortunes  fuffifamment  étendus,  ci- 
devant*  fur  les  caufes  qui  peuvent  déterminer  la 
néceffité  d’une  Amputation  quelconque.  Nous  ne 
répéterons  pas  ici  ce' que  nous  avons  dit  à  ce 
fujet-,  mais  nous  obferverons~que  des  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu ,  accompagnées  de  fraélure  dans  cette 
articulation  ,  lafpina  ventofa,  &  la  carie  de  la  tâte 
du  fémur  font  à-peu-près  les  feules  caufes  qui  puif- 
fent  donner  lieu  à  l’opérarion  dont  nous  parlons. 
Lorfqu’on  fera  déterminé  à  la  faire ,  voici  de 
quel  le' manière  il  faudra  s’y  prendre. 

L’on  placera  le  malade  fur  une  table  -,  &  afin 
de  mieux  mettre  à  découvert  les  parties  où  l’on 
doit  couper  ,  on  le  fera  tenir  fur  le  côté  fain.  Oa 
le  retiendra  dans  la  poft ure  convenable  ,  en  plaçant 
auprès  de  lui  un  nombre  d’aides  fuffifant  pour  s’en 
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affurer ,  tandis  qu’un  autre  aide  fe  chargera  de  tenir 
le  membre  qu’on  doit  amputer. 

On  mettra  une  pelottë  ou  un  couffinet  d’une 
confiftance  convenable  fur Tarière  fémorale,  à 
l’endroit  prëcifément  où  elle  fort  de  deflous  le 
ligament  de  Poupart,  pour  entrer  dans  la  coiffe, 
&  l’on  s’en  fervira  pour  la  comprimer  ,  &  pour 
arrêter  totalement  la  circulation  dans  les  partie* 
inférieures  ,  au  moyen  d’un  tourniquet  qu’on 
placera  le  plus  haut  qu’il  fera  poffibîe.  On  rfivi- 
fera  la  peau  ,  le  tifiii  cellulaire  &  l’aponeurofe 
tendineufe  de  la  cuifie ,  par  une  incifion  circu¬ 
laire,  à  fix  pouces  au-deffous  dufommer  du  fémur, 
&  à  trois  pouces  au  moins  plus  bas  que  la  bande 
du  tourniquet  ;  &  après  avoir  fait  remonter  la  peau 
d’un  pouce  ,  on  incifera  les  mufcles  le  long  defes 
bords  avec  le  couteau  à  Amputation  ,  de  manière  - 
àpénétrer perpendiculairement,  &tourautour,  juf- 
qu’à  l’os.  Si  cette  incifion  des  mufcles  a  été  bien 
frite,  ils  fe  retireront  affez  pour  donner  à  l’Opé- 
rareur  la  facilité  de  lier,  non- feulement  Farrère 
fémorale,  mais  toutes  fes  branches  mufculaires ; 
enfuite  au  moyen  d’un  grand  fcalpel  très-fort,  & 
convexe  du  côté  du  tranchant,  on  fera  une  incifion 
profonde  jufqu’à  l’os,’ qu’il  faudra  commencer  vers 
le  bord  fupérieur  de  l’incilion  circulaire  ,  fur  la 
partie  poftérieure  de  la  cuifie  ,  &  continuer  en 
remontant  jufques  un  peu  au-deffus  du  grand 
trochanter,  en  pénétrant  dans  la  jointure.  On 
fera  une  incifion  pareille  de  l’autre  côté  du  mem¬ 
bre,  à  une  diftance  convenable  de  l’artère  fémo¬ 
rale  jufqu’à  l’os  -,  on  difféquera  de  part  &  d’autre 
les  chairs  de  deffus  l’os,  &  l’on  fera  tenir  les 
lambeaux  par  les  aides ,  tandis  qu’on  aura  foin 
de  lier  toutes  les  artères  coupées  à  mefure  qu’on 
pourra  les  appercevoir.  La  jointure  étant  mife  à 
découvert ,  il  faudra  une  certaine  dextérité  pour 
^dégager  la  tête  du  fémur  de  dedans  l’acetabuiura, 
'car  le  ligament  rond  qui  le  retient  dans  cette 
cavité  rend  la  chofe  un  peu  difficile.  Mais  en 
tournant  l’os  en  différens  fens  ,  &  fur-tout  en  le 
preffant  de  dehors  en  dedans ,  c’eft-à-dire ,  vers  le 
côté  où  il  peur  le  mieux  s’échapper  hors  de  l’aceta- 
bulum  ,  parce  que  le  bord  de  cette  cavité  s’y  trouve 
moir.s  élevé,  fa  tête  en  fortira  affez  pour  que,  de 
l’autre  côté,  on  puiffe atteindre  le  ligament  avec  la 
pointe  d’un  fcalpel  ou  d’un  biftouri  à  pointe  bou¬ 
tonnée  ;  mais ,  pour  en  venir  à  bout  ,  il  faut  que 
tous  ies  mufcles  foient  auparavant  détachés  de  l’os. 

La  tête  du  fémur  étant  fortie  de  fa  place,  & 
le  membre  tout- à-fait  fépaié,  il  faut  examiner 
l’état  de  i'acetabulum  ,  car  s’il  fe  trouve  fain  ,  on 
pourra  bien  plus  certainement  fe  flatter  d’une 
guôrifon  que  s’il  y  en  a  quelque  portion  qui  pa- 
roiffe  cariée.  Mais  quelle  que  loit  l’apparence  des 
os  ,  le  traitement  de  la  plaie  doit  être  le  mêmej 
il  faut  chercher,  autant  qu’il  eff  poffibîe ,  de  la 
guérir  par  Ample  réunion.  C’eft  pourquoi ,  après 
avoir  débarraffé  la  furface  de  la  plaie  de  tout 
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le fang  coagulé,  &  avoir  replacé  les  mufcles 
autant  que  cela  fe  peut  dans  leur  pofition  natu¬ 
relle,  il  faut  rapprocher  les  lambeaux  de  ma¬ 
nière^  qu’ils  recouvrent  la  plaie ,  &  les  fixer  dans 
cette  pofition  ,  par  quelques-  points  de  fu¬ 
ture  placés  aux  endroits  les  plus  convenables, 
par  des  emplâtres  adhéfifs ,  &  par  de  bonnes 
compreffes  retenues  au'  moyen  d’une  bande  de 
flanelle,  paffée  plufieurs  fois  autour  du  corps ,  & 
en  fpirale  autour  du  moignon. "On.  aura  grand 
foin  de  laifier  les  ligatures  des  artères  allez  lon¬ 
gues  pour  que  les  bouts  pendent  extérieurement , 
&  que  l’on  puiffe  enfuite  lés  tirer  facilement  hors 
de  la  plaie. 

L’opération  étant  achevée ,  on  mettra  le  maiade 
au  lit,  &  on  le  foigneca  exaftement,  à  toüs  égards, 
comme  nous  avons  recommandé  de  le  faite  en  par¬ 
lant  du  traitement  général  des  malades ,  après  une 
Amputation.  On  remarquera  feulement ,  qu’il  faut 
êtreici  plus  attentif qu’én  aucun  autre  cas  àprévenir , 
&  à  diffiper  lesfymptômes  de  fièvre  quifurviennent 
pius  ou  moins  après  toute  opération  de  ce  genre  ; 
car  lorfqu’on  ôte  une  partie  du  corps  auffi confi- 
dérable ,  on  peut  s’attendre  quil  en  réfultera  un 
très-grand  effet  fur  tout  le  refte  delà  machine.  SI 
le  maiade  eft  pléthorique,  il  conviendra  de  dimi¬ 
nuer  la  quantité  du  fang ,  par  des  faignées  plus  ou 
moins  répétées ,  fuivant  l’état  du  pouls,  &  par  un 
régime  févère. 

Beaucoup  de  Praticiens  cependant  fe  font  trom¬ 
pés  fur  le  principe  d’après  lequel  ils  croyoient  la 
faignée  néceflaire  en  pareil  cas ,  imaginant  qu’après 
une  Amputation,  le  fyftéme  fanguin  devoit  con¬ 
tenir  tout  le  fang  qu’il  contenoit  auparavant,  & 
en  outre  celui  qui  étoit  deftiné  à  circuler  dans 
le  membre  amputé.  Mais  lé  membre  amputé  em¬ 
porte  avec  lui  une  quantité  defarig  proportionnée  à 
ion  volume,  &n’en  laiflepas  beaucoup  plus  dans  les 
vailfeaux  qu  il- n’y  en  a  voit  auparavant.  Ce  n’eft 
donc  pas  de  cette  furabondance  du  moment,  qu  il 
faut  s’inquiéter;  mais  comme  ie  fang  fe  fépare  & 
fe  renouvelle  fans  celle ,  la  nature  accoutumée  à 
en  former  une  certaine  proportion  néceflaire  pour 
le  corps ,  lorfqu’il  eft  dans  fon  entier  ,  continue 
à  en  préparer  la  même  quantité,  après  qu’on  a  fé- 
paré  une  partie  des  va;  (féaux  où  ce  fluide  fe  dif— 
tribuoit.  Il  réfulte  de-làune  trop  grande  tènfio'n 
du  fyftéme  de  la  circulation ,  fl  l’on  n’a  pas  foin 
de  diminuer  extrêmement  la  quantité  d’aümens  ; 
fur-tout  après  l’Amputation  d’un  membre  auffi 
volumineux  que  la  cuifle..  Auffi  doit- on  confeiller 
aux  perfonn.es,  qui  fe  trouveroient  dans  un  cas  pa¬ 
reil  ,  de  s’aftreïndre  à  un  régime  peu  nourriflanr , 
fi  ce  n’eft  pendant  toute  leur  vie ,  au  moins  pen¬ 
dant  long-terns ,  après  avoir  fubi  une  femblable 
opération. 

On  levefa  l’appareil  dans  le  tems  ordinaire  ,  & 
dans  l’efpace  de  dix  ou  douze  jours ,  en  pourra 
retirer  toutes  les  ligatures;  alors  on  refermera 
toutes  les  portions  de  la  plaie  qui  demeureroient 
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encore  ouvertes ,  en  rapprochant  leurs  bords ,  &  en 
les  maintenant  en  contaél  par  des  bandes  d’em¬ 
plâtre  adhéfif.  On  peut  bien  s’attendre  que,  pen¬ 
dant  la  cure  d’une' plaie  auffi  prodîgieufe,  il  fe 
fotmera  ,  en  différens  endroits ,  des  amas  de  pus 
fous  la  peau  ;  car  on  ne  pourra  pas  exercer  fur 
toute'  fon  étendue  ,  une  compreffion  suffi  égale' 
qu’on  le  fait  dans  d’antres  cas  d’Amputation  ; 
mais  l’inconvénient  qui  en  réfultera  ne  fera  pas 
très-grand;  &  fi  l’on  ne  peut  pas  fe  débarrafîer  du 
pus  en  comprimant  les  parties,  on  en  viendra 
facilement  à  bout-  avec  la  lancette  ;  &  la  gué- 
rifon  ,  fuivant  toute  apparence ,  n’en  fera  pas  ex¬ 
trêmement  retardée. 

Dans  toutes  les  clrconftances  poffibles,  cette  opé¬ 
ration  paraîtra  toujours  très-cruelle  &  très-redou¬ 
table.  Cependant,  quand  on  l’exécutera  de  la  ma¬ 
nière  que  nous  venons  de  décrire  ,  on  en  diminura 
bien  le  danger  &  les  inconvénient  ;  malgré  l’hor¬ 
reur  qu’elle  infpire,  nous  penchons  à  croire  qu’un 
Praticien  accoutumé  à  opérer ,  ne  devroit  jamais 
héfiter  à  la  faire  quand  elle  fera  néceflaire  pour 
fauver  la  vie  du  malade.  Au  moyen  du  tourniquet, 
on  eft  parfaitement  maître  d’empêcher  le  fang  de 
circuler  dans  le  membre  affeélé,  jufqu’à  ce  qu’on 
ait  lié  tous  les  vaiffeaux  qui  ont  été  coupés  par 
l’incifion  circulaire  des  mufcles;  &  fi  l’on  a  foin 
de  faire  auffi  la  ligature  de  toutes  les  artères  que 
l’on  apperçoit  en  faifant  les  incifions  longitudi¬ 
nales  ,  &  en  diflequant  les  lambeaux  mufculaires 
la  perte  de  fang  fera  très -peu  confidérable.  On 
ne  courra  pas  de  rifque  de  blefler  l’artère  férrro-- 
raie  en  féparant  les  chairs  de  l’os,  pourvu  qu’on 
le  fafle  avec  précaution. 

On  dira  peut-être  qu’en  faifant  l’opération  de 
la  manière  que  nous  avons  décrite,  on  confer- 
vera  une  plus  grande  quantité  de  mufeles  &  de 
tégumens ,  qu’il,  n’en  faut  pour  couvrir  la  plaie.. 
Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  cette  plaie  aura 
une  très-grande  étendue  ,  &  que  les  mufcles  cou¬ 
pés  fe  retireront  confidérablemènt.  D’ailleurs  on 
ne  pourroit  pas  appliquer'  le  tourniquet,  fi  la 
première  incifion  devoir  fe  faire  beaucoup  plus 
haut  que  nous  ne  l’avons  prefcrit;  ce  qui  ren¬ 
drait  l'opération  bien  plus  dangereufe  ;  &  fi  les- 
lambeaux  mufculaires  &  les  tégumens  fe  trou- 
voient  un  peu  plus  longs  qu’il  ne  faut  pour  couvrir 
la  plaie  en  entier,  l’inconvénient  n’en  feroit  pas 
bien  grand  ,  tandis  qu’il  y  en  auroit  beaucoup  , 
s’ils  n’étoîent  pas  afîez  longs  pour  rempltr  ce  but. 

Dans  le  fixième  Volume  des  Commentaires  d» 
Médecine  d’Edimbourg ,  on  lit  l’hiftoire  d’une  Am¬ 
putation  de  la  cuifle  dans  1  articulation,  faite  par 
M.  Kerr,  Chimrgien  à  Northampton.  Dans  ce 
cas  ,  on  renvoya  la  feélion  del’artère  fémorale  à 
la  fin  de  l’opération  ;  &  l’on  ne  fe  fer  vit  pas  de 
tourniquet.  Il  ne  furvint  pas  d’hémorrhagie;  mais 
certainement  on  courut  plus  de  danger  à  cet 
égard ,  que  fi  l’on  avoit  fuivi  la  méthode  que  nous 
venons  de  décrire,  L’Opérateur  ne  pouvoir  d’ail* 
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leurs  pas  travailler  auffi  hardiment  à  faire  fortir  la 
tête  de  l’os  de  l’acetabulum  ,  tandis  que  les  vaif- 
feaux  étoient  encore  dans  leur  entier ,  que  s’ils 
euffent  été  coupés  &  liés.  Nous  remarquerons  ce¬ 
pendant  que  ce  cas  eft  une  preuve  de  la  poffibi- 
lité  de  faire  cette  opération  ,  fans  courir  trop  de 
danger.  Car  ,  quoique  la  malade  mourut  dans  le 
traitement,  elle  avoir  vécu  dix-huit  jours  après 
l’Amputation,  &  fa  mort  fut  occafionnée  par  une 
autre  caufe ,  dans  un  moment  où  il  n’y  avoir 
plus  de  danger  d’hémorrhagie  ,  &où  la  plaie  avoit 
commencé  à  prendre  une  apparence  favorable. 

§.  II.  De  V Amputation  a  Lambeau ,  immédiatement 
au-dejfus  du  genou. 

Lorfqu’on  fe  propofe  de  faire  l’Amputation  à 
lambeau  au-deffus  du  genou ,  on  a  le  choix  de 
la  faire  à  un  ou  à  deux  lambeaux  ;  mais  en  général 
elle  réuflïra  mieux  avec  un  fçul.  On  doit  pré¬ 
férer  de  faire  le  lambeau  fur  le  devant  de  la 
cuiffe  ,  parce  qu’il  y  a  affez  de  chairs  en  cet  en¬ 
droit  pour  couvrir  l’os  ,  &  que  le  pus  s'écoulera 
plus  facilement  quand  on  aura  donné  cette  di¬ 
rection  au  lambeau  que  fi  on  le  forme  d’une  autre 
manière. 

Lè  malade  étant  placé  fur  une  table ,  on  mettra 
le  tourniquet  comme  à  T  ordinaire  ,  à  la  partie 
fupérieure  de  la  cuiffe.  Un  aide  tirera  les  tégu- 
xnens  vers  le  haut  ,  &  les  tiendra  ferme  dans 
cette  pofition,  tandis  qu’avec  de  l’encre  l’on  tra¬ 
cera  le  contour  &  la  forme  du  lambeau  qu’on 
veut  faire.  Une  pareille  précaution  ne  fera  peut- 
être  pas  néceffaire  à  un  Praticien  très-accoutu- 
turné  à  cette  opération  ,  cependant  elle  contri¬ 
buera  toujours  à  la  rendre  plus  parfaite  &  plus 
'exacte. 

L’extrémité  inférieure  du  lambeau  doit  s’é¬ 
tendre  jufqu’au  genou  ,  à  moins  que  quelque 
maladie  des  tégumens  n’y  mette  obfiacle  5  & 
dans  ce  cas  ,  il  faudra  le  terminer  là  où  com¬ 
mence  le  mal.  Sa  bafe  doit  toujours  répondre  à 
l’endroit  où  l’on  doit  fcier  l’os.  Ges  données  dé¬ 
termineront  i’endrcit  où  l’on  doit  former  le  lam¬ 
beau  5  &  pour  fa'  longueur  il  faut  fe  guider  fur 
la  circonférence  du  membre.  Car  puifque  le  dia¬ 
mètre  d’un  cercle  eft  à-peu-près  égal  au  tiers  dp 
fa  circonférence  ,  quoiqu’un  membre  ne  foit  pas 
exactement  cylindrique,  on  peut,  en  faifanr  atten¬ 
tion  à  cette  circonfiance  ,  détermineravèc  affez  d’e- 
xaClitude  l’étendue  qu’il  faut  donner  au  lambeau 
pour  qu’il  puiffe  couvrir  le  moignon.  Ainfi  un 
lambeau  long  de  quatre  pouces  ou  un  peu  plus , 
s’étendra  aifétnent  d’un  côté  à  l’autre  d’un  moi¬ 
gnon  de  douze  pouces  de  circonférence  ;  mais 
comme  il  y  a  de  l’autre  côté  du  moignon  une 
certaine  étendue  de  tégumens  &  de  fubftance  mufcur 
laire  ,  lorfqu’on  les  a  coupés  de  la  manière  que 
nous  avons  confeillée ,  &  qu’on  a  eu  foin  de  les 
irepcuffer  vers  le  haut ,  avant  que  de  fcier  l’os  5 
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comme  d’ailleurs  il  eft  très-important  de  laifies 
au  membre  toute  la  longueur  qu’on  peut  lui  con- 
ferver  ,  au  lieu  de  quatre  pouces  ,  il  fuffira  de 
donner  au  lambeau  trois  pouces  ou  trois  pouces 
&  un  quart  de  long ,  plus  ou  moins ,  fuivant  la 
groffeur  de  la  partie  >  pourvu  que  l’on  faffe  l’in- 
cifion  à  la  partie  poftérieure  du  membre  ,  confor¬ 
mément  à  la  méthode  qui  a  été  décrite  ci-devant. 
La  largeur  du  lambeau  doit  être  auffi  grande  à 
fa  bafe  que  cellé  du  membre  le  permettra  ;  & 
elle  doit  demeurer,  la  même,  à  peu  de  chofe  près,' 
jufques  à  une  petite  diftance  de  fon  extrémité. 
En  cet  endroit  le  lambeau  doit  s’arrondir ,  afin 
de  s’adapter  auffi  exactement  que  poffible  à  la 
figure  de  la  plaie  de  l’autre  côté.  Après  en  avoir 
marqué  la  forme  fur  la  peau  avec  de  l’encre  , 
comme  nous  l’avons  conleillé  tout-à-l’heure,  le 
Chirurgien  fe  placera  vers  le  côté  extérieur  de 
la  jambe,  &  s’armant  d’un  couteau  droit  à  deux 
tranchans  &  très-pointu,  il  le  pouffera  dans  les 
chairs  jufques  à  la  profondeur  de  l’os ,  en  faifanê 
d’abord  entrer  la  pointe  à  l’endroit  où  eft  mar¬ 
qué  le  côté  extérieur  de  la  bafe  du  lambeau  ; 
puis  taifant  paffer  cette  pointe  tout  au  près  de  l’os 
&  par-deffus  il  la  fera  rcffortir  de  l’autre  côté  à  la 
marque  correfpondante  fur  les  tégumens.  Il  pouffera 
enfuite  le  tranchant  du  couteau  vers  le  bas  , 
parallèlement  à  l’os  ,  en  fuivant  la  ligne  tracée 
pour  la  formation  du  lambeau  5  mais  ,  en  arrivant 
vers  fon  extrémité  ,  il  relèvera  le  tranchant ,  & 
l’écartant  un  peu  de  l’os ,  il  diminuera  l’épaiffeur 
du  lambeau  afin  qu’il  foit  plus  mince  en  cette 
partie  qu’à  fa  bafe  ,  eirconftance  qui  facilitera 
beaucoup  fon  application  fur  la  furface  de  la  plaie. 
Le  lambeau  étant  foutenu  par  un  aide  ,  le  Chi¬ 
rurgien  ,  en  çe  moment,  coupera  les  tégumens  j 
&  les.  mufcles  à  la  partie  poftérieure  de  la  cuiffe 
d’un  feul  coup  de  couteau  jufqu’à  l’os  ,  à  un 
pouce  çu  environ  au-deffpus  de  l’endroit  à  l’os 
doit  être  fcié.  Il  détachera  les  mufcles  de  l’os 
avec  la  pointe  de  l’inftrument  jufques  à  cette 
hauteur  5  puis  employant  quelqu’un  des  moyens 
décrits  ci-deffus  pour  les  faire  remonter  &  les 
foutenir,  il  fciera  l’os ,  &  s’il  reftoir  fur  fes  bords 
quelques  afpérités  ou  quelques  éminences  poin¬ 
tues  ,  il  les  coupera  avec  des  petites  tenailles  tran¬ 
chantes.  On  liera  toutes  les  artères  qui  don¬ 
nent  beaucoup  de  fang  avec  la  pincette  ou  le 
crochet  5  &  l’on  aura  foin  de  laiffer  la  ligature 
affez  iongue  pour  que  fon  extrémité  puiffe  tomber 
hors  de  la  plaie. 

On  ramènera  enfuite  les  mufcles  &  les  tégu¬ 
mens  vers  l’extrémité  du ,  moignon  *,  &  après  avoir 
paffé  une  bande  de  flanelle  ou  de  coton  ,  d’a¬ 
bord  aureur  du  corps,  &  enfuite  autour  du  hauts 
de  la  cuiffe ,  comme  nous  l’avons  indiqué  en  par¬ 
lant  de  l’Amputation  faite  par  incifion  circulaire  , 
on  appliquera  le  lambeau  fur  la  plate  ,  de  ma¬ 
nière  quelle  puiffe  fe  guérir  par  une  Ample 
réunion  des  parties  j  ou  bien  .on  panfera  ie  lam- 
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beau  &  l’extrémité  du  moignon  comme  deux  plaies 
diftinéles ,  conformément  à  la  pratique  de  M.  O’Hal- 
loran  ,  fuivant  que  l’Opérateur  fe  déterminera 
pour  l’une  ou  pour  l’autre  méthode.  Si  l’on  fe 
décide  à  rapprocher  fur-le-champ  le  lambeau , 
on  commencera  par  bien  nettoyer  toute  la  furface 
des  chairs  du  fang  coagulé ,  au  moyen  d’une 
éponge  fine  trempée  dans  de  l’eau  tiède  ;  en- 
fuite  on  fixera  fes  bords  à  ceux  dés  tégumens  & 
des  mufcles  qui  environnent  le  moignon  ,  au 
moyen  de  trois  ou  quatre  points  de  future  paffés 
à  la  diftance  de  trois  quarts  de  pouce  au  moins  du 
bord  de  lafubflance  mufculaire  du  lambeau-,  mais 
il  faut  bien  prendre  garde  à  ne  pas  les  ferrer  trop 
fortement ,  de  peur  d’occafionner  beaucoup  d’irri¬ 
tation  &  de  douleur.  On  couvrira  la  partie  infé¬ 
rieure  du  moignon  d’un  grand  plumaceau  enduit 
de  cérat  (impie ,  &  d’utr  couffin  d’étoupes  bien 
fouples  ,  que  i’dn  aiTuj étira  comme  nous  l’avons 
indiqué  ci-devant ,  au  moyen  d’une  petite  bande 
de  toile  mue  en  travers  de  la  plaie  &  de  quel¬ 
ques  tours  de  la  bande  circulaire. 

Au  bout  de  trois  ou.  quatre  jours  on  chan¬ 
gera  l’appareil-,  &  auffi-tôt  que  les  ligatures  des 
artères  feront  'tombées ,  &  que  la  tenfion  &  l’in¬ 
flammation  feront  abattues ,  on  rapprochera  les 
bords  de  la  plaie  par-tout  où  ils  fe  trouveront 
encore  féparés ,  &  on  les  contiendra  dans  cette  po- 
fition  au  moyen  d’emplictes  adhéfifs. 

Mais  fi  l’on  adopte  la  méthode  de  M.  O’Hal- 
loran  , voici  comment  il  faudra  fe  conduire.  Après 
avoir  ramené  les  mufcles  &  les  tégumens  vers  le 
bras ,  on  les  maintiendra  doucement  dans  cette 
pofition  par  quelques  tours  de  la  bande  de  fla¬ 
nelle.  On  couvrira  toute  l’extrémité  du  moignon 
d’un  grand  plumaceau  garni  de  chaque  côté  de 
quelque  onguent  émollient.  On  appliquera  le 
lambeau  par-deffus  y  on  recouvrira  le  tout  d’un 
autre  grand  plurnacean  enduit  du  même  onguent, 
&fourenu  dun  couffin  d’étoupes ,  &  d’une  com- 
prefle  de  linge  fin  ;  on  ajoutera ,  comme  ci-deffus , 
îa  bande  tranfverfale  ,  &  les  tours  de  bande  cir¬ 
culaire  ,  mais  fans  faire  aucuné  compreffion  que 
celle  qui  eft  juftement  néceffaire  pour  contenir 
l’appareil. Au  bout  dé  trois  ou  quatre  jours,  on 
renouvellera  le  panfement  avec  les  mêmes  pré-  | 
cautions  ;  &  vers  le  douzième  ou  quatorzième 
jour,  ou  plutôt ,  lorfque  la  tendon  &  l’inflam¬ 
mation  produites  par  1  opération  feront  diflipées , 
lorfque  les  ligatures  des  artères  feront  tombées , 

&  que  la  fuppuration  fera  établie  d’une  manière 
convenable  ,  on  mettra  le  lambeau  en  contaél 
avec  l’extrémité  du  moignon  ,  afin  que  ces  par¬ 
ties  pniffent  fe  réunir.  Pour  cet  effet ,  on  com¬ 
mencera  par  ôter  doucement  avec  une  éponge 
fine  tout  le  pus  qui  peut  fe  trouver  amafle  fur 
la  furface  des  chairs-,  &,  après  avoir  couché  le 
lambeau  avec  toute  l’exaélitude  poffifcle  fur  l’ex¬ 
trémité  du  moignon  ,  on  ie  fixera  par  des 
SPiplâtres  adhéfifs  &  des  bandes  ,  comme  dans 
ÇMrur§ie.  Tome  L*L  I.<rl  Partie 
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les  autres  cas ,  ou  par  quelques  points  de  future*’ 
Cette  dernière  méthode  caméra  plus  de  douleur 
que  la  première  y  mais  cet  inconvénient  fera  bien 
compenfé  par  la  fûreté  &  l’exaétimde  avec  lef— 
quelles  le  lambeau  fera  retenu  dans  la  pofition 
convenable. 

C’eft  à  une  expérience  ultérieure  à  déterminer 
plus  particulièrement  laquelle  de  ces  deux  mé-< 
thodes  mérite  la  préférence  ,  car  ce  point  n'eft 
pas  encore  bien  déterminé.  M.  Alanfon  ,  dans  fon 
Manuelpratique  de  l’Amputation  ,  préfère  la 
première  y  &  quoiqu’il  donne  de  grands  éloges 
à  celle  de  M.  O’Halloran  ,  il  croit  qu’on  peur 
rendre  la  cure  plus  sûre  ,  plus  facile  ,  &  .plus 
prompte ,  en  appliquant  le  lambeau  dans  le  deffeia 
de  le  réunir  par  première  intention.  D’un  autre 
côté  cependant  celle  de  M;  O’Halloran  a  eu  de 
grands  fuccès  ,  &  paroît  en  général  être  regar¬ 
dée  par  les  Chirurgiens  Anglois  comme  ayant 
l’avantage.  En  effet ,  il  arrive  quelquefois  que 
lorfque  que  l’on  a  entrepris  de  faire  fur-le-champ 
la  réunion  des  parties ,  la  tenfion  &  l’inflamma¬ 
tion  qui  en  réiultent  vont  au  point  qu’on  eft 
obligé  de  lever  tout  l’appareil  y  &  même  d’ôter 
les  futures ,  ce  qui  ajoute  beaucoup  aux  fouffran- 
ces  du  malade  ,  &  à  la  peine  du  Chirurgien  y 
au  lieu  que  fi  l’on  ne  rapproche  le  lambeau  que 
lorfque  la  tenfion  &  l’inflammation  des  chairs  & 
des  tégumens  eft  calmée  ,  cette  partie  de  l’opé¬ 
ration  ne  caüfe  que  peu  de  douleurs  an  malade  , 
&  ce  délai  ne  prolonge  pas  la  cure  y  il  femble- 
roit  même  au  contraire  qu’elle  eft  plutôt  abrégée 
parce  traitement,  Car,  dans  bien  des  cas. où  l’on  n’a- 
voit  fait  l’application  du  lambeau  qu’au  quatorzième 
jour ,  l’on  a  vu  la  guérifon  s’achever  avant  que 
la  quatrième  femaine  fût  expirée.  Il  y  a  bien  peu 
d’exemples  ,  fi  tant  eft  que  l’on  puiffe  en  citer 
quelqu’un  ,  de  guérifons  auffi  promptement  ter¬ 
minées  enfuire  d’opérations  où  l’on  avoit  ap¬ 
pliqué  lé  lambeau  fur-le-champ. 

Au  refte ,  il  faut  toujours  fe  fouvenir  que  ce 
n’eft  que  dans  la  pratique  particulière  que  l’on 
obferve  des  .guérifons  auffi  promptes  ,  quelque 
méthode  qu’on  ait  fuivie  pour  opérer  y  elles  font 
au  moins  très-rares  dans  les  hôpitaux.  M.  Lucas  y 
Chirurgien  de  l’hôpital  de  Leeds  ,  a  publié  dans 
le  cinquième  volume  des  Obfervations  de  Mé- 
cine  de  Londres ,  un  Mémoire  où  il  préfente 
neuf  cas  d’Amputations  à  lambeau  faites  à  la  jambe 
fuivant  la  méthode  de  M.  O’Halioran.  Six  de  ces 
malades  ont  été  parfaitement  guéris ,  mais  aucun  , 
à  ce  qu’il  paroît, ne  l’a  été  en  moins  de  deux  mois. 
Deux  font  morts  &  la  plaie  du  neuvième  n’étoit 
pas  entièrement  cicatrifée  au  bout  de  dix-huit  mois. 
Mais  l’Auteur  obferve  que  toutes  ces  Amputations 
avoient  été  faites  fur  des  fujets  mal  fains  & 
fcrophuleux ,  &  que  l’on  trouva  du  pus  dans  la 
poitrine  de  ceux  qui  étoient  morts.  Ces  conli- 
dérations ,  jointes  à  celle  de  l’air  impur  du  lieu 
où  l’on  avoit  opéré  ,  rendent  raifon  de  la  lci^ 
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leur  fies  guérifons  ,  &  n’empêchent  pas  de  re¬ 
garder  avec  M.  Lucas  fes  obfervatiens  comme  ten¬ 
dantes  à  prouver  l’miliré  de  la  méthode  qu’il  avoir 
fume. 

^ imputation  à  deux  Lambeaux . 

Si  l’on  veut  faire  l’Amputation  à  deux  lambeaux, 
voici  quelle  eft  peut-être  la  méthode  la  plus 
convenable  d’opérer.  On  placera  le  malade  fur 
une  table,  après  avoir  appliqué  le  tourniquet 
on  fêta  tirer  la  peau  vers  le  haut  par  un  aide, 
&  l’on  incifera  ies  tégumens  &  les  mufcles  juf- 
qu’à  l’os  ,  circulairement  à  la  partie  inférieure 
de  la  cuiffe  ,  &  en  tournant  obliquement  en 
haut  le  tranchant  de  l’inftrument.  Cette  incifion 
étant  faite  »  on  prendra  le  couteau  pointu  à 
deux  tranchans  dont  nous  avons  parlé  ci-deffus , 
on  l’enfoncera  au  travers  des  tégumens  &  des 
mufcles  d’un  côté  de  la  cuiffe  jufqu’à  l’os ,  à 
l’endroit  où  il  doit*  être  fcié  •,  &  en  le  faifant 
gîiffer  fur  l’os  ,  on  fera  pénétrer  la  pointe  de 
l’autre  côté  du  membre.  Alors  l’Opérateur  tour¬ 
nant  un  peu  obliquement  en  dehors  le  tranchant 
du  couteau  qui  le  trouve  dirigé  vers  le  genou , 
il  coupera  les  mufcles  en  fe  rapprochant  du  bord 
de  l’incilion  circulaire.  11  fera  enfùite  une  inci- 
lîon  femblable  de  l’autre  côté  de  l’os ,  il  coupera 
les  parties  molles  qui  peuvent  être  demeurées 
entre  les  deux  incitions ,  &  après  avoir  lié  les 
vaiffeaux  ,  il  rapprochera  fur-Ie- champ  les  deux 
lambeaux,  où  bien  il  les  tiendra  féparés  pendant 
douze  ou  quinze  jours,  &  fe  conduira  d’ailleurs 
de  la  manière  que  nous  avons  indiquée. 

S .  III.  De  l'Amputation  à  lanbeau  au-deÿous 
du  Genou. 

Quant  à  l’opération  à  lambeau  an-deffous  du 
genou  ,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  foit  néceffairo 
d’en  décrire  tous  les  détails.  Le  but  de  l’Opé- 
xateur  eft  le  même  ici  que  lorfqu’il  fait  l’Ampu¬ 
tation  au-deffus  du  genou ,  &  la  manière  d’opé¬ 
rer,  n’eft  pas  bien  différente.  Après  les  préparatifs 
préliminaires  de  l’opération  ,  il  doit  marquer 
avec  de  l’encre  la  grandeur  &  la  forme  d’un  lam¬ 
beau  fuffifant  pour  couvrir  une  grande  partie  de 
la  plaie ,  &  il  le  féparera  de  la  manière  ci-deffus 
décrite.  Il  incifera  le  refte  de*  parties  molles ,  en 
ayant  foin  de  conferver  du  côté  oppofé  au  lam¬ 
beau  une  affez  grande  étendue  de  tégumens, 
pour  qu’avec  le  lambeau  ils  puifc  nt  couvrir  la 
plaie  entièrement ,  ou  à-peu-près  v  il  conduira 
«ailleurs  le  traitement  fuivant  i’une  ou  l’autre 
des  méthodes  que  nous  avons  expofées,  foit  en 
appliquant  tout  de  fuite  le  lambeau ,  foit  en  le 
tenant  féparé,  jufqu’à  ce  que  les  fymptômes  de 
douleur ,  de  tenfion  St  cf  inflammation  foient 
diffipés. 

Il  eft  bon  cependant  de  faire  obferver  qu’an- 
deffons  du  genou  l’on  ne  peut  pas  former  le 
lambeau  fur  le  devant  de  la  jambe  ,  comme  on 
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le  fait  fur  le  devant  de  la  cuiffe;  car  il  n'y  a 
point  de  fubftance  mufculaire  en  cette  partie, 
aufli  les  Auteurs  recommandent-ils  de  prendre 
le  lambeau  fur  la  partie  poftérieure  de  la  jambe. 
Mais  il  y  a  une  objeélion  très-importante  à  faire 
à  ce  précepte  ;  c’eft  qu’en  formant  le  lambeau 
poftérieurement ,  il  fera  très  difficile  d’empêchei 
le  pus  de  féjourner  dans  la  plaie  après  que  les  par¬ 
ties  auront  été  rapprochées;  caron  ne  peut  ufer  ici 
que d’ une  compreftion  très-modérée,  St  fi  le  lam¬ 
beau  eft  placé  de  manière  que  le  pus  nepuiffe  pas 
facilement  couler  au- dehors,  il  s'en  fera  néceffai- 
rement  des  amas  entre  fa  furface  interne  &  l’extré¬ 
mité  du  moignon. 

Au  lieu  de  prendre  le  lambeau  fur  la  partie 
poftérieure  de  la  jambe,  il  vaut  mieux  le  former 
fur  le  côté  extérieur ,  où  il  y  a  affez  de  fubftance 
mufculaire  pour  cela.  On  enfoncera  donc  la 
pointe  du  couteau  vers  le  côté  extérieur  de  la 
crête  du  tibia ,  à  la  hauteur  où  l’on  fe  propofe 
de  feier  l’os  de  manière  qu’il  pénètre  en  droite 
ligne  derrière  la  jambe  au  côté  oppofé  de  labafe 
qu’on  fe  propofe  de  donner  au  lambeau  ;  on 
pouffera  enfuite  le  tranchant  de  haut  en  bas  en 
fuivant  la  ligne  qu’on  aura  préalablement  tracée 
pour  fervir  de  direélion  ,  &  pour  déterminer  fa 
forme  &  fa  longueur.  De  cette  manière ,  les  os 
pourront  être  couverts  d’un  couffin  de  chairs 
fuffifant,  fans  que  le  pus  qui  fe  forme  pendant 
la  cure  puiffe  Ajourner  dans  la  plaie  ,  puifqu’il 
trouvera  toujours  à  s’échapper  par  le  bord  infé¬ 
rieur  du  lambeau. 

Quand  on  fait  l’opération  immédiatement  au- 
deffus  des  malléoles ,  on  eft  obligé  de  prendre  le 
lambeau  derrière  la  jambe  ;  car  il  n’y  a  pas  ail¬ 
leurs  affez  de  fubftance  mufculaire  pour  le  former. 
Mais  nous  avons  obfervé  ci-devant,  qu’il  ne  faudroit 
jamais  couper  la  jambe  tout  auprès  des  malléoles , 
parce  qu’autrement  on  forme  un  moignon  qui  n’eft 
pas  commode  pour  y  adapter  une  jambe  artificielle. 
Mais  à  la  diftance  de  huit  à  neuf  pouces ,  depuis 
les  condyles  du  fémur,  qui  eft  en  général  la  plus 
convenable  chez  un  adulte  ,  on  peut  aifémenî 
prendre  le  lambeau  fur  le  côté  de  la  jambe ,  de 
la  même  manière  que  nous  avons  preferit  de  le 
faire  immédiatement  au-deffous  du  genou. 

C’eft  particulièrement,  lorfqu’il  s’agit  de  couper 
la  jambe  en  cet  endroit  que  l’on  recommande 
l’Amputation  à  lambeau  comme  préférable  à  toute 
autre  méthode.  Nous  avons  fait  voir ,  ci-deffus  , 
qu’il  valoir  mieux  couper  la  jambe  en  bas  qu’en 
haut,  à  caufe  de  l’avantage  que  l’on  trouve  à  con¬ 
ferver  l’ufage  du  genou;  mais  pour  que  l’on  puifTe 
porter  commodément  une  jambe  artificielle,  ilfau* 
que  le  bout  du  moignon  foit  recouvert  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  chairs,  afin  quelapreffion  del’os 
fur  les  tégumens  n’y  mette  pas  obftacle  par  la  dou¬ 
leur  qu’autrement  elle  pourroil  occafionner.  Or 
ii  eft  peut-être  plus  facile  de  pourvoir  àcela  en 
un  lambeau ,  qu’en  opérant  de  toute  autre  manière* 
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_•  M.  Lucas  j  dans  le  Mémoire  que  nous  avons 
cité ,  comme  tendant  à  montrer  l’avantage  de  la 
méthode  de  M.  O’Haiioran ,  dit  que  tous  les  ma¬ 
lades  qniavoient  été  renvoyés  guéris,  fefervoient 
librement  de  l’articulation  du  genou  ;  fupportoient 
fans  inconvénient  la  preflion  du  moignon  fur  la 
Ïambe  artificielle, &  pouvoienr  marcher  avec  beau¬ 
coup  d’aétivité.  Il  ajoute,  comme  une  preuve  de 
l’utilité  du  lambeau,  qu’un  homme  âgé  eut  les 
orteils  attaqués  de  gangrène  laquelle  s’étendit  juf- 
qu’au  deflus  des  malléoles,  &  détruifit  toutes  les 
parties  molles  fi  complet  tentent  ,  qu’il  y  eut 
peu  de  chofe  à  faire  de  plus  que  de  fcier  l’os 

tour  ôter  le  pied.  Le  moignon  fe  guérit  très-bien , 
:  l’on  fit  à  cet  homme  une  jambe  artificielle, 
comme  à  ceux  à  qui  l’on  avoir  fait  l’opération  à 
lambeau  j  mais ,  quoiqu’elle  fût  faite  de  manière 
i  ne  prefier  que  très-peu  fur  le  bout  de  l’os , 
il  ne  put  jamais  en  faire  ufage.  Il  parle  anfli 
d’un  jeune  garçon ,  à  qui  il  avoir  vu  faire  l’opé¬ 
ration  au  même  endroit,  par  la  méthode  ordinaire 
de  la  double  incifion ,  &  qui  ne  put  jamais  fe 
fervirde  fa  jambe  artificielle.  Cependant  lorfqu’on 
fe  donne  les  foins  néceflaires  pour  conferver  la 
fubftance  mufculaire ,  ainfi  que  nous  l’avons  prêt¬ 
ait  ,  on  peut  obtenir  à-peu-près  le  même  ufage 
de  la  jambe  ,  quaprès  l’opération  à  lambeau. 
Voye{  l’article  Jambe  artificielle. 

§.  IV.  De  t  Amputation,  du  Pied, 

Lorfque  tout  le  pied  eft  malade  ,  il  peut  être 
néceflàire  de  couper  la  jambe  à  l'endroit  où 
nous  avons  confeillé  de  le  faire ,  favoir  au-deflus 
des  malléoles  y  il  convient  même  de  prendre  ce 
parti ,  lorfque  la  jointure  eft  faine  ,  fi  le  refte 
du  pied  eft  en  mauvais  état.  Car  quoique  l’on 
ait  recommandé  d’amputer  le  pied  dans  l’articu¬ 
lation  ,  on  ne  devroit  jamais  adopter  cette  prati¬ 
que,  foit  parce  qu’il  n’y  a  pas  en  cet  endroit 
des  parties  molles  dont  on  puiffe  fe  fervir  pour 
couvrir  la  plaie ,  foit  parce  que  cette  longueur 
du  moignon  n’efi  pas  la  plus  commode.  Mais  lorf- 
qu’une  portion  confidérable  du  pied  eft  encore 
laine ,  il  faut ,  fans  contredit  tâcher,  de  la  confer¬ 
ver,  &  n’en  féparer  que  les  parties  malades.  Plus 
d’une  fois  on  a  fait  l’Amputation  de  tout  le  pied, 
lorfqu’il  n’y  a  voit  qu’un  ou  deux  des  os  qui  le 
compofent  qui  fût  affeélé  ;  il  faudroit  au  con¬ 
traire  établir  comme  règle  générale ,  qu’on  ne 
doit  jamais  amputer  d’autres  parties  que  celles  qui 
font  dans  un  état  de  maladie ,  lors  même  qu’il 
ne  refteroit  dans  tout  le  pied  que  deux  osfainsy 
’tar,  avec  le  fecours  d’un  foulier  bien  garni ,  & 
dont  la  femelle  eft  forte ,  une  très-petite  partie 
du  pied  peuiêrre  fort  utile  pour  marcher,  parti¬ 
culièrement  quand  ce  font  les  os  du  côté  inté¬ 
rieur  du  pied  qui  demeurent ,  c’eft-à-dire ,  ceux 
qui  correlpondent  2u  gros  orfeil  ,  &  ceux  qui  font 
les  plus  voiûns  de  ceux-ci* 
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Si  le  mal  fe  trouve  dans  le  milieu  du  pied , 
les  os  du  métatarfe  de  chaque  côté  étant  en  bon 
état  ,  il  ne  faut  pas  toucher  à  ceux-ci  ;  on  fe 
contentera  d’enlever  lèses  affeéïés  ,  en  lesféparant 
dans  leurs  jointures ,  foit  que  le  mal  s’étende  dans 
toute  leur  fubfiance  ,  foit  qu’il  n’en  ait  attaqué 
qu’une  portion  ;  car  quoiqu’il  ne  fût  pas  impolli- 
nie  d’imaginer  des  inftrumens,  au  moyen  def- 
quels  on  pût  couper  en  travers  un  feul  os' dam 
le  milieu  du  pied ,  cette  opération  feroit  beaucoup 
plus  longue  &  beaucoup  plus  douloureufe  que 
l’incilion  d’un  os  faite  dans  fes  jointures  ;  ii  n’y 
auroit  d’ailleurs  pas  grand  avantage  à  efpérer  de 
ce  que  l’on  en  conferveroit  une  extrémité.  Mais 
lorfqu’il  y  a  un ,  on  deux ,  ou  trois  os  afièéîét 
dans  une  portion  feulement  de  leur  longueur  ,, 
à  l'un  ou  à  l’autre  côté  du  pied ,  comme  il  con¬ 
vient  de  fauver  le  plus  que  l’on  peut  de  cet  or¬ 
gane,  il  faut  tâcher  de  fcier  les  os  dans  un 
endroit  fain,  le  plus  voifin  qu’il  fera  poiüblede 
leur  partie  malade. 

C’eft  toujours  un  objet  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  dans  tous  les  cas  d’Amputarion,  que  de 
conferver  autant  de  peau  &  de  chairs  qu’il  en  faudra 
pour  couvrir  la  plaie  ;  mais  on  peut  dire  que  cela  eft 
particulièrement  néceflàire ,  lorfqu’on  ampute  quel¬ 
que  partie  du  pied ,  où  le  frottement  occafionné 
par  la  marche  eft  plus  confidérable  que  celui qui  a 
lieu  dans  une  autre  partie  du  corps.  C’eft  pour¬ 
quoi  lorfqu’on  fait  1  incifion  auprès  de  l’endroit 
ou  l’on  doit  appliquer  la  feie ,  il  ne  faut  jamais 
négliger ,  autant  que  la  chofe  eft  poffible ,  de  con¬ 
ferver  un  lambeau  allez  grand  pour  couvrir  la 
plaie.  Or  fi  l’on  y  apporte  un  peu  d’attention 
cela  pourra  toujours  fe  faire,  &  le  plus  fouvent 
fans  beaucoup  de  difficulté  y  car  on  peut  prendre 
le  lambeau  aeffus ,  au-deffous ,  ou  à  côté ,  bu¬ 
vant  que  les  tégumens  fe  trouvent  fains  ou 
autrement,  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  polirions. 
Mais  il  eft  bon  de  faire  obferver ,  que  lorfque 
la  peau  eft  en  bon  état,  il  convient  mieux  de 
prendre  le  lambeau  par-deffous,  parce  quelle  eft 
ici  plus  forte,  &  par  conféquent  plus  propre  à 
réfifter  aux  effets  de  la  compreffion  que  le  piel 
doit  éprouver  dans  la  marche. 

La  meilleure  polition  du  malade"  pour  cette 
opération  eft  d’être  placé  fur  une  table.  L’on  ap¬ 
pliquera  le  tourniquet  au  -  deffus  du  genou ,  & 
l’on  comprimera  l’artère ,  au  moyen  d’une  com- 
prefle  convenable  placée  fous  le  jarret.  On  fer* 
tenir  le  membre  très-ferme  par  des  aides  y  &  lorf¬ 
qu’on  feiera  l’os ,  on  mettra  entre  cet  os  &  celui 
qui  eft  à  côté,  un  morceau  de  carton  ,  ou  une 
petite  pièce  de  bois  très-mince ,  pour  que  le* 
dents  de  la  feie  ne  touchent  pas  ce  dernier. 

Lorfqu’on  aura  amputé  les  parties  malades,  $ 
lié  les  artères  qu'on  aura  coupées ,  on  appliquera 
bien  exactement  le  lambeau  à  la  furface  de  la 

laie  y  puis  on  l’aflujétira  avec  des  emplâtres  ad- 

éfifs,  à  une  bande  de  flanelle.  Si  l’on  fait  ufage 
Oij 
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de  futures ,  on  îes  placera  de  manière  à  éviter  les 
tendons  extenfeurs  &  fléehiffeurs  du  pied  &.  des 
orteils. 

§.  Y.  De  V Amputation  des  doigts 
&  des  orteils. 

Autrefois  îorfqu’il  s’agiffoit  d’amputer  les  or¬ 
teils  ou  les  doigts  ,  on  faifoit  ordinairement  cette 
opération  d’un  Feul  coup  ,  au  moyen  d’un  cifeau 
ik  d’un  maillet  ;  mais  l’on  a  renoncé  ,  depuis  long¬ 
ions,  à  cette  manière  d’opérer  qui  étoit  fujette  à 
bien  des  inaanyéniens.  En  général-,  on  eft  dans 
l’ufage  de  couper  les  doigts  &  les  orteils ,  de  la 
même  manière  que  les  membres  plus  confidéra- 
Eles ,  foit  en  confervant  un  lambeau  fufftfant  pour 
couvrir  la  plaie  ,  &  en  feiant  l’os  enfuite  avec  une 
petite  feieà  refiort,  foit  en  faifant  là  double  incifion 
de  la  même  manière  que  nous  l’avons  preferit 
ci-devant.  Mais  ,  depuis  quelques  années ,  bien  des 
"Chirurgiens  ont  pratiqué  cette  opération  d’une 
manière  différente  ;  au  lieu  de  couper  l’os ,  ils  en 
font  l’amputation  dans  la  jointure,  &  certaine¬ 
ment  quiconque  aura  effayé  cette  méthode  ne  man¬ 
quera  pas  de  la  préférer  à  toute  autre. 

Voici  de  quelle  manière  on  doit  l’exécuter.  Le 
malade  étant  placé  fur  une  table,  &  fa  jambe  étant 
fixée  par  des  aides ,  on  tracera  avec  de  l’encre 
un  lambeau  affez  grand  pour  bien  recouvrir  la 
plaie ,  on  le  féparera  de  l’os  avec  un  fcalpel  , 
&  on  le  fera  foutenir  par  un  aide;  après  quoi 
l’on  fera ,  d’un  côté  à  l’autre  de  la  bafe  du  lam- 
.  beau,  une  incifion  feœi-circulaire  au  travers  des  par- 
lies  molles  qui  relient  à  couper  un  peu  au-delfous 
de  la  jointure.  Gn  coupera'  enfuite  le  ligament 
latéral ,  &  pour  mieux  déterminer  l’endroit  où  il 
convient  de  faire  cette  feélion ,  on  fera  remuer  le 
doigt  ou  l’orteil  par  un  aide.  Le  ligament  étant 
coupé,  . on  difloque  aifément  la  jointure  ,  &  l’on 
a  bientôt  terminé  l’opération.  S’il  faut  lier  une 
artère,  ce  qui  eft  rarement  néceflaire,  on  le  fera 
avec  la  pince  En  général’,  une  compreffipn  de 
ueiques  minutes  fur  l’extrémité  des  vailfeaux  fuf- 
ra  pour  ;arrêter  l’hémorrhagie.  On-appliquera 
..tout  de. fuite  le -lambeau  fur  la  plaie  ,  &  on  le 
"maintiendra  en  place.,  le  plus  exactement  que 
,  cela  pourra  fe  faire,  avec  des  languettes  d’emplâtre 
adhéfif ,  &  en  le  comprimant  doucement  avec 
une  bande  de  flanelle. 

La  feule  objeélion  qu’on  ait  faite  à  cette  mé¬ 
thode  ,  étoir  fondée  fur  la  fuppofifion  que  les  car-  j 
tilagés  ne  fe  réuniraient  pas  comme  il  faut  aux 
parties  molles:  avec  ■lefquelles  on-les  metrroit  en 
.  contaél.  Mais  nous  favons  aujourd’hui  qu’une  pa- 
.  reille scrainte  eft  fans  fondement,.  &  qu’un  lam¬ 
beau  s’unira  aufft  facilement  avec  un  cartilage 
.  qu’avec  un  os-  Lorfqu’on  n’étoit  pas  encore  dans 
l’ufage  de  couvrir  les  plaies ,  &  particulièrement 
celle  des  articulations  , de  fubftance  mufculaire  &  ' 

•  de  peau  faine,  aprè.vl'2iKput2îion  dans  uns.|oin-> 
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ture  ;  on  étoit  fujet  à  voir  des  ezfoiiatlons  des 
cartilages  qui  retardoient  extrêmement  la  guérifon. 
Mais  lorfqu’une  plaie  de  cette  nature  eft  bien 
recouverte  de  parties  molles ,  le  cartilage  ne  forme 
aucun  obfiacle  à  la  guérifon ,  qui ,  toutes  chofes 
d’ailleurs  égales  ,  eft  tout  aufft  rapide  quelle 
peut  l’être  en  d’autres  circonftances. 

On  objeélera  peut-être  encore  que  l’opération 
faite  fuivant  ce  procédé  eft  plus  longue  que  lorf- 
qu’elle  eft  faite  félon  la  méthode  ordinaire  ,  & 
quelle  eft  fufceptible  de  fe  prolonger  bien  davan¬ 
tage  fi  elle  n’eft  pas  exécutée  avec  dextérité. 
Mais  on  n’attachera  pas  beaucoup  d’importance 
à  cette  objeélion ,  fi  l’on  obferve  qu  ici  les  pan- 
femens  font  beaucoup  moins- douloureux;  que  la 
pure  eft  abrégée  &  complette  ;  enfin  qu’on  évite 
une  difformité  confidérable ,  la  cicatrice  pour  l’or¬ 
dinaire  s’appercevant  à  peine.  L’appareil  appliqué 
après  l’opérati  on  ne  touche  pas  la  dixième  partie 
de  la  plaie ,  &  il  eft  évident  que  la  douleur  fera 
proportionnément  moindre  que  quand  toute  la  fur- 
face  de  la  plaie  eft  enflammée  S'irritée  par  l’ap¬ 
pareil.  La  cure  eft  fouvent  très-longue  lorfque 
le  cartilage  s’exfolie  ;  &  lors  même  que  ceci  n  ar- 
riveroit  pas ,  une  plaie  d’une  fi  grande  furface  ne 
guériroit  pas  promptement.  La  quantité  de  peau 
&  de  parties  adjacentes  quon  retranche  par  la 
méthode  ordinaire  étant  plus  grande  ,  la  difficulté 
de  la  cure  doit  aufft  augmenter  en  proportion; 
il  eft  de  fait  quepius  on  diminue  la  furface  d’une 
plaie  en  la  eouvranr  avec  an  d'une  portion  con¬ 
venable  de  la  peau  qu’on  a  fu  conferver,  moins, 
il  y  aura  de  douleur  &  d’inflammation ,  &  plus 
la  cure  fera  prompte  ;  moins  il  y  aura  de  peau 
neuve  à  former ,  moins  le  maiade  fera  expofé  aux 
inconvéniens  fubféquehs ,  tels  que  la  douleur  , 
l’irritation  caufée  parle  froid  de  l’air,  &  La  pref- 
fion  des  corps  durs. 

On  évite  plus  fûremenî  la  difformité  en  for¬ 
mant  le  lambeau  de  la  parrie  externe  des  doigts.; 
mais ,  peur  les  gens  de  travail ,  on  doit  préférer  la- 
partie  interne  ;  la  peau  neuve  eft  alors  mieux  ga¬ 
rantie  de  là  forte  preffion  caufée  p2r  les  travaux 
pénibles  dpnt  ces  gens  font  ordinairement  occu¬ 
pés.,  Qùant  à  l'amputation  des  orteils  „  il  faut 
[  dans  tous  les  cas  où  cela  fe  peut ,  faire  le  lambeau 
avec  les  parties  inférieures,  comme  nous  l’avons 
dit  en  parlant  de  l’amputation  des  os.  du  méta- 
tarfe. 

5-  VI.  De  l'Amputation  du  Bras ,  dans  l’articu.^ 
lation  de  V épaule. 

Il  y  a  bien  des  cas  qui  rendent  néceflaire  I’atn* 
putarion  du  bras  dans" l’articulation  de  l’épaule,; 
cependant  fi  i’on  parcourt  les  écrits  des  Chirur¬ 
giens  les  plus  célèbres ,  on  trouvera  qu’il  en  eft 
peu  qui,  dans  le  cours  de  la  pratique  même  la 
plus  étendue  ,  aient  fait  cette  opération.  On  fera 
'  egalement  convaincu  qu’il:  y  a  peu.  de  .Lumières à. 
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tirer  de  leurs  écrits  fur  ce  fujet ,  excepté  ce  qu’en 
a  dit  M.  Bromfield ,  qui  le  premier  a  réduit  cette 
opération  à  un  plan  régulier  non  d’aprèî  fes 
conjeélures ,  mais  d’après  une  expérience  longue 
&  réfléchie. 

Cependant  la  carie  des  jointures ,  les  plaies 
d’armes  à  feu  ,  les  fractures  compliquées ,  la  léfion 
des  gros  vaiffeaux ,  accidens  communs  aux  hom¬ 
mes  de  tous  les  âges  ,  ont  rendu  de  tout  tems 
cette  opération  aufli  néceflaire  quelle  peut  l’être 
aujourd’hui.  Ainfi  ion  peut  conclure ,  quefi  elle 
a  été  rarement  pratiquée  ,Bce!a  eft  venu ,  ou  de  la 
crainte  du  danger  &  des  difficultés  qui  l’accom. 
pagnoienr,  ou  d’un  défaut, foit  de  lumière,  foit 
de  jugement  pour  déterminer  les  cas  où  elle  étoir 
praticable.  Et  quoique  l’on  ne  doive  jamais  la 
confeiller,  lorfqu’on  peut  également  (àuver  le 
malade  en  faifant  l’amputation  plus  bas  ,  aucun 
Praticien  infiruir  ne  refuferoit  aujourd’hui  de  la 
faire  s’il  la  regardoit  comme  la  feule  reffource 
dont  on  pût  attendre  du  fecours. 

Tout  Chirurgien  qui  a  de  l’expérience ,  &  de 
la  fûre'té  dans  la  main  ,  &  fur-tout ,  qui  connoît 
parfaitement  l’anatomie  de  ces  parties  ,  circonf- 
tance  particulièrement  effentielle  dans  le  cas  dont 
il  s’agît ,  peut  faire  cette  opération  avec  fécunté 
&  avec  fuccès. 

On  a  propofé  différentes  manières  de  la  faire  ; 
voici  celle  que  nous  jugeons  devoir  mériter  la 
préférence. 

On  placera  le  malade  fur  une  table  d’une  hau¬ 
teur  convenable  couverte  d’un  matelas  &  d’une 
couverture  de  laine ,  il  fera  couché  fur  le  dos 
&  fixé.par  des  aid.es  auffi  près  qu’il  fera  poffibie 
du  bord  de  la  table ,  &  de  manière  qu’il  ne  puiffe 
faire  aucun  mouvement. 

Enfuite  ,  la  première  cbofe  à  faire  eft  de  fe 
tenir  en  gardé  contre  l’hémorrhagie.  On  pour¬ 
voit  ,  dans  cette  vue  ,  appliquer  le  tourniquet  à  la 
partie  fupérieure  de  l’humérus,  de  la  même  ma¬ 
nière  à-peu-près  quenous  avons  propofé  de  le  faire 
fur  le  haut  du  fémur ,  en  parlant  de  l'Amputa¬ 
tion  dans  l’articulation  de  la  hanche.  Mais  ici 
l’on  n’a  pas  befoin  de  cet  inftrument ,  parce  qu’il 
efi  facile  d’arrêter  tout -à -fait  le  cours  du  fang 
vers  le  bras, en  comprimant  l’artère  fouclavière 
dans  fon  paffage  ,  par  -  deflùs  la  première  côte  : 
Pour  cet  effet  ,  on  mettra  une  compreffe ,  ou 
une  pelotte  ferme  fur  le  cours  de  cette  artère  , 
précifément  au-deflùs  de  la  clavicule,  &  un  aide 
placé  commodément  pour  cela  ,  la  preffera  for¬ 
tement  avec  fes  doigts  fur  Je  vaiffeau.  Il  fera  aifé 
de  juger  fi  cette  compreflion  arrête  effectivement 
la  circulation  par  l’effet  quelle  produira  fur  le 
pouls  â  l’artère  radiale. 

•  Lorfqu’on  fera  fur  de  pouvoir  arrêter  le  cours 
du  fang ,  on  fera  avancer  l’épaule  malade  un  peu 
en  dehors  du  bord  de  la  .table;  on  fera  étendre 
le  bras  (le  manière  qu’il  forme  à-peù-près:un  angle 
droit  avec  Je  cotps,  &  un  aide  fera  chargé  .de  le 
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tenir  dans  cette  pofition;  enfuite  on  fera  une  in- 
ciâob  circulaire  au  travers  des  tégumens  &  du 
tiffu  cellulaire  ,  juftement  à  la  hauteur  de  l’infer- 
tion  du  mufcle  deltoïde  dans  l’humérus.  On  laif- 
fera  les  tégumens  fe  contrarier  d’environ  un  de¬ 
mi-pouce  ,  après  quoi  l’on  incifera  les  mufcles  cir- 
culairemenr  &  perpendiculairement  jufqu'à  1  os. 
Jufques-là  l’opéiation  fe  fait  avec  le  couteau  or¬ 
dinaire  à  Amputation,  mais  il  faut  l’achever  avec 
le  fcalpei.  On  prendra  donc  un  feaipel  à  lame 
un  peu  forte,  &  convexe  du  côté  du  tranchant, 
avec  lequel  on  fera  une  incifion  longitudinale  & 
perpendiculaire  jufqu’à  l’os ,  en  commençant  au 
proceffus  coracoïde  ,  à  égale  diftance,  à-peu-près 
entre  le  centre  du  mufcle  deltoïde  &  Ion  bord 
intérieur,  &,en  continuant  jufqu’à  l’incifion  ch' 
culaire,  à  un  pouce  environ  au-deffus,  ou  plutôt 
à  l’extérieur  de  l'artère  brachiale.  On  fera  une 
fécondé  incifion  pareille  à  celle-là,  derrière  le 
bras  :  on  la  commencera  au  même  endroit  que 
la  première ,  &  on  la  terminera  vers  l’incifion  cir¬ 
culaire  ;  il  faut  avoir  foin  de  la  placer  à  une 
telle  diflance  de  l’autre  ,  qu’elles  forment  en- 
rr’elles  deux  lambeaux  à-peu-près  de  même  éten¬ 
due.  On  liera  l’artère  brachiale, dès  quelle  aura 
été  côupée  par  t’incificn  circulaire  des  mufcles , 
ainft  que  toutes  les  autres  artères  mufculaires 
qui  fe  trouveront  avoir  été  ouvertes ,  à  mefure 
qu’on  pourra  les  découvrir  -,  après  quoi  l’on  dé¬ 
tachera  de  l’os  les  deux  lambeaux  ,  en  faifant 
bien  attention  à  ne  pas  toucher  i’artère  brachiale, 
en  difféquant  cette  partie  du  lambeau  dans  la¬ 
quelle  elle  fe  trouve,  Enfuite ,  tandis  qu’un  aide 
foutiendra  les  lambeaux  de  manière  à  mettre  l’ar¬ 
ticulation  à  découvert ,  on  ouvrira  le  ligament 
capfulaire;  on  difloquera  l'arfiçuktipn ,  en  tirant 
le  bras  en  arrière,  &  l’on  achèvera  de  féparer  le 
membre,  en  coupant  la  ligament  tout  autour. 

Lorfqu’on  aura  lié  les  artères  qui  peuvent  avoir 
été  ouvertes  dans  cette  dernière  partie  de  l’opé¬ 
ration,  on  aura  foin  de  placer  tous  les  fils  des 
ligatures ,  de  manière  qu’ils  puiffent  demeures' 
pendans  hors  de  la  plaie,  à  fa  partie  la  plus 
déclive;  on  nettoiera  la  plaie  de  tout  le  lang 
coagulé,  &  l’on  rapprochera  les  lambeaux  dont 
on  couvrira  foigneufement  toutes  les  parties  mifes 
à  découvert  par  l’opération  ,  en  les  maintenant 
en  place  ,  par  deux  ou  trois  points  de  future- 
On  mettra  par-deffus  un  plurnaceau  de  charpie 
garni  de  quelque  onguent  émollient ,  un  autre’ 
grand  plumaceau  très-foupie  ,  d’étoupes  du  de 
charpie,  &  une  compreffe  de  vieux  linge.  On 
contiendra- tout  cet  appareil  ,  au  moyen  d’un® 
bande  de  flanelle  qui  comprimera  légèrement  les 
parties  &  les  tiendra  en  contact,  ce  qui  non- 
feulement  en  facilitera  la  réunion,  mais  fera  de 
plus  ,  le  meilleur  moyen  qu’on. puiffe  employer 
pour  empêcher  qu’il  ne.  fe  forme  aucun  amas, 
de  pus. 

-'Le  malade  étant  mis- au  lityîe*  traitement  faE- 


tio  AMP 

féquenr  doit  être  le  même  que  nous  avons  pfefcrit 
à  la  fuite  des  autres  Amputations.  Il  faut  pour 
fe  mettre  à  l’abri  de  tout  danger  d'hémorrhagie  , 
laiffer  auprès  du  malade,  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  après  l’opération  ,  quel¬ 
qu’un  qui  foit  paflablemect  au  fait  des  fecours 
dont  il  peut  avoir  befoin  ;  &  fur-tout  de  la  ma¬ 
nière  dont  on  doit  s’y  prendre,  pour  comprimer 
l’artère  au-deffus  de  la  clavicule ,  dans  le  cas  où 
le  malade  viendroit  à  perdre  une  certaine  quan¬ 
tité  de  fang ,  en  attendant  que  l’on  puifle  décou¬ 
vrir  le  vaiiTeau  qui  ie  fournit ,  &  le  lier.  Au 
bout  de  huit  ou  dix  jours ,  pour  l’ordinaire  ,  on 
ôte  aifément  les  ligatures.  On  fera  une  ouverture 
pour  donner  iflue  au  pus ,  fi  l’on  apperçoit  qu’il 
s’en  foit  formé  quelque  amas  fous  la  peau. 

Lorfque  l’opération  a  été  bien  faite ,  que  le 
malade  eft  naturellement  d’une  bonne  conftim- 
îion  ,  &  qu’il  n’arrive  aucun  contrerems  extraor¬ 
dinaire  ,  on  peut  s’attendre  è  une  guérifon  afiez 
prompte.  Nous  difons,  quand  le  malade  eft  na¬ 
turellement  d’une  bonne  conftitution ,  fans  pré¬ 
tendre  cependant  que  cette  Amputation  ne  puifle 
pas  réuflir  chez  des  fujets  fcrophuleux  ,  ou  au¬ 
trement  mal  difpofés.  11  ne  faut  pas  non -plus 
que  le  Chirurgien  fe  laide  effrayer  ni  détourner 
de  l’entreprendre,  lorfqu’elle  paroit  être  l’unique 
refTource  du  malade,  par  les  fymprômes  d’épui- 
fement  qu’il  obferve  chez  lui,  tels  que  la  mai¬ 
greur,  l’extrême  foibleffe,  la  fièvre  lente,  occa¬ 
sionnées  par  les  longues  douleurs  ,  &  par  un 
abondant  écoulement  de  fanie  purulente  ;  car  on 
a  vu  bien  des  fois  des  malades  dans  cet  état, 
gagner  tous  les  jours  des  forces  ,  dès  qu’ils 
avoient  fubi  l’opération,  &  leur  famé  fe  remettre 
peu-à-peu  contre  l’attente  &  le  pronofiic  de  Pra- 
liciens  même  très-diftingués. 

Jî  n’y  a  que  peu  d’années  qu’on  étoit  dans  i’ufage  , 
îorfqu’on  faifoit  cette  Amputation ,  de  lier  l’artère 
&  les  veines  brachiales  auprès  de  la  jointure , 
avant  que  d’aller  plus  loin.  Cette  précaution ,  qui 
caufe  beaucoup  de  douleur  au  malade ,  n’eft  point 
néceflaire ,  &  même  elle  ne  donne  aucune  fé- 
curité  de  plus.  En  fuivant  la  méthode  que  nous 
avons  décrite ,  on  peut  opérer  fans  crainte  d’hé¬ 
morrhagie;  &  en  ne  liant  l’artère  qu’à  l’extrémité 
du  lambeau ,  on  confervera  plufieurs  de  fes  ra¬ 
meaux  mufctilaires  ,  qui  demeureroient  inutiles  , 
fi  l’on  mettoit  la  ligature  tout  auprès  de  l’aifielle. 

M.  Bromfield ,  dans  le  premier  Volume  de  fes 
Obfervations  de  Chirurgie,  a  parlé  de  cette  opé¬ 
ration  ,  mieux  qu’aucun  Auteur  qui  eût  traité 
ce  fujet  avant  lui.  La  principale  différence  qu’il 
y  ait  entre  fa  méthode  &  celle  que  nous  venons 
d’expofer ,  confifle  en  ce  que  cette  dernière  eft 
plus  fimple ,  &  plus  facile  à  exécuter.  En  cou¬ 
pant  à-la-fois  tous  les  mufcles ,  par  une  inci- 
iion  circulaire  jufqu’àl’os,  on  fait  fouffrir  moins 
jong  «  temj  Je  malade ,  «jue  lorfqu  on  les  in- 
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elfe  l’un  après  l’autre ,  comme  le  recommande 
M.  Bromfield;  &  comme  les  attaches  des  mufcles 
large,  deltoïde,  pedoral,  &  de  tous  les  autres 
qui  ont  leur  itîfertion  fur  l’humérus,  font  era- 
ortées  avec  le  bras,  il  n’y  a  pas  de  nécefEté 

les  couper  doucement  &  avec  précaution.  Il 
n’eft  pas  néceflaire  non  -  plus  de  faire  deux  li¬ 
gatures  fur  1  artère  brachiale  comme  il  le  confeille; 
une  feule  ligature  mife  à  nud  fur  ce  vaiffeau  , 
au  moyen  de  là  pince,  &  avec  précaution ,  fuffira 
pour  donner  une  pleine  fécurité. 

M.  Bromfield  pofe  en  principe  que ,  dans  tous 
les  cas  où  les  cartilages  font  mis  à  découvert , 
ils  s’exfolient  ;  &  ,  d’après  cette  opinion ,  il  cou- 
feille  ,  lorfqu’on  fait  l’opération  dont  nous  par¬ 
lons  ,  d’enlever  le  cartilage  ;  d’appliquer  de  la 
charpie  fèche  fur  l’os  ;  de  l’y  laiffer  jufqu’à  ce 
quelle  s’humeéle  ,  qu’elle  tombe  ,  &  qu’il  pa- 
roifle  fur  l’os  des  bourgeons  charnus.  Cette  pra¬ 
tique  peut  être  très-fenfée,  &  même  néceflaire,. 
quand  le  pus  a  féjourné  dans  l'articulation’,  & 
occafionné  au  tiffu  des  parties  ,  une  altération 
capable  de  donner  lieu  à  f  exfoliation  de  l’os 
&  du  cartilage  ;  mais  divers  exemples  ont  prouvé 
que ,  dans  les  léfions  récentes ,  le  cartilage  ne  s’ex¬ 
folie  pas  néceflàirement  après  l’opération  ;  qu’il 
eft  même  facile  ,  comme  nous  l’avons  déjà  re¬ 
marqué  ,  d’empêcher  cet  accident.  C’eft  pourquoi 
fi  au  lieu  d’introduire  de  la  charpie  fèche  juf- 
qu’au  fond  de  la  plaie  ,  fuivant  le  confeil  dç 
M.  Bromfield  ,  on  la  recouvre  exactement  de 
peau  faine  ,  fi  d’ailleurs  l’appareil  eftpofé  comme 
il  doit  l’être,  il  arrivera  bien  raremeut  que  le 
cartilage  s’exfolie  ,  &  la  plaie  fe  fermera  &  fe 
cicatrifera  très-promptement. 

De  l’Amputation  du  Bras, 

Les  préceptes  que  nous  avons  donnés  fur  lg 
manière  d’amputer  la  cuiflê  &  la  jambe  ,  s’ap¬ 
pliquent  également  à  l’Amputation  du  bras  St 
de  l’avant-bras.  Nous  n'avons  par  conféquent 
rien  à  dire  de  plus  fur  l'Amputation  de  ces 
parties  ;  mais  nous  infifterons  encore  fur  deux 
précautions  qu’on  doit  prendre  ;  l’une  eft  de  ne 
couper  du  bras  que  la  partie  malade ,  parce  que 
le  moignon  fera  toujours  d’autant  plus  utile , 
qu’on  lui  aura  laiffé  plus  de  longueur  ;  l’autre 
eft  de  conferver  des  tégumens  autant  qu’il  en 
faut  pour  couvrir  facilement  toute  la  plaie.  Nou» 
remarquerons  cependant ,  que  cela  peut  fe  faire 
au  bras  &  à  l’avam-bras ,  fans  qu’il  foit  néçef- 
faire  de  former  de  lambeau  ;  car  il  y  a  par-tou» 
aflfez  de  fubftance  mufculaire  &  de  peau ,  pour 
qu’en  faifant  la  double  incifion  ,  telle  que  nou# 
l’avons  décrite ,  on  puifle  en  conferver  autan* 
qu’il  en  faut  pour  cet  objet.  Or,  nous  croyon» 
que  cette  méthode,  partout  où  l’on  peut  la  fuivre* 
facilement ,  doit  être  préférée  à  l’Amputation  à 
lambeau,, 
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T)t  V Amputation  iis  extrémités  des  os  dans  Us  1 
maladies  des  jointures. 

Nous  ne  pouvons  pas  quitter  ce  fujet  fans  par¬ 
ler  d’une  opération  propofée  &.  exécutée  il  y  a 
quelques  années ,  par  M.  Park  ,  Chirurgien  à 
Liverpool ,  &  qui  confifle  à  amputer  les  extrémi¬ 
tés  des  os ,  lorfque  les  articulations  "font  effen- 
tiellement  affeéiées. 

Les  maladies  des  jointures  font  une  des  caufes 
qui  déterminent  le  plus  fréquemment  les  Chi¬ 
rurgiens  à  confeiller  l’Amputation  d'un  membre-, 
&  comme  ils  font  fouvent  dans  le  cas  de  n’a¬ 
voir 'que  cette  reffource  à  propofer  à  leurs  ma¬ 
lades  ,  quoique  le  membre  dont  l’atticulation  eft 
affectée ,  foit  d’ailleurs  en  bon  état ,  il  feroit  bien 
à  fouhaiter  que  l’on  pût ,  avec  fécurité ,  enlever 
les  parties  malades  ,  &  laitier  celles  qui  font 
faines. 

Il  étoit  déjà  bien  reconnu  qu’on  pouvoir ,  dans 
quelques  occafîons ,  attaquer  les  grandes  articu¬ 
lations  ,  fans  qu’il  en  réfultât  des  accidens  bien 
dangereux.  M.  Gooch  avoit  donné,  il  y  a  plus 
de  vingt  ans ,  le  confeil  de  fcier  l’extrémité  ar  - 
riculairedes  os,  dans  les  luxations  compliquées , 
&  cette  opération  a  été  faite  plufieurs  fois  avec 
le  plus  grand  fuccès.  Un  vieillard  eut  une  luxa¬ 
tion  du  pied  très-confidérable ,  pour  laquelle  on 
avoit  propofé  l’Amputation  de  la  jambe.  On  fe 
contenta  de  fcier  l’extrémité  articulaire  du  tibia 
&  celle  du  péroné,  &  le  malade  qui  fe  guérit 
très-bien  ,  vécut  plufieurs  années  après  cette  opé¬ 
ration.  Un  autre  sétoit  luxé  l’extrémité  inférieure 
du  radius ,  qui  fortoit  au  travers  des  tendons  & 
des  tégumens  du  poignet.  On  fit  la  feélion  de 
cette  portion  du  radius  déplacé  ,  &  le  malade 
guérit  fans  éprouver  une  diminution  bien  fen- 
fible  dans  la  force  &  dans  lés  mouvemens  de 
la  main  &  de  l’avant-bras.  Une  femme  ayant 
éprouvé  le  même  accident  au  pouce  de  la  main 
droite,  on  fcia  l’extrémité  d’une  des  phalanges 

S'  avoit  percé  la  peau ,  &  ne  pouvoit  être  ré- 
te.  La  malade  bien  guérie ,  s’eft  fervie  de 
fon  pouce  prefqu’auffi  facilement  qu’avant  l’ac¬ 
cident.  Un  homme  qui  couroit  à  cheval ,  tom¬ 
ba  &  fe  luxa  le  coude  ;  l’os  du  bras,  par  la 
violence  de  la  chûte ,  paffa  au  travers  des  tégu- 
wens ,  &  entra  bien  avant  dans  la  terre ,  ce  qui 
mit  cet  os  entièrement  à  nud;  il  fut  impofiible 
de  le  réduire.  La  famille  du  malade  s'étant  op- 
pofée  à  ce  qn’on  fît  l’Amputation  du  bras  ,  le 
Chirurgien  fe  détermina  à  fcier  Humérus  à  un 
pouce  environ  au-defîns  du  finus  qui  reçoit  l’o¬ 
lécrane.  Le  malade  fe  guérit  parfaitement  ,  au 
point  de  pouvoir  exécuter  tous  les  mouvemens 
du  coude  auffi  aifément  que  s’il  n’eût  jamais  été 
bleffé.  La  nature  ,  en  pareil  cas ,  répare  la  dé¬ 
perdition  qui  s’eft  faite  de  la  fubflancc  o/Teufe, 
par  un- cal  qui  en  acquiert  la  forme  &  la  dureté,  i 
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comme  cela  fe  voit  dans  les  grandes  exfoliations 
des  os. 

Ce  n’eft  pas  tout.  On  a  tenté  quelquefois  d’am¬ 
puter  l’extrémité  d’un  os  malade  auprès  d’une 
jointure ,  &  cela  s’efl  fait  avec  fuccès.  Entr’au- 
tres  exemples  de  cette  opération ,  on  en  lit  un 
très- remarquable  dans  les  cas  de  Chirurgie  de 
M.  W-hite  ,  Chirurgien  à  Manchefler,  Le  fujet 
étoit  un  jeune-homme  fcrophuleux ,  âgé  de  qua¬ 
torze  ans  ,  chez  qui  la  tête  de  l'humérus  étoit 
cariée.  Une  incifion  faite  au  travers  d’une  ou¬ 
verture  fiftuleufe  ,  depuis  l’acromion  jufques  vers 
le  milieu  du  bras ,  fe  trouva  fuffifante  pour  faire 
fortir  la  tête  de  l’os  de  fa  cavité  ,  la  capfule 
étant  détruite  par  la  fuppuration.  L’on  fcia  la 
partie  de  l’os  qui  étoit  afteéîée  ;  le  malade  n’eut  point 
d’hémorrhagie  ,  &  fut  guéri  au  bout  de  quatre 
mois.  Le  bras  reftaun  peu  plus  court  que  l’autre, 
il  ne  pouvoit  fe  mouvoir  dans  la  cavité  de  l’o¬ 
moplate  ,  ni  être  élevé  jnfqn’à  une  certaine  hau¬ 
teur  5  mais  tous  ces  inconvéniens  font  affuré- 
ment  préférables  à  la  perte  du  bras,  qu’on  vouloit 
amputer  dans  la  jointure  de  l’épaule. 

M.  Park  efl  le  premier  qui  ait  ofé  généralifer 
l’ufage  de  cette  opération  ,  &  la  propofer  comme 
un  moyen  de  guérifon  dans  les  maladies  des  join¬ 
tures  (i). 

jj  Les  tumeurs  fcrophuleufes  ,  dit- il ,  de  ces 
jj  parties  ;  les  amas  de"  pus  qui  fe  forment  dans 
jjleurs  cavités  après  une  fimple  inflammation  5 
jj  les  fraélures  compliquées  ;  les  plaies  d’armes  à 
jjfeu  ;  les  plaies  en  apparence  les  plus  fimpîes 

qui  pénètrent  dans  les  ligamens  qui  les  renfer- 
jj  ment ,  quelque  favorable  qu’en  loit  la  termi- 
jj  naifon  dans  un  très-petit  nombre  de  cas ,  toutes 
jj  ces  maladies  articulaires ,  dis- je,  finiffent  prefque 
jj  toujours  ,  malgré  les  fecours  de  l’art,  par  faire 
jj  périr  les  malades  ,  à  moins  qu’on  ne  faffe  b 
»  rems  l’Amputation  du  membre.  J’efpère,  ajout®- 
jjt-il  ,  feire  voir,  que  la  Chirurgie  peut  encore 
jj  offrir  des  reffources  inconnues  à  ceux  qui  nous 
jj  ont  précédés ,  par  lefquelles  les  malades  cortfer- 
jjveront  leurs  membres  ,  &  jouiront  plus  ou 
jj  ou  moins  du  mouvemot  que  la  nature  a  accordé 
jj  à  ces  parties,  j  j 

Cette  reffource  eft  Vextirpation  totale  de  la 
jointure  ,  ou  la  feélion  de  l’extrémité  des  os  qui 
forment  l’articulation  ,  &  l’excifion  totale  ou  par¬ 
tielle  du  ligament  capfulaire.  Par  ce  moyen ,  on 
obtient  la  guérifon  au  moyen  d’un  cal  ,  en 
réunifiant  en  un  feul  os ,  fans  aucune  articulation 
mobile  ,  le  fémur  avec  le  tibia  quand  c’eft  le 
genou  qui  eft  malade ,  &  l’humérus ,  le  radius  & 
Je  cubitus  quand  c’eft  le  coude. 

M.  Park ,  en  concevant  la  poflibilité  de  cette 
opération  ne  s’en  étoit  pas  diffimulé  les  incon- 


(r)  Nouvelle  méthode  de  traiter  les  Maladies  ,  qui  atta¬ 
quent  l’aticulationdu  coude  Se  celle  de  genou,  par  M.  Park, 
Chirurgien  de  l’Hôpital  de  Liverpool. 
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véniens.  Les  principaux  qu’il  craignoit  d’y  ren¬ 
contrer  étoient  le  rifque  de  bleffer  les  vaiffeaux 
fanguins  -,  une  inflammation  &  une  fuppuration 
confidérables  ,  fuites  ordinaires  des  plaies  des  ar¬ 
ticulations  -,  l’incertitude  d’obtenir  un  cal  ferme 
&  fol i de  -,  la  perte  des  attaches  des  mufcles  ex- 
tenfeurs  ;  le  doute  que  le  malade  pût  fe  fervir 
de  fon  membre  ,  en  fuppofant  même  que  la 
la  guérifon  fût  poflible  ;  l’incertitude  de  pou¬ 
voir  emporter  toutes  les  parties  malades  lorfque 
la  carie  déterminerait  l’opération  ;  enfin  la  crainte 
de  la  récidive  lorfque  la  maladie  l'eroit  produire 
par  une  caufe  fcrophuieufe.  Il  crut  cependant 
qu’on  pourroit  furmonter  au  moins  une  partie 
de  ces  difficultés  ,  &  tenta  d’abord  l’opération 
fut  le  genou  d’un  cadavre. 

«On  fit,  dit-il,  une  incifion  qui  commençoit 
«deux  pouces  au-deflus  de  l’extrémité  fupérieure 
jj  de  la  rotule ,  que  l’on  continua  jufques  à  en- 
Jsviron  deux  pouces  au-deffous  de  fon  extrémité 
«  inférieure  -,  enfuite  ,  la  jambe  étant  étendue  , 
î3on  fit  une  fécondé  incifion  ,  qui  croifoir  la 
«  première  à  angle  droit,  immédiatement  au-deffus 
js  de  la  rotule  ,  à  travers  les  tendons  des  mufcles 
«éxtenfeurs  ju'fqu’à  l’os.  Cette  féconde  incifion, 
js  qui  étoit  trantverfale ,  s’étendoit  d’un  côté  du 
jj membre  à  l’autre,  &  embraflbit  la  moitié  de  fa 
js  circonférence.  Les  angles  inférieurs  étant  écartés , 
,json  vit  à  découvert  le  ligament  capfulaire  ,  on 
js  ôta  la  rotule  ,  &  l’on  releva  les  angles  fupé- 
js  rieurs  de  la  plaie ,  de  manière  à  découvrir  les 
Jscondyles  du  fémur  ,  &  à  permettre  de  paffer 
js  un  couteau  droit  à  deux  tranchans  en  travers 
js  du  membre  ,  le  long  de  la  partie  poflérieure  & 
ssapplatie  de  l’os  ,  immédiateni^:  au-deflus  des 
js  condyles  ,  ayant  foin  de  ténor  le  côté  plat  de 
ss  la  lame  appliqué  contre  l’os.  Après  l’avoir 
js  retiré  ,  on  introduifir  à  fa  place  une  fpatule 
jsélallique  pour  garantir  les  parties  molles ,  tandis 
»?  qu’on  feioit  le  fémur  ;  enfuite  on  ôta  avec 
js  foin  la  partie  articulaire  de  cet  os  après  l’avoir 
»s  fciée  &  détachée  -,  puis  on  fit  fortir  aifément  la  tête 
«du  tibia  qu’on  feia  de  même  ;  on  emporta, 
»  j  autant  qu’il  fut  poffible  ,  le  ligament  capfulaire, 
sslaiffant  feulement  la  partie  poflérieure  de  ce 
js  ligament  pour  couvrir  les  vaiffeaux.  En  les  exa- 
«  minant  attentivement,  je  vis,  avecplaifir,  que 
»s  non- feulement  ilsn’avoientpoint  été  endommagés, 
js  mais  qu’ils  étoient  encore  allez  bien  recouverts , 
js  &  que ,  pendant  toute  l’opération ,  l’inftrument 
js  n’en  avoit  point  approché.  Il  faut  avouer  que 
js  la  plaie  étoit  horrible  à  voir ,  elle  reffembloit 
«  à  une  profonde  caverne  dont  les  parois  étoient 
«  très-minces  ;  enfin  il  ne  s’en  falloir  guères  que 
js  l’Amputation  ne  fût  complette.  Cependant , 
»s  comme  il  étoit  néceflaire  que  la  jambe  eût  toute 
»s  fa  nourriture  ,  &  comme  toute  furface  faine 
Jsincifée  ,  foit  dans  l’os  ,  foit  dans  les  parties 
Sj  molles ,  efl  naturellement  difpofée  à  végéter  ou 
bourgeonner ,  j'efpérois  que  la  nature  trou- 
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«  veroit  un  moyen  efficace  pour,  réparer  cette 
«  brèche. 

ss  On  efiaya  enfuite  l’opération  fur  la  jointure 
ss  du  coude  ;  oh  fît  une  lïmple  incifion  longitu- 
ss  dinale  ,  depuis  environ  deux  pouces  au-deuus , 
ss  jufqu’à  environ  la  même  diftance  au-deffous 
ss  de  la  pointe  de  l’olécrâne  ;  on  écarta  les  lèvres 
ss  de  la  plaie  ;  on  tâcha  de  divifer  les  ligamens 
ss  latéraux  &  de  luxer  la  jointure  -,  mais  la  chofe 
ss  paroiffant  difficile  ,  on  feia  l’olécrâne  par  ce 
js  moyen,  on  découvrit  affez  la  jointure  pour  la 
«  luxer  aifément  fans  être  obligé  de  faire  une 
ss  incifion  tranfverfale  5  on  fit  fortir  l’extrémité 
ss  inférieure  de  l’humérus  que  l’on  feia  ainfi  que 
ss  l’extrémité  fupérieure  du  radius  &  du  cubitus, 
ss  Cette  .opération  parut  fort  aifée  ;  mais  on  ne 
ss  confidéra  pas  affez  que  l’articulation  étoit  faine 
ss  &  le  fujet  très-maigre ,  &  que  ,  par  conféquenr  , 
«les  tégumens  étoient  fort  lâches.  Dans  une 
ss  jointure  malade ,  j’imagine  que  le  cas  doit  être 
js  rrès-différent  ,  &  qu’il  feroit  néceflaire  de  faire 
ss  une  incifion  cruciale,  &  de  divifer  l’humérus 
ss  au-deffus  des  condyles,  comme  notis  avons 
ss  fait  en  décrivant  l’excifion  de  l’extrémité  in- 
sjférieure  du  fémur,  ss 

M.  Park  ,  ayant  établi  le  peu  de  danger  qu’il  y 
a  à  craindre  pour  une  hémorrhagie ,  examine  les 
autres  inconvéniens  dont  il  a  fait  auparavant  l’é¬ 
numération.  Il  croit  que  lès  grands  accidens  in¬ 
flammatoires  dans  les  plaies  des  jointures ,  dépen¬ 
dent  effehtiellement  delà  dénudation  capfulaire  du 
ligament  qui  s’enflamme  &  fe  tuméfie  aifément  pour 
peu  qu’on  l’irrite }  &  qu’une  large  furface  cartila- 
gineule  mife  à  découvert ,  ne  produit  que  rrès- 
difficilement  des  chairs  grenues  favorables  à  la 
confolidation  -,  mais  qu’en  emportant  le  cartilage 
&  la  capfule ,  on  fe  mettrait  en  partie  à  l’abri  de 
ces  accidens  5  il  prouve  d’ailleurs  par  des  faits 
qu’on  peut  en  quelques  occafions  opérer  fur  les 
articulations  fans  beaucoup  de  danger  ,  &  pré¬ 
fume  que  l’état  de  relâchement  où  l’on  a  mis  le. 
ligament  capfulaire  en  excifant  une  partie  de  l’os, 
qui  formoic  l’articulation,  n’a  pas  peu  contribué 
à  diminuer  les  accidens  qui  ont  fuivi  ces  opéra- 
tiqns. 

II  ne  doute  pas  que  la  nature  ne  formât,  dan» 
le  cas  dont  il  s’agit ,  un  cal  d’une  dureté  fuffi- 
fante ,  comme  elle  le  produit  dans  d’autres  oeça- 
fions.  Quant  aux  infertions  des  mufcles  exten- 
feurs  que  cette  opération  détruirait ,  il  fuffit  de 
dire  que  la  jointure  n’exiflanr  plus ,  elle  n’a  plus 
befoin  de  mufcles  pour  fe  mouvoir  :  les  extré¬ 
mités  des  mufcles  coupés  fe  réuniront  naturelle¬ 
ment  au  cal  qui  doit  remplacer  les  extrémité» 
des  os. 

Quant  à  ce  qui  regarde  l’utilité  du  membre  , 
même  après  la  guérifon  ,  la  quefiion  efl  fans  doute 
importante,  &  mérite  d’être  examinée  avec  atten¬ 
tion.  Dans  le  bras  cependant ,  les  avantages  qui 
réfultent  de  la  confervatioo  de  la  main  &  des 
doigts 
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doigts  avec  tous  leurs  mouvemens  primitifs  , 
excepté  ceux  de  pronation  &  de  fupination  ,  font 
ft  évidens  &  fi  confidérables  ,  indépendamment 
de  la  longueur  du  bras  &  des  mouvemens  du 
èoude,  qu'on  ne  fauroit  douter  un  inftant ,  qu’il 
ne  valût  mieux  le  conferver  à  ces  conditions , 
que  de  le  perdre  tout-à-fait  ,  même  en  courant 
quelques  rifques  pour  cela.  Quant  à  la  jambe  , 
il  n’en  eft  pas  abfolument  de  même  ,  le  danger 
ne  feroit  pas  aufli  largement  compenfé  par  les 
avantages  ;  il  n’eft  pas  douteux  cependant  que 
fi  l’on  pouvoit  conferver  I’ufage  du  pied ,  quel¬ 
que  mauvaife  que  fût  la  jambe  ,  elle  ne ,  valût 
encore  mieux  que  la  meilleure  jambe  de  bois. 

Les  deux  dernières  objections ,  favoir,  celle 
qui  eft  tirée  de  l’incertitude  où  l’çn  eft  fur  l’étendue 
de  la  carie,  &  la  crainte  d’une  chûte,  militent 
avec  prefque  autant  de  force  contre  l’Amputation 
que  contre  l’opération  ici  propofée  ,  &  ne  font 
pourtant  pas  regardées  en  général  comme  de¬ 
vant  i 'empêcher. 

«  Tout  bien  confidéré,  continue  M.  Park,  je 
ssnevoyois  aucun  fujet  de  craindre  qu’une  per- 
33  forme  qui  aurait  fouffert  une  opération  de  cette 
•3  efpèce ,  fût  dans  un  état  pire  que  celui  qui 
•saurait  eu  une  fraélure  compliquée  avec  une 
»3  égale  pene  de  fubftance  offeule  ,  mais  dont  les 
•3  principaux  vaiffeaux  fanguins  n’auroient  point 
3îé[é  iéfés.  On  aurait  donné  une  if  ne  libre  au 
•s  pus ,  on  aurait  applani  les  extrémités  des  os  en 
•3  emportant  toutes  les  efquilies  &  les  pointes 
•s  dont  ils  pouvoient  être  hérifl'éj.  Car  je  puis 
•saffürer  que  ceux  qui  ont  été  admis  dans  notre 
•s  Hôpital,  avec  defemblables  fra£hires,ont  été  bien 
>3 guéris;  il  n’en  eft  pas  de  même  dans  les  Hô- 
•jpitaux  de  Londres.  L’air  d’un  Hôpital  fitué  au 
»3  milieu  d’une  ville  immenfe ,  &  la  manière  ‘jé 
U  vivre  de  ceux  qui  y  font  reçus  pour  ce»  mala¬ 
is  dies,  peuvent occafionner,  dans l’évênTment,  une 
»3  grande  différence.  Audi  je  crois  fondé  à 
J3  dire  que  le  mauvais  fuccès  -iom  j’ai  été  témoin 
»  dans  le  traitement  de  Ces  fortes  de  fractures, 
33 qui,  en  elles-aiêsies ,  ne  paroiffoient  pas  extté- 
3j  rnement  dangereufes ,  dépendoit  beaucoup  du 
33  local  ;  &  qu’un  Chirurgien  guériroit  aifément  à 
•s  la  campagne  ces  mêmes  fraéiures  qu’il  trouve  fi 
33  rebelles  dans  une  Situation  moins  heureufe  ; 
Jsc’eft  pourquoi  j’héfiterois  beaucoup  à  enrre- 
33  prendre  l’opération  en  queftion ,  fi  d’ailleurs  les 
33  circonftances  extérieures  n’étoient  pas  favorables. 

•s  Tels  ont  été  les  motifs  qui  m’ont  déterminé 
33  à  faire  cette  opération,,  lorfque  j’eus  trouvé  une 
33  occafion  où  je  crus  pouvoir  l’entreprendre.  Je 
si  ne  l’ai  pas  attendue  long-temps  ;  car  ,  pendant 
33  que  je  faifoîs  les  expériences  indiquées  ci- 
33  deflus ,  Hector  Maccaghen ,  matelot  écofiois , 
33  homme  fort  &  robufte ,  âgé  de  5  3  ans ,  étoit 
«dans  l’Hôpital  fous  ma  direétion  ,  pour  une 
>t  maladie  du  genou  qui  fufefiftoit  depuis  dix  ans. 
!»  Quoique  toute  l’arriculation  fût  confidérable- 
Chirurgie.  Tome  1 y  I.i,c  Partie. 
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33  ment  augmentée  de  volume  ,  elle  ne  l’étoit  ce- 
33  pendant  pas  autant  qu’elle  l’eft  ordinairement 
J3  dans  certaines  affections  fcrophuleufes.  Les 
33  tégumens ,  il  eft  vrai ,  étoient  fi  tendus  qu’ils 
33  paroiffoient  hors  d’érat  de  céder  à  aucune  dif- 
3î  tenfion  ultérieure  ;  la  contraction  des  mufcles 
33flëchiffeurs  étoit  fi  forte  que  la  jambe  formoit 
33 avec  la  coiffe  un  angle  droit,  &  reftoit  inva- 
33  riablement  dans  cette  pofition.  Je  crus  apper- 
sscevoir  entre  les  os  un  certain  degré  de  réunion; 
3s  mais  il  ne  me  fut  pas  pofiïble  de  m’en  affu- 
ssrer  ,  parce  que  le  plus  léger  mouvement  que  je 
•  isfaifois  faire  à  la  jointure  caufoit  au  malade 
33  des  douleurs  atroces.  Quoiqu'il  n’y  eût  point 
33  encore  d’ouverture  aux  tégumens,  ce  pauvre 
33  homme  dépériffoit  tous  les  jours ,  &  la  violence 
33  de  fes  douleurs  lui  faifoit  defirer  qu’on  lui  fit 
33  l’Amputation  de  laxtuiffe.  Au  lieu  de  cette  opé- 
33  ration  ,  je  lui  prcfpofai  la  réfection  de  la  join- 
33  tare ,  s’il  voiiloit  s’y  foumettre.  Il  y  confenrit  v 
33  &  fut  opéré  en  confëquence. 

33  En  opérant  il  m’arriva  une  chofe  que  je  croix 
33  devoir  rapporter ,  parce  qu’elle  m’a  caufé  beau- 
33  coup  d’embarras,  &  quelle  pourrait  en  caufer 
33  à  d’autres..  Je  ne  voulois  point  faire  d’incifion 
33  tranfverfale  ,  efpérant  qu’après  qus  la  rotula' 
33  ferait  ôtée ,  je  ponrrois  au  moyen  de  l’incifiont 
ï3  longitudinale  ,  écarter  &  foüiever  les  tégumens , 
33  afin  de  couper  les  lig^ens-  latéraux  &  tranf- 
33 verfes,  luxer  enfirhe  la  jointure ,  faire  fortir 
33  les  extrémités,  offeufes  articulaires  l’une  après 
33 l’autre ,  &  fcier  'tout  ce  qui  feroit  vicié;  mais 
33  je  fus  bien  ’Aompé  dans  mon  attente ,  car  je 
33  m’apperÇus  que  je  n’svois  pas  fait  afiez  d’attén- 
»’ «on  à  la  différence  qu'Ù  y  a  entre  des  parties 
Triâmes  &  des.  parties  malades.  En  ouvrant  l’arti- 
33Culation,  je  trouvai  la  plus  grande  confufion 
33  Dans  quelques  endroits  les  ligamens  étoient 
33très-épaiffis  &  durs  comme  de  la  corne  ;  da.r„s 
33 d’autres,  ils  étoient  en  fuppuratjô”  ÿ  les  carti- 
sviages  étoient  prefque  entièrement  détruits,  & 
33  les  têtes  des  os  rongées  en  grande  partie  par  une 
33  matière  ichoreufe  &  fétide  ,  dont  la  jointure 
33 étoit  remplie.  De  plus,  il  y  avoit  déjà  une 
33  efpèce  de  foudure  commencée  entre  la  tête  du 
33  tibia  &  le  condyîeinterne  dûfémur.  Enfin ,  après 
33  avoir  employé  beaucoup  de  tems  à  faire  une 
33  tentative  qui  ne  fervit  qu’à  rendre  l’opération 
33  plus  longue  &  plus  pénible  ,  je  crus  devoir 
33  abandonner  mon  projet.  Je  fis  donc  une  inci- 
33 lion  tranfverfale,  je  féparai  le  fémur  au-deffus 
33  des  condyles ,  de  la  manière  déjà  décrite  dans 
33  le  compte  rendu  ci-deffus  de  l’opération  faite 
>3 fur  le  cadavre,  j’emportai  un  peu  plus  de  deux 
33  pouces  du  fémur  ,  &  un  peu  plus  d’un  pouce 
>3 du  tibia;  il  n'en  falloir  pas  moins  pour  me 
•s  donner  la  facilité  de  mettre  la  jambe  dans  une 
33  ligne  droite  avec  la  cuiffe  y  la  contraction 
33  antécédente  des.  mufcles  fléchiffeurs  étant  fi 
u forte  quelle  tenoit  en  contact  les  extrémités 
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Sj des  os  fciés.  Il  ny  eut  point  d’autre  artère 
•j  coupée ,  pendant  que  j’opérois  ,  que  celle  qui  efl 
wfur  la  partie  antérieure  du  genou  •,  elle  ceffa 
jj  de  verfer  du  fang  avant  la  fin  de  l’opération  -, 
»j  cependant  la  pulfation  continua  d’être  a  fiez 
»j  forte  à  la  cheville  du  pied  ;  les  extrémités  des 
sj  os,  &  fur-tout  celle  du  fémur  faignèrent  abon- 
«jdaxnment.  Il  eff  aifé  de  concevoir  qu’il  reftoit 
sj  beaucoup  plus  de  tégumens  qu’il  n  en  falloit 
«j  pour  couvrit  la  plaie.  Afin  de  foutenir  cette 
sj  portion  excédente ,  &  pour  l’empêcher  de  fe 
sj  replier  en  dedans ,  entre  les  extrémités  des  os, 

j’en  réunis  les  bords  par  quelques  points  de 
sj  future  faits  à  l’incifion  tranfverfale ,  ainfi  qu’à 
«j  la  partie  fupérieure  de  l’incifion  longitudinale, 
sj  Le  parlement  fut  fimple  &  très-fuperficiel  ;  je 
«mis  le  membre  dans  un  étui  de  fer-blanc  affez 
sj  long  pour  contenir  toute  l’extrémité ,  depuis  la 
sj  cheville  du  pied  ,  jufqu’à  i’infertion  du  mufcle 
ssglutæus.  jj  _ 

Nous  ne  fuivrons  pas  M.  Part  dans  l’hiftorique 
•du  traitement  de  ce  malade.  Il  nous  fuffira  de 
remarquer  que  cette  cure  lui'  donna  beaucoup 
de  peine  ,  &  qu  elle  fut  accompagnée  de  plu- 
iieurs  circonftances  embarraffimtes  ,  provenant 
rparticulièrement  de  la  difficulté  à  maintenir,  le 
membre  dans  une  pofition  fixe  ,  de  la  grande  pro¬ 
fondeur  de  îa  pîaye,  des  amas  de  pus  &  de 
iînus  qui  fe  formoient  dans  la  partie.  D’un  autre 
côté  cependant  les  premiers  accidens  ne  furent 
nullement  dangereux  ;  te  pus  qui,  dans  les  pre¬ 
miers  rems ,  étoit  abondant  diminua ,  beau¬ 
coup  au  bout  de  huit  jours  ,  ci.  au  vingtième 
il  ne faifoit  qu’humeéfer  l’appareil  ;  vers  le-même 
lems  la  caviré  de  la  playe  étok  moins  grande , 
&  lès  extrémités  des  os  £e  recouvroient  de  bour¬ 
geons  charnus.  Les  amas  de  pus ,  quoique  pro¬ 
pres  à  inquiéter ,  ne  firent  jamais  craindre  un 
danger  imminent.  Le  malade  fut  obligé  de  gar¬ 
der  le  Ht  pendant  neuf  ou  dix  femaines  ,  &  il 
fut  encore  plufieurs  mois  ,  avant  d'être  complè¬ 
tement  rétabli;  mais.ee  tems ,  ainfi  que  celui 
de  la  formation  du  cal  n’a  pas  été  plus  long  que 
ne  3’eft  celui  qu’exigent -un  grand  nombre  de 
ïracîures  compliquées  ,  dont  l'événement  doit 
‘être  évidemment  favorable.  Tout  bien  çonfidéré, 
la  jambe  de  cet  homme  ,  quoiqu’inflexible ,  &  un 
peu  plus  courte  que  l’autre,  demeure  fi  bonne 
’&  tellement  préférable  à  un  membre  artificiel , 
qu’il  valoir  encore  la  peine  de  t’acheter ,  même 
au  prix  quelle  lui  coûtoir. 

C’eft  à  de  nouvelles  expériences  qu’il  faut  s’en 
rapporter  ,  pour  afieoir  un  jugement  fur  cette 
opération  propofée  par  M.  Park.  —  Il  peut  fe 
jréfent-er  bien  des  cas  d’affections  du  coude  où 
il  conviendrait  de  l’entreprendre;  &,  quoiqu’elle 
n’ait  pas  encore  été  faite  fur  cette  partie  ,  chez  un 
fujet  vivait  ,  le  fuccès  qu’a  eu  M.  Park  ,  en 
l’exécutant  fur  une  jointure  où  elle  efl  bien  plus 
jiangereufe  &  plus  difficile,  eft  bien  propre  à  en- 
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gager  les  Praticiens  à  ne  pas  perdre  Cet  objet  de 
vue  ;  l’avantage  de  conferver  l’ufage  de  la  main 
&  rie  l’avant-bras,  même  avec  un  coude  inflexible, 
efl  inappréciable  ;  &  ,  quoique , dans  beaucoup  de 
cas,  les  affections  de  cette  jointure  exigeront  plutôt 
l’Amputation  de  tout  le  membre  ,  qu'elles  ne  per¬ 
mettront  cette  opération  partielle, il  s’en  préfentera 
toujours  un  grand  nombre  où  l’on  pourroit  la 
tenter ,  fur-tout  de  ceux  où  !e  mal  efl  l’effet  d'une 
caufe  externe,  &où  par  Conséquent  l’on  peut  plus 
raifonnablemëntfe  flatter  de  réuffir,quelorfqu’ii  eft 
la  conféquence  d’un  vice  inhérent  à  ia  conftitution. 

AMYGDALES. à’  Amygdalæ .  On  défigne  ainfi 
tout  gonflement  chronique ,  qui  furvienr  aux  deux: 
organes  fitués  de  chaque  côté ,  entre  les  deux 
piliers  du  voile  du  palais ,  &  qu’on  appelle  ordi¬ 
nairement  Tonfillaires  eu  Amygdales  ,  parce 
n’ils  reffemblent  affez  bien  à  des  amandes.  La 
ruclure  lâche  de  ces  glandes  ,  la  quantité  de 
vaiffeaux  qui  s’y  diftribuent  &  qui  viennent  de 
troncs  affez  gros ,  les  cavités  aveugles  dont  elles 
font  formées,  font  que  le  fang  trouve  beaucoup' de 
facilité  à  y  flafer ,  fur-tout  dans  la  maladie  qu’on 
nomme  ordinairement  Mal-de-gorge  ,  ou  Efqui- 
nancie.  L;expérience  prouve  que  l’inflamma¬ 
tion,  dans  ce  genre  d’affeétion  ,  a.  une  grande- 
tendance  à  la  fuppuration;  il  eft  même  des-  cas 
où  à  peine  l’inflammation  a  paru,  quelle  donne 
déjà  des  lignes  de  fuppuration  ,  comme  il  arrive 
chez  les  jeunes  geai  forts  &  vigoureux,  chez 
lefquels  le  fang  abonde.  Il  h’eft  pas  rare  chez 
eux  de  voir  l’abcès  s’étendre  jufqu’à  la  trompe 
d’Euftache ,  &  le  pus  fortir  par  l’oreille,  après 
avoir  détruit  la  membrane  du  tambour.  Il  con¬ 
vient,  dans  ces  cas,  d’ouvrir  les  abcès  tranfver- 
faîement  avec  un  long  biftouri ,  armé  d’une 
bandelette  jufqu’à  trois  du  quatre  lignes  de  fa 
pointe ,  ou  mieux  encore  avec  le~pharyngotôme 
qui  eft  uns  canule  où  eft  renfermé  une  lancette 
qu’on  peut  faire  fortir  à  volonté  par  un  reffor* 
qui  fe  débande.  Mais  le  plus  ordinairement  chez 
ceux  qui  font  fu  jets  à  cette  maladie,  le  pus  eft 
plus  lent  àfe  former  ,  l’engorgement  eft  accom¬ 
pagné  d’une  plus  grande  dureté  ,  St  n’aboutif- 
lànt  qu’avec  peine  où  même  point  ,  la  glande 
relie  engorgée ,  &  occafionne  par  fon  gonfle-* 
ment  une  plus  ou  moins  grande  difficulté  dans 
la  déglutition ,  &  même  dans  la  prononciation,’ 
La  voix  eft  toujours  un  peu  rauque ,  ce  qui  eft 
très-défagréable  pour  la  plupart  des  fujets.  Cet 
engorgement  d’ailleurs  eft  fôuvent  la  caufe  oc- 
cafionnelle  d’un  autre,  qui  fe  réfolvant  impar-. 
faitement ,  augmente  à  fon  tour  le  volume  de  la 
grande.  Le  gonflement  en  vieiliiffant  acquiert  de 
plus  en  plus  de  ia  dureté;  en  forte  qu’il  parvient 
fouvent  à  un  tel  point ,  qu’il  force  les  malades  à 
demander  du  fecour*  ;  on  défigne  communément 
cet  état  fous  le  nom  de  Schirrofités  des  Amygdales. 
Sharp  efl  un  des  Auteurs  qui  a  le  mieux  connu  cet 
état  des  Amygdales }  œffis  ce  qu’il  dit ,  pour  le  conf- 
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teîer,  n’eft  nullement  fondé.  La  vérité  eft  que  ces 
tumeurs  (bat  très-ra  rement  fcbirreufes ,  qu’il  eft  très- 
peu  d’exemples  quelles. aient  dégénéré  én  véri¬ 
table ,  cancer ,  caractère  du  fehirre  ,  &  quelles 
ne  retiennent  jamais  quand  elles  ont  été  em¬ 
portées  ;  ce  qui  eft  lé  contraire  dans  l’extirpation 
du  cancer.  Celfe  connoiffoit  de  fon  temps  cette 
Singulière  tendance  des  Amygdales  à  fe  laïfler  en¬ 
gorger  ,  &  c’eft  pour  la  prévenir  qu  ilconfeillôit 
à  ceux  qui  y  étoient  expofés,  de  fe  laver  la  tête 
&  la  gorge  avec  de  l’eau  froide.  Mais  quand 
l’engorgement  avoit  lieu  ,  et  que  i’inflammation 
étoit  portée  au  point  d'empêcher  la  déglutition  , 
&  même  la  refpiration  ;  il  vouloir  que  le  malade 
gardât  le  lit ,  s’abflint  de  tout  aliment ,  ne  bût 
que  de  l’eau  chaude ,  &  qu’il  ufât  de  gargarifme 
faits  avec  la  décoction  de  figues ,  jufqu’à  ce  que 
les  glandes  fuppurafîent.  &  s’ouvriffent  d’elles- 
mêtnes.  Telle  a  été  la  méthode  de  Celfe,  & 
telle  eft  encore  celle  que  l’on  fuit  aujourd’hui  ; 
que  l’Art  eft  plus  perfectionné  ;  on  lui  a  cepen¬ 
dant  ajouté  les  faignées  dont  notre  Auteur  ne  fait 
point  mention,  &  qui  ont  un  fi  grand  fuccès  entre  les 
mains  des  Praticiens  qui  favent  bien  les  ménager. 
Quand  le  mal  ne  cédoit  point  à  ces  fecours  , 
que  les  Amygdales  reftoient  dures  &  gonflées  , 
Celfe  en  confeilloit  l’ablation ,  &  fur  ce  point 
il  s’exprime  d’une  manière  fort,  fimple  ,  St  on 
ne  peut  plus  brièvement.  Dans  Le  cas ,  dit-il ,  où 
elles  ne  font  recouvertes  que  d’une  membrane 
fort  mince  -,  iL  faut  les  emporter  en  les  raclant 
à  l’entour  avec  le  doigt;  filon  ne  réuflit  point 
ainii ,  on  les  faifira  au  moyen  d’une  érigne  pour 
les  couper  avec  un  biftouri.  Ou  voit,  par  cette 
expreflion  ,  que  Celfe  n’a  jamais  penfé  qu’on  dût 
extraite  ou  emporter  l’Amygdale ,  comme  Fabrice 
d’Aquapendente ,  &  Van-S wieten  le  lui  font  dire  ; 
elle  défigne  feulement  qu’il  faut  emporter  l’excé¬ 
dent  avec  le  doigt  ,  fi  la  tumeur  eft  affez  molle 
pour  céder.  Ætins  paroît  être  celui  des  Auteurs 
qui  a  le  mieux  compris  Celfe  ,car,  en  adoptantfa 
doétrine,il  preferit  expreffément  de  n’emporter  que 
ce  qui  eft  de furplus ,fontexte  eftprécis  fur  cè  point. 
((  Verumfi  pharmaca  vincantur  ,  exfeiniere  glan- 
dulas  oportet  ;  quod  ut  commodius  fiat ,  ezger  in 
claro,  &  fplendido  loco  collocetur,  &  diduSo  ore 
unaqueeque  glatidula  uncino  producatur  &  feinda- 
tur.  Exfcinditur  autem  ex  eâ  quod  fupereminet , 
juxt'a  medium  ejus  quod  prœter  naturam  excrevit , 
Qui  autem  dhm  omnem  quœ  preeter  naturam  excrer 
vitcarnem  ex  fundo  auferunt ,  periculofcejanguinis 
effufîonis  auâores  fiant.  Ætim  Terrabib.  II.  Sect.  IV. 
cap.  48.  Ainfi,  voilà  un  témoignage  manifefte  qui 
prouve  que  jamais  en  confeillant  d’incifer ,  ou  d’ex¬ 
tirper  les  Amygdales ,  celui  qui  le  premier  a  parlé 
de  cette  opération,  ait  voulu  dire  qu’on  devoit 
les  emporter  en  totalité  -,  ainfi,  il  eft  à  croire  que 
ceux  qui  avoient  une  notion  exaète  de  la  fitua- 
tion  de  ces  glandes ,  de  leur  rapport  avec  ies 
piliers  du  voile  du  palais,  &  des  nombreux 
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|  Vaideatnf  qui  les  arrofent  n’ont  pa  avoir  cette  idée- 

'  La  leélure  de  Fabrice  d’Aouapendeme  ,  qui 
’na  point ’emèndu  Té :  pafiage  de-Ce!fe,‘&  qui 
s’èft  beaucoup,  écrié  fur  les  procédés  de  cet  Au¬ 
teur  ,  en  a  entraîné  d’autres  dans  fon  opinion  , 
lefquels  ont  toujours  regardé  les  Amygdales , 
comme  des  organes  auxquels  on  ne  devoit  point 
toucher.  Marc-Aurèle  Séverin  a  été  cependant 
un  de  ceux  qui  s’en  foient  le  plus  écarté;  ces 
Auteur  n’a  poinrhéfitë ,  dans  un  épidémie,.  pef- 
tilentielle,  accompagnée  de  gonflementaux  Amyg¬ 
dales  ,  d’appliquer  le  feu  &  avec  fuccès  fur  celles 
dont  la  bafe  étoit  large;  il  feififfoit  celles  qui 
avoient  un  pédicule  menu  , .  au  moyen  d’une 
érigne,  &  il  les  coupoit  avec  un  biftouri  atongé 
&  en  forme  de  crochet.  II  paroît  que  cet  Auteur 
s’étoit  plus  fixé  à  cette  méthode ,  qu’a  celle  de 
la  refeifion  ,  pour  détruire  plus  profondément 
les  racines  du  mal,  &  obvier  à  la  répuliuîation 
des  fbngofités  qui  fuccédem  quelquefois  à  la 
récifion.  Wifeman  ,  qui  vivoit  v-ers  le  milieu  du 
fiécle  dernier,  fous  Charles  II ,  Roi  d’Angleterre,, 
dont  il  étoit  le  premier  Chirurgien,  fans  connoitre 
ce  qu  avoit  confeillé  Séverin  avant,  vante  éga¬ 
lement  la  cautérifation.  Il  parle  des  avantages  dti 
feu  dans  cette  maladie ,  mais  il  eft  plus  porté 
encore  pour  les  cautères  potentiels.  Ce  qu’il  dit 
fur  la  réfection ,  fait  voir  qu’il  l’a  pratiquée  ra¬ 
rement  ,  car  il  s’applique  à  détailler  une  méthode 
qui  nous  paroît  (ingülièrement  embarraffante ,  qu? 
peut  même  être  accompagnée  de  danger  chez 
beaucoup  de  fujets  ;  mais  ce  qu’il  en  dit  fuffic 
affez  pour  faire  voir  qu’il  n’a  jamais  penfé  à 
l’extirpation  de  la  glande.  AmbroifeParé,  l’Hipo- 
crate  de  la  Chirurgie ,  eft  on  ne  peut  plus  tran¬ 
chant  fur  cet  article  ;  ce  qu’il  dit  fait  voir  qu’il 
n’avoit  aucune  idée,  ni  de  la  nature  du  mal,  ni 
de  l’efficacité  prétendue  des  moyens  extrêmes 
.auxquels  il  a  recours.  Son  traitement  eft  le  même' 
que  celui  de  l’efquinancie  ,  &  la  bronchoto¬ 
mie  qui!  propofe,  eft  une  addition  au  mal  qu’elle 
ne  faùroit  guérir.  Guillemau ,  beaucoup  moins 
entreprenant  que  lui,  mais  beaucoup  plus  fage  , 
énonce  les  cas  où  cette  opération  peut  convenir. 
C’eft ,  dit-il ,  quand  les  Amygdales  ne  pourront  ni 
être  percées  ni  liées ,  par  l’impoffibilité  où  fera 
le  malade  d’ouvrir  la  bouche  &  de  défi "e-rer  les 
dents  ;  mais  ces  cas  extrêmes  font  infiniment 
rares:  &  je  doute  qu’ils  fe  foient  jamais  ren¬ 
contrés.  Ce  Chirurgien  eft  encore  on  ne  peut 
plus  exaét  fur  le  procédé,  il  dit  formellement 
qu’il  faut  fe  donner  de  garde  d’en  couper  trop, 
&  fe  contenter  de  prendre  &  ôter  ce  qui  excède 
la  naturelle  grofteur  &  grandeur. 

Ce  que  nous  avons  dit  jufqu’ici ,  fait  voir  qu’bn 
peut  rapporter  à  trois  ,  les  procédés  qu’on  a 
fitivis  dans  le  traitement  des  Amygdales  ,  le 
cauftique,  la  ligature  &  la  refeifion.  Considérons 
ces  trois  moyens ,  pour  favoir  le  degré  de  confiance 
qu’on  doit  leur  donner  à  chacun  en  particulier. 
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Le  cautere  a&uelferoit  fans  doute  le  plus  expé¬ 
ditif  dans  les  cas  d’engorgemens  lents  ,  mu¬ 
queux  ,  &  peu  fufceptibles  d’inflammation ,  dans 
ceux  enfin  qu’on  dit  être  formés  par  congefiion  ; 
quoique  les  fcarifications  au  moyen  du  pharyngo- 
rome  puiffeni  produire  quelque  bien  dans  ces 
intuméfaclioH? ,  néanmoins  les  cautères  leur  font 
préférables.  Wifeman  parle  d’un  opérateur,  qui 
de  fon  temps  mettoit  ce  procédé  en  pratique 
avec  la  plus  grande  dextérité  &  le  plus  grand 
fuccès  ;  il  appuyoit  fon  cautere  fur  la  glande ,  &  il 
en  réitéroit  l'application  jufqu’à  ce  qu’il  eût 
formé  un  vuide  fuffifant.  Ce  moyen ,  en  prenant 
les  précautions  de  Marc-Aurèle  Séverin  ,  c’efi-à- 
dire,  de  porter  le  cautere  dans  une  canule,  pour 
préferver  les  parties  environnantes  de  fon  ac¬ 
tion  ,  eft  certainement  le  meilleur  qu’bn  puiffe 
employer  en  cette  circonfiance;  mais  les  malades , 
comme  les  Chirurgiens ,  font  devenus  fi  pufillani- 
anes,  qu’il  y  a  lieu  de  penfer  qu’on  ne  le  re¬ 
mettra  plus  en  vogue.  En  portant  fon  effet  juf- 
que  fur  la  bafe  de  la  tumeur ,  il  donne  du  ton 
aux  vaiffeaux ,  &  remédie  à  la  facilité  fi  grande 
qu’ils  ont  d’être  engorgé*  5  mais  ce  moyen  ne 
peut  nullement  être  confidéré  comme  radical 
envifagé  fous  ce  point  :  néanmoins  il  ne  convient 
point  dans  les  affections  fchirreufes  de  ces  or¬ 
ganes  ,  &  qu’on  reconnoît  à  la  dureté  que  le 
doigt  y  fenr ,  parce  qu’alors  il  faut  y  reyenir 
plufieurs  fois  ,  &  que  les  irritations  qui  s’en 
tuivent ,  déterminent  toujours  une  inflammation 
qui  s'étend  au  loin  &  qui  peut  avoir  de  mauvaifes 
fuites.  C’étoir  fans  doute  pour  les  éviter,  que 
Wifeman  s’éroit  plus  particulièrement  fixé  aux 
catiftiques.  Cet  Auteur  fe  fervoit  de  la  pierre  à 
cautere  qu’il  dirigeoic  fur  la  glande  ,  de  manière 
à  la  détruire  fans  affeéler  les  autres  parties  ;  mais 
comme  cette  pierre  pourroit  s’échapper  ou  febti- 
fer  &  tomber  enfuite  plus  profondément ,.  &  ainfi 
produire  ailleurs  des  effets  fâcheux,  nous  croyons 
qu’on  peur  fubfiituer  la  pierre  infernale ,  dont 
l’effet  efl  plus  fûr  ,  qu’on  peut  diriger  comme 
on  veut  fans  en  craindre  aucuns  inconvéniens. 
Heifier  préfère  l’eau  mercurielle,  dont  on  im¬ 
bibe  un  petit  tampon  de  coron  qu'on  a  roulé 
autour  d’un  petit  bâton  ,  pour  le  diriger  plus 
commodément  ;  il  en  touchoit  une  ou  deux  fois 
la  tumeur  ,  jufqu’à  ce  qu’elle  fut  fuffifamment 
rongée.  Dans  ce  procédé  ^  on  recommande  bien 
foigntufement  au  malade  de;  ne  point  manger  ni 
avaler  fa  fauve  que  long-rems  après;  cette  fimple 
précaution  vaut  mieux  que  de  faire  avaler  ue  l’eau 
qui  néceffairement  en’èye  [espaoie-  du  caufiique 
qui  doit  agir,  &  rend  ainfi  fon  aélion  plu*  lente. 
On  a  le  foin ,  dans  tous  ces  cas ,  de  faire  pen¬ 
cher  la  tête  en  avant,  pour  que  la  falive  ne 
pouvant  fe  porter  dans  l’arri ère-bouche  ,  forte 
plus  aifémer.t  car-dehors.  Wifeman,  qui- avoir 
d’abord  préféré,  les  caufiiques  fondes  ,  eff 
revenu  aux  fluides,  à  l’huffe  de  vitriol  à 
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l’huile  de  tartre  par  défaillance- 5:  ÎI  en  ntêloft 
&  combinoit  tellement  i’nfage,  qu’onvoit  qu’il 
n’avoit  aucun  principe  fur  les  propriétés  des 
fubfiances  qu’il  employoir,  en  touchant  d’abord: 
avec  la  pierre  à  cautère,  revenant  immédiate¬ 
ment  fur  le  même  endroit  toucher  avec  l’Buile 
de  vitriol,  &  celle  de  i’artre  par  défaillance.  Si 
l’on  admire  ici  la  confiance  de  l’opérateur,,  oit 
blâme ,  d’une  autre  part ,  fonignorance  fur  l’aclion 
des  remèdes  auxquels  il  recouroit. 

La  méthode  des  caufiiques  employés-fans  doute 
dans  des  cas  où  on  ne  dévoie  point  y  avoir  recours,. 
&  l’hémorrhagie  qui  fouvent  furvenoit  à  l’ex- 
cifion ,  ramenèrent ,  fans  doute  ,.les  Praticiens  à  la 
méthode  de  làligature.  Ce  fut  Guillemau  qui  le  pre¬ 
mier  en  fit  mention;  Sharp  la  regarde  comme  le 
meilleur  moyen,  dans  fon  Traité  d’Opération.  Elle, 
peut  fe  faire  de  différente  manière  ;.ee!le  que- 
M.  Mofcati  a  employée  nous  paroîr  la  plus  fim¬ 
ple.  Elle  confifte  à  paffer  derrière  la  faillie  ds 
la  glande  un  fil  ciré  &  tourné  en  cordonnet  ,, 
enfuite  à  nouer  les  deux  extrémités  de  ce  fil  en 
dehors  ;  on  paffe  les  deux  extrémités  du  fil  dans 
les  yeux  d’une  pince  à  polype  ,  &  on  pouffe 
le  nœud  par  fon  moyen  jnfque  fur  la  tumeur, 
&  on  le  ferre  enfuite  comme  il  convient,  l’on 
fait  après  un  fécond  nœud  pour  afftijettir  le 
premier.  Chefeldèn  propofoit  une  aiguille  enfi¬ 
lée  de  deux  fils  de  couleur  différente  qu’il  paf- 
foir  dans  le  corps  de  la  glande;  il  réunifient  en- 
fuite  les  deux  fils  dè  même  couleurs  ,  faifoit  un- 
nœud  qufil  pouffoit  fur  la  tumeur,  St  ainfi  de  cha¬ 
que  côté.  M.  Bell ,  grand  parrifan  de  la  liga¬ 
ture,  cite  un  procédé  qui  efi  le  même  que  celui 
qu’ôn  emploie  dans  la.  ligature  du -polype.  Il  fe 
lert  d’un  porte  ligature  pareille  à  celui  de  M.  Le- 
vrer  compofé  de  deux  tuyaux,  colés  l’un  à  l’au¬ 
tre  ,  mais  recourbés  par  le  bout;  «  Ayant  for¬ 
mé  une  double  ligature  avec  un  fil  d’argent  rrès- 
duélile ,  on  la  pouffera ,  dît-il ,  dans  l’une  des  na¬ 
rines  du  côté  où  efi  la  tumeur,  jufqu’à  ce  qu’elle 
foit  arrivée  au  fond  de  la  gorge.  Alors  l’opéra¬ 
teur  introduira  les  doigts  dans  la  bouche  ,  ou¬ 
vrira  l’anfe  du  fit  ,  &  l’ayant  paffée  au-deffus 
de  la  tumeur ,  il  en  abaifftra  l’extrémiré  jufqu’ic 
fa  bafe.,  il  doit  continuer  à  le  garder  dans  cette 
fituarion  avec  les  doigts,  pendant  qu’un  aide,, 
ayant  fait  paffer  les  deux  bouts  de  fil  du  dehors 
dans  la  canule,  pouffera;  celle-ci  dans  les  nari¬ 
nes,.  jufqu’à  ce  que  fon  exrrémité.  ne  puiffe  être; 
vue,  ni  fentiû  -dans  la  gorge.. L’anfe  du  fil  fera- 
alors  preffée  fort-  près ,  de  manière  à  le  fixer 
dans  la  fubflance  de  la  tumeur;  les  extrémités 
qui  pendent  au- dehors  ,  à  l’extrémité  oppofée  de; 
ia  canule,  feront  liées  aux  ailes  qui  feront  fur 
les  côtés  de  l’infirutHent.  On  refferrera  la  liga¬ 
ture  de  tems-en-tems ,  &  de  Cette  manière  la  tu? 
meur  ne  fera  pas  long-ton#  fans  tomber,  » 

Nous  confeillons ,  continue  plus  bas  notre  Au¬ 
teur,  de  porter  la  ligature  par  tenez.,,  non  pas 


A  M  Y 

qrfôn  ne  pui/Te  la  faire  par  la  bouche  mais 
parce  que  la  canule  devant  relier  jufqua  ce  que 
la  portion  liée  tombe  d’elle -même  ,  fa  préfeuce 
êneroit  beaucoup,  au  lieu  qu’en  opérant  félon 
i  première  méthode ,  on  évite  cet  inconvénient. 
Cependant ,  pour  peu  qu'on  trouve  de  la  diffi¬ 
culté  à  opérer  par  le  nez,  il  faut  porter  la  li¬ 
gature  par  laboacbe,  «  Afyfiem  of  Jurgery t  difea- 
77/es  of  thé  rio/e  and  fauces  ,  Ckap.  37.  77 

La  ligature  eft  fouvent  accompagnée  dacci- 
dens  affez  graves,  pour  qu’on  doive  la  rejetter  en¬ 
tièrement.  L’inflammation  du  voile  du  palais  en 
eft  ordinairement  la  fuite  ainfi  que  la  fièvre. 
M.  Mofcati  cite  un  exemple  où  tontes  ces  fâ- 
cheufes  fuites  furvinrent.  Cê  qui  le  détermina  à 
couper  la  tumeur  au  -  deffus  de  la  ligature  ,  & 
il  eut  la  fkrisfaéfion  de  voir  tous  les  accidens 
dilparoltre  après  cette  opération.  Mais  un  incon¬ 
vénient  encore  plus  fréquent ,.  eft  la  difficulté  de 
faire  un  nœud  qui  comprime  affez  fortement  la 
tumeur  pour .  la  faire  tomber.  Il  arrive  fouvent 
que  les  fils  ne  font  que  féparer  la  tumeur  im¬ 
parfaitement  en  plufieurs  lambeaux  qu’il  faut 
extirper  chacun  l’un  après  l’autre,  ce  qui  eft  fort 
embarraffam.  Les  Praticiens  inftruits  ont  donc 
entièrement  rejetté  cette  méthode ,  quoique  Heif- 
ter  en  ait  dit ,  pour  qu’on  la  réfervât  dans  le 
cas  de  tumeur  à  pédicule. 

La  refeifion  eft  le  dernier  moyen  dont  nous 
ayons  à  parler  ,  &  celui  aufii  qui  foit  le  plus 
efficace.  On  eft  revenu  après  bien  long-tems  aux 
procédés  de  Celfe  ;  on  accroche  l’Amygdale  avec 
«ne  érigne  fimple ,  comme  celle  dont  on  fe  fert 
dans  les  diffeétions  ;  mais ,  avant  tout ,  il  faut  voir 
rofondémtnt  pour  bien  opérer.  Un  fimple 
otiehon  mis  entre  les  dents  peut  fervir  de  fpéculum 
en  tenant  les  mâchoires  ouvertes.  Oh  peut  égale¬ 
ment  en  faire  un  avec  le  petit  doigt  indicateur 
gauche ,  garni  de  beaucoup  de  linge.  M.  Louis 
recommande  un  doigtier  de  fer  blanc ,  ce  qui  vaut 
encore  mieux.  Cependant  un  fpéculum  ,  quia  des 
avantages  réels  fur  celui-ci ,  eft  celui  de  M.  Caqué 
qui  fe  trouve  gravé  dans  nos  Planches^On  place  le 
malade  à  un  beau  jour  ,  fur  un  fauteuil,  comme 
dans  toutes  les  autres  méthodes ,  l’on  appuie  fa 
tète  fur  la  poitrine  d’un  aide  ,  qui  la  retient  avec 
les  deux  mains  appliquées  for  le  front  -,  &  en- 
abaiffe  !a  langue  avec  une  fpatule,  ou  avec,  le 
manche  d’une  cuiller.  On  porte  dans  la  tumeur 
la  pointe  d’une  érigne,  &  avec  l’extrémité  d’un 
biftouri  fort  alongé,  &  affermi  fur  fon  manche  par 
«ne  bandelette,  on  iacife  de  haut  en  bas,  à  mefore 
qu’on  tire  à  foi  i’érigne  pour  enlever  la  tumeur. 
Quelquefois  le  fang  qui  fort- en  tombant  dans  la 
gorge  ,  excite'  la  toux  ,  il  faut  alors  opérer  plus 
promptement  fans  lâcher  l’érigne  ,  crainte  que  la 
tumeur  abandonnée  à  elle- même,  &  fe  portant 
dans  l’intérieur  de  la  gorge ,  par  le  mouvement 
fpomané  de  la  déglutition  ,  ne  fufîoque.  lemalade. 
Si  la  chofe  atrivoit  ,.il  faudroit  recourir  au  pro- 
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cédé  que  M.  Mofcati  fuivit  en  pareil  cas  }  il  porta 
le  doigt  recourbé  dans  la  gorge,  faifit  la  portion 
coupée ,  &  l’an  acba  violemment  ,  &  tous  les 
accidens  dès-lors  dîfparurent."Wifemanavoit voulu 
parer  à  cet  accident  qui  lut  étoit  aufli  arrivé ,  en 
confeilîant  d’emporter  d'un  feul  coup  la  portion 
faille. Mais  ne l’éviteroit-on pas  mieux,  en  faifonr 
tenir  la  tête  droite  ou  un  peu  panchée  en  avant , 
pour  empêcher  que  le  fang  ne  découle  vers  le 
larynx,  &  en  averti  (Tant  le  malade  de  ne  faire 
aucun  mouvement  quelconque  de  déglutition;  Si  ce 
fimple  moyen  prévient  ce  fâcheux  accident ,  on 
fera  difpenfé  de  foire  l’opération  à  quatre  temps 
dont  parle  M.  Mofcati ,  qui  alonge  le  traitement 
de  la  maladie ,  &  eft  toujours  défagréable  pour  le 
malade  qui  a  à  fouffrir  plufieurs  opérations  au 
lieu  d’une.  Quand  on  a  opéré  d’un  côté,  on  paffe 
à  l’autre  ,  fuppofé  qu’il  y  ait  deux  tumeurs  à 
emporter.  Mais  avant  il  convient  de  faire  garga- 
rifer  la  bouche  avec  de  l’eau  &  du  vinaigre  afin 
de  dégorger  ,  &  laver  le  fang  qui  pourrait  nuire  à 
la  facilité  de  la  fécondé  opération.  Si  le  fang  fortoit 
en  trop  grande  quantité,  on  chercherait  à  l’arrêter 
avec  une  pierre  de  vitriol  taillée  convenablement, 
&  placée  dans  un  porte-pierre.  Comme  il  eft  fou- 
vent  difficile  défaire  en  une'feulefois  la  réfection 
avec  le  fcalpel ,  nous  croyons  devoir  préférer  des 
cifeaux  courbés  for  leur  plat  ;  on  les  conduit  mieux 
for  la  languë ,  fans  crainte  de  bleffer  celle-ci ,  & 
on  peut  mieux  opérer  quand  on  n’eft  point  habi¬ 
tués  à  ces  fortes  de  procédés  -,  d’ailleurs  avec  leur 
courbure  ,  on  peut  ramener  au-devant  de  la 
bouche,  la- portion  coupée,  fans  recourir  à  une 
nouvelle  introduction  d’inftmmens.  M.  Caqué  a> 
imaginé  un  biftouri  qu’il  a  adapté  â  cette  feule  opé¬ 
ration  ;  mais  on  peurtoutauffi  bienréuffir  avec  un 
biftouri  ordinaire ,  qu’avec  celui-ci  -,  il  faut  feule¬ 
ment  avoir  foin  qu’il  foit  très-long ,  &  d’en  recou¬ 
vrir  le  manche  &  la  lame  jufqu’à  environ  un  pouce 
&  demi  de  la  pointe,  &de  le  dirigera  plat  fur  la; 
langue ,  pour  le  relever  enfuire  qnaod  celle-ci  eft 
gonflée ,  ou  quelle  fe  meut  très-fouvent ,  pour  ne 
point  la  bleffér.- 

II  n’eft  pas  toujours  néceffaire  de  faire  une 
réfection  complene  de  la  partie  faiilaute,  fouvent 
une  fimple  incifion  fuffit  j  c  eft  ce  qui  arrive  dans 
les  cas  où  le  gonflement  eft  dû  à  des  concrétion* 
pierreufes,  qui  fe  forment  dans  le  parenchyme  de 
la  glande.  Les  Obfervateurs  foumiftent  beaucoup 
d’exemples  de  ces  concrétions ,  qui  en  ont  impofé 
pour  des  fehirrofités  qui  ont  lieu  très-rarement.- 
'Souvent  on  les  voit  même  qui  fortènt  de  leurs 
orifices ,  comme  un  gland  fort  de  fa  capule  ;  dan*' 
ce  cas,  il. fuffit  de  porter  une  pointe  de  cifeaux 
pour  en  fendre  l'enveloppe ,  &  alors  la  pierre 
déchatonée  eft  bientôt  rejettée  avec  les  crachats. 
Souvent  même  on  peut  les  foifir  avec  les  extré¬ 
mités  d’une  pince,  &  les  extraire  très-aifémenr. 
Quand  en  emportant  la  tumeur,  on  fe  trouve 
ainfi  arrêtés  par  de  concrétions-  qui  en  occupent^ 
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lï  centre,  U  faut  d’abord  extraire  la  concrétion  ] 
foit  avec  ie  doigt ,  foit  avec  des  pinces  ,  &  enfnite  | 
on  continue  l’opération  comme  précédemment.  j 
Tout  ce  que  nous  avons  dit  jufqu’à  préfent  n’a  ] 
rapport  qu’aux  Amygdales  chroniques ,  qui  nefont 
entretenues  par  aucun  vice  des  humeurs,  &  dans 
lefquelles  aucune  fuppuration  ouérofion  quelcon. 
que;  n’annoncentune  infecîion  vénérienne,  ou  can- 
céreufe  5  car,  dans  les  premières ,  le  traitement 
mercuriel  eft  celui  qui  mérite  la  préférence  ; 
-Comme  il  faut  fe  fixer  aux  palliatifs  dans  le  dernier 
cas,  11  faut  voir ,  dans  les  articles  qui  regardent 
ces  maladies ,  la  conduite  qu’on  doit  alors  tenir. 
QM.  Petit-Radbz.) 

A  N  C  H  YLO  P  S .  iCiyj  propè  &  H'  oculus  ;  tumeur 
près  de  l’œil.  L’Anchylops  eft  un  véritable  apoftè- 
me  qui ,  ici  comme  par-tout  ailleurs ,  peut  fe  ter¬ 
miner  par  fuppuration.  Cette  tumeur  qui  paroît 
toujours  vers  le  grand  angle  de  l’œil ,  efl  ordi¬ 
nairement  accompagnée  d’une  inflammation  qui 
s’étend  aux  environs  des  paupières ,  &  qui  cepen¬ 
dant  fe  diffipe  dès  que  le  pus  s’eft  une  fois  bien 
formé.  La  matière  ordinairement  fe  fait  jour  au- 
dehors  par  une  petite  ouverture  qui  mène  au  foyer 
purulent-,  mais  quelquefois  auffi  elle  fufe  à  travers 
les  fibres  du  mufcle  orbiculaire ,  &  fe  porte  juf- 
qu  au  fac  lacrymal  que  Couvent  elle  intéreffe ,  & 
du  moment  où  celui-ci  eft  ouvert ,  alors  les  lar¬ 
mes  &  l’air  s’échappent  indifféremment  par  cette 
crevaffe,  &il  y  a  dès-lors  ce  qn’on  appelle  Fif- 
tule  lacrymale.  Quelquefois,  mais  cela  eft  très- 
rare,  T  Anchyîops  au  lieu  d’être  purulent  &  de 
la  nature  des  tumeurs  enkiftées ,  a  l’apparence 
d’une  petite  loupe  arrondie  ,  quelquefois  plate, 
immobile  &  indolente ,  qui  croit  lentement,  fans 
aucune  douleur  ni  inflammation,  &  qui,  lors¬ 
qu'elle  eft  placée  fur  le  fac  lacrymal ,  occafionne 
un  larmoyement.  Ce  dernier  genre  de  tumeur 
eft  long-tems  fans  s’ouvrir,  enfin  les  tégumens 
s?ufent  or  la  matière  qui  et}  fort  eft  épaifle ,  en 
partie  purulente,  &  en  partie  comme  fuiffeufe, 
&  le  fond  eft  un  kifle,  qui  dégénère  en  un  petit  ul¬ 
cère  &  confiitue  ce  qu’on  appelle  l’Ægylops , 
Voyez  ce  mot.  L’Anchylops  de  la  première  ef- 
pèce,  qu’on  pourroit  appel  1er  inflammatoire,  eft 
bénin  par  lui-même ,  &  fe  guérit  aifément  par¬ 
les  topiques  adouciffans  qui  calment  l’inflamma¬ 
tion-,  tels  que  la  pulpe  de  pommes  cuites  ?  de 
coings  ou  de  cafte,  l’onguent  de  la  mère,  les 
oignons  cuits  &  réduits  en  bouillie.  A  mefure  que 
Firiflammation  fe  diffipe,  la  matière  fe  concentre, 
&  enfin  elle  forme  une  petite  tumeur  blanche 
accompagnée  de  fluéluation;  quand  elle  eft  à  ce 
point,  il  faut  aufïï-tôt  l’ouvrir  avec  la  pointe  d’une 
lancette  pour  empêcher  que  le  pus,  ne  trouvant 
quelque  réfiflance  de  la  part  des  tégumens  ,  ne 
corrode  le  fac  lacrymal  ,  &  ne  rende  l’ulcé¬ 
ration  fiftuleufe.  L’Anchylops  enkyfté  offre  plus 
de  difficulté,  il  fuppure  plus  difficilement ,  &  quand 
il  a  paffé  à  cette  terminaifon  ,  la  déterfion  de 
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l’ulcération  eft  plus  rebelle;  on  eft  fouvent  obligé; 
pour  la  Faciliter  ,  de  corroder  le  fac  avec  de  légers 
cathérétiques ,  tels  que  l’alun  brûié  ou  la  pierre 
infernale  ;  mais ,  en  fe  fervant  de  celle-ci ,  l’on  ne 
fauroit  trop  faire  attention  à  ce  que  fon  effet  ne 
fe  porte  point  trop  profondément,  crainte  d’in- 
téreffer  le  fac  lacrymal.  Comme  ce  traitement 
eft  fouvent  très-long,  on  pourroit  l’abréger  en 
ayant  recours  -  à  l’extirpation.  Cette  méthode  eft 
très-expéditive ,  elle  confifte  à  faire  fur  la  tumeur, 
une  incifion  de  trois  ou  quatre  lignes  environ  de 
hauteur;  on  en  féparera  les  lèvres  avec  une  pince, 
&  un  biftouri  ,  puis  on  la  foutiendra  avec  une  érr- 
gne,&  oninciferajufqu’au  fond  ;  la  tumeur  enlevée, 
on  épongera  le  fang  qui  fortira  de  la  plaie ,  on 
en  rapprochera  les  lèvres ,  &  on  la  pan  fera  à  fec; 
la  cicatrice  ,  moyennant  ce  panfement  fimple ,  ne 
tardera  pas  à  être  complette.  {M.  Petit-R^dez.) 

ANCHYLOSE,  A'Wmo-tfou  —  Contrac¬ 

tura  ,  Contracture.  Les  Anciens  ont  donné  diffé¬ 
rentes  lignifications  à  ces  termes ,  ainfi  qu’on  le 
peut  voir  dans  les  Définitions  de  Gorrhée  ;  mais 
aujourd’hui  on  s’accorde  généralement  à  défigner 
ainfi  toute  coalition  ,  ou  union  intime  qui  s’établit 
entre  deux  os  articulés  par  diarthrofe  ,  ainfi  que 
s’expriment  les  Anatomiftes.  Toutes  les  jointures 
quelconques  peuvent  former  Anchylofe  ;  c’eft-à- 
dire  ,  peuvent  tellement  fe  Solidifier ,  que  les  os 
même ,  ceux  qui  le  meuvent  le  plus  librement ,  ne 
puiffent  exécuter  aucun  mouvement  de  quelque 
efpèce  qu’il  foit.  Bsrnhard  Connor,  dans  fa 
Differtation  Defiupendo  ojjium  coalitu  ,  parle  d’une 
;  Anchylofe  générale  des  ôs  du  corps  humain ,  il 
dit  qu’on  confervoit  le  fquelette  à  Paris.  Il  eft  fait 
mention  d’une  Obfervation  encore  plus  fingulière 
dans  l’Hiftoire  de  l’Académie  Royale  des  Sciences 
de  Paris ,  en  1716,  c’eft  celle  d’un  enfant  attaqué 
d’une  Anchylofe  générale  à  l’âge  de  vingt-trois 
mois.  Il  eft  un  temps  de  la'  vie  où  les  Anchylofes 
fe  font  plus  facilement,  c’eft  vers  la  vieilleffe, 
temps  où  la  féchereffe  ,  &  l’atonie  rendent  les 
parties  moins  fouples ,  &  moins  faciles  au  mouve¬ 
ment  ;  les  extrémités  des  os  qui  alors  font  les 
moins  exercés  ,  fe  pénètrent ,  &  s’uniffent  fi  inti¬ 
mement  ,  qu’il  n’eft  plus  poffifcle  de  pouvoir 
diftinguer  au-dehors  comme  au-dedans  la  moindre 
trace  de  leur  réparation.  Je  conferve  une  pièce 
j  dont  le  fémur  eft  tellement  Anchylofé  avec  le 
tibia  &  la  rotule que  la  fubftanee  compaéle 
;  comme  la  fpongieufe  paroiffent  être  communes , 

|  fans  qu’on  puiffe.  diftinguer  entre  l’un  &  l’autre 
i  os  ,  aucune  ligne  de  démarcation  qui  en  in- 
|  dique  le  partage.  Il  eft  ordinaire  de  voir  la  même 
[  chofe  dans  la  jonélion  des  vertèbres  entre  elles  , 
!  dans  celles  des  côtes  avec  les  vertèbres  chez  les 
;  vieillards  ,  fans  qu’on  puiffe  foupçonner  que 
!  l’effufion  d’une  matière  offeufe  puiffe  y  entrer 
pour  quelque  chofe  ;  ce  qui  eft  contre  l’opinion 
;  de  ceux  qui  admettent  cette  effufion  ,  comme 
:  caufe  de  toute  Anchylofe.  Que  font  devenus  le# 
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éart ilages  intermédiaires  dans  toutes  ces  circonf- 
tances,  les  Articulaires  du  genou?  vraifembla- 
b’e  nent  ils  fe  confondent  avec  le  parenchyme 
offeux  ,  de  manière  qu'il  n’eft  plus  poliïble  de  les 
reconnoître. 

L'immobilité  plus  où  moins  grande  qui  furvient 
dans  cette  maladie  entre  les  pièces  articulées  ,  en 
,  caraclériie  deux  efpèces  :  lavoir  ,  l’Anchylofe 
vraie,  &  l’Anchylofe  fauffe.  L’Anchylpfe  vraie 
eft  celle  où  les  pièces  articulées  font  tellement 
fondées  enfemble ,  qu’il  n’y  exifle  aucun  mouve¬ 
ment.  Celle-ci  eft  vraiment  incurable ,  &  le  mou- 
vemenr, félon  la  pofition  que  les  extrémités  prennent 
en  fe  foudant,  devient  plu»  ou  moins  gênant  dans 
l’exercice  des  différentes  aérions  de  la  vie.  L’An¬ 
chylofe  fauffe  eft  celle  où  les  os  ne  font  point 
aiiffi  foudés  ,  &  dans  lefquelles  le  mouvement 
n’eft  point  entièrement  perdu ,  mais  feulement 
diminué  par  une  caufe  quelconque.  Cette  canfe 
peut  occuper  l’extérieur  de  l’articulation  ,  les 
parties  molles  qui  l’entourent  &  lui  donnent  la 
fiabilité  qu’elle  doit  avoir  ,  où  elle  eft  fixée  dans 
la  propre  fubftance  de  l’os ,  quelle  détériore  plus 
ou  moins ,  comme  on  en  a  beaucoup  d’exemples. 
On  confond  quelquefois  avec  l’Anchylofe  fauffe 
une  difficulté  de  mouvoir  les  articles  ,  &  qui 
s’obferve  fpéciaiement  dans  le  fcorbut  porté  à  un 
allez  haut  point.  Sauvages ,  ne  faifant  attention 
qu  a  cette  immobilité  comme  principal  fymptome, 
range  ces  deux  affeélions  fous  la  même  dénomi¬ 
nation  de  Contraélure  ,  Con.tra8u.ra.  Sennert  , 
Engalenus  &  Lind  en  font  mention  comme  d’un 
fymptome  propre  au  fcorbut  -,  celui-ci  va  même 
jufqu’à  dire ,  que  cette  Contraélure  eft  fouvent 
accompagnée  de  douleur  &  de  tumeur  au  genou. 
Je  ne  prendrai  point  fur  moi  de  réfuter  l'opinion 
de  Lind  ,  quoique  j’aye  traité  beaucoup  de  fcor- 
butiques,  &  que  ceux  que  j’ai  vus  avoir  ,  parmi 
les  autres  fympromes ,  la  contraélure ,  ne  m’aient 
préfenté  aucun  gonflement  dans  lés  articles.  Àinft  ,  ' 
nous  ofons  le  dire  ,  i’affeclion  ici  n’eft  point  dans 
l’articulation  ;  mais  bien  dans  la  rigidité,  &  la  ren- 
fion  des  mufeles  qui  la  meuvent.  C’eft  à  ce  genre  de 
contracture  qu’on  doit  rapporter  l’Anchylofe 
dont  il  eft  fait  mention  dans  l’Hiftoire  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  des  Sciences,  en  1728,  &  que 
M.  Maloët  guérit  par  des  fomentations ,  &  des 
extenfions  graduées  de  la  jambe. 

L’Anchylofe  vraie  reconnoît  fouvent  pour 
caufe ,  un  vice  interne  qui  fe  développant  dans  la 
propre  fiibftance  de  l’os  ,  en  ramollit  les  extré¬ 
mités  ,  &  les  rend  d’une^lus  intime  pénétration. 
C’eft  par  cette  raifon  qu’on  la  voit  furvenir  dans 
lerachitis  à  la  fuite  de  ftafe ,  ou  dégénérefcence 
locale,  &  autre  vice  plorique,  ou  dartreux  ré¬ 
percuté;  elle  peut  également  être  la  fuite,  d’une 
ftafe  fcrophuleufe ,  d’un  trop  long  repos  entre 
les  pièces  articulées.  Les-  Fakirs  qui  dans  les 
Indes  reftent  fouvent  des  années  entières  dans  la 
même  pofition ,  par  efprit  de  mortification,  ont 


îa  plupart  les  articulations  plus  ou  moins  Anchy- 
lofées.  L’Anchylofe  furvient  également  dans  les 
membres  que  l’ün  a  négligé  de  mouvoir  dans  le 
traitement  des  fraélures  on  autres  maladies  des 
extrémités  ,  qui  nécéflirent  un  grand  repos  pour 
être  bien  traitées.  De-là  le  précepte  reçu  dans  les 
plaies  d’armes  à  feu  ,  ou  dans  le  traitement  des 
fraélures,  de  mouvoir  de  temps  à  autre  les 
membres,  quand  la  guérifon  eft  allez  avancée 
pour  le  permettre.  L'Anchyiofe  eft  fouvent  la 
fuite  dune  luxation  complexe  ;  en  pareil  cas,  l’os 
11’étant  point  réduit  dans  fa  cavité  naturelle,  s’en 
forme  une  avec  le  temps ,  par  un  mécanifme  que 
nous  confidérerons  par  la  fuite.  Mais  fi  les  parties 
environnantes  fe  prêtent  peu  à  ce  nouveau  travail, 
ou  que  le  membre  déplacé  ne  foit  pas  fuffifammenc 
exercé,  alors  il  s’enfuit  une  coalition  parfaite, 
entre  la  tête  de  l’os  forti ,  &  l’Anchylofe  devient 
incurable,  quelque  traitement  qu’on  lui  faffe. 
L’Anchylofe  une  fois  telle ,  eft  facile  à  reconnoître 
par  l'entière  immobilité  du  membre ,  par  le  peu 
de  douleur  qu’on  occafionne  ,  en  cherchant  à  y 
produire  quelque  mouvement  ;  mais ,  comme  en 
pareil  cas  il  n’y  a  point  de  remède  à  faire,  nous 
pafferons  à  la  fécondé  efpèce,  qu’il  eft  plus  inté- 
reliant  de  connoître. 

Celle-ci,  qui  eft  l’Ancbylofe  fauffe,  eft  ainfi 
nommée,  parce  qu’il  y  a  encore  un  peu  de  mou¬ 
vement  dans  l’articulation  des  pièces.  Elle  te- 
conncît  plufieurs  caufes  qui  font  -internes  ou 
externes.  Les  dernières  font  les  fraélures ,  les 
luxations ,  les  entorles ,  les  plaies  d’armes  à  feu  , 
les  contufions  ,  &  autres  efforts  violens  qui 
agiffent  fur  l’extérieur  de  l’article ,  &  nuifent  au 
mouvement  des  pièces  articulées.  Les  caufes  in¬ 
ternes  dérivent  toujours  d’une  acrimonie,  humo- 
'raie  qui  irrite,  enflamme  les  parties  molles  qui 
entourent  l’articulation  ,  &  quelquefois  porte  fon 
aélion,  jufque  fur  la  fubftance  de  l’os,  qu’elle 
carie  ,  ronge  &  détruit.  Les  feiatiques  anciennes- 
font  auffi  fouvent  accompagnées  d’Anchylofes , 
avec  érofion  des  extrémités  des  os ,  &  deftruélion 
des  iigamens  ,  ou  bouriets  cartilagineux,  qui  en-- 
tourent  les  furfaces  articulaires  ;  fouvent  dans 
celles-ci  l’on  trouve  des  conerérions  gypfeüfes ,  qui' 
font  adhérentes  aux  capfules ,  &  ’même  qui  péné¬ 
trent  l’intérieur  de  l’articulation ,  &  foudent  en 
quelque  forte  les  os  articulés.  Il  y  a  long-temps 
qu’Arétée  avoir  obfervé  tout  ce  qui  arrive  en  pareil 
cas.  Il  dit  expreffément.  ci  In.  articulis  quoque  , 
tophacea  quædam  coahfcunt ,  ab  initio  quidem  v.elui 
alfcejfus  occupant  :  pojiquam  veto  magis  Jpiffantur 
etiam  concreto  humore  ,  difficiles  fiunt  inflexiones  % 
demum  tophi  folidi  albi  conjîfiunt.de  fign.  &  cauf. 
morb.  diuiur.  L.  2  ,  cap.  12.  >) 

Les  fraélures  font  une  caufe  très-ordinaire  de 
l’Anchylofe,  foit.  par  ie  dépôt  qui  furvient  dans 
l'articulation  lorfque  la  fraélure  a  lieu  très-près 
de  l’article,  foit  à  caufe  de  la  difficulté  de  mouvoir  - 
commodément  les  parties  ,  pour  Tempêcaer 
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d’avoir  iiou  ,  quand  on  a  tonte  raifon  de  l’appré¬ 
hender,  La  plupart  des  Auteurs  croient  que 
l’Anchylofe  furyient  en  pareil  cas ,  par  l’épanche¬ 
ment  de  la  matière  du  cal ,  qu’ils  difent  avoir  la 
propriété  de  réunir  les  05  fracturés,  abfolument 
de  la  même  manière  que  la  foudure  unit  deux 
pièces  de  métal  rompues.  Mais  fi  cette  matière  du 
cal  eft  un  être  de  raifon,  fi  rien  n’en  démontre 
l’.-viflence  comme  nous  le  verrons  par  la  fuite, 
on  ne  peut  donc  admettre  cette  théorie.  Il  y  a 
plus  lieu  de  croire  que  l’Anchylofe  arrive  alors 
par  l’inflammation  qui  furvient  dans  l’article  ,  & 
par  la  roideur  que  contractent  les  parties  molles 
des  environs ,  ainfi  que  nous  le  verrons  à  l’article 
Ïb.acture. 

Les  Luxations  qui  ne  font  pas  réduites  ne  font 
pas  toujours  pour  cela  accompagnées  d’Ànchy- 
îofe ,  fur-tout  celles  qui  font  complettes  ;  en  pareil 
cas  la  rature  fe  fait  une  nouvelle  articulation , 
fur-tout  chez  les  perfonnes  peu  ailées  qui  ont 
bcfoinde  l’exercice  de  leurs  membres  pourfubfif- 
ter.  Le  tiffu  cellulaire  environnant  s’endurcit,  fes 
mailles  prennent  plus  d’épaiffeur  ,  &  forment  tout 
autourde  la  tête  déplacée  une  membrane  qui  remplit 
les  fonctions  de  celles  dont  la  nature  avoir  muni 
l’article  ;  &  les  mufcies  d’afiord  gênés  dans  leurs 
■fonctions ,  s’habituent  tellement  à  la  nouvelle  dif- 
pofition,  qu’ils  reprennent  peu-à-peu  leurs  moa- 
vemens,  La  chofe  arrive  ainfi  ,  particulièrement 
dans  les  grandes  articulations  par  genon  comme 
aux  bras  ,  ou  à  la  cuiffe ,  mais  dans  les  articula¬ 
tions  par  charnières  j  où  les  os  ne  font  déplacés 
qu’imparfaitemem  ,  comme  à  l’avant-bras  &  au 
genou ,  le  mouvement  .étant  beaucoup  plus  con¬ 
traint  par  l’étendue  des  furfaces,  par  plufieurs 
ligamens  qui  fouvent  ne  font  que  tiraillés  &  non 
rompus ,  la  difficulté  de  mouvoir  les  os  dérangés , 
eft  plus  grande,  &  conféquemment  auffi  les  cir- 
cot! fiances  qui  déterminent  l’Anchylofe  ont  plus 
d’efter. 

L’Anchylofe  fuccède  encore  aux  contufions 
des  articles ,  aux  fecouffes  qu’ont  éprouvées  les 
tètes  &  les  cavités  articulaires  ,  dans  les  fauts ,  - 
&  les  chûtes  fur  les  pieds ,  &  généralement  dans 
toutes  les  circonftances  où  les  effets  de  la  com¬ 
motion  fe  font  communiqués  aux  articles  ,  & 
que  les  accidens  qui  en  font  furvenus  ,  n’ont 
joint  été  combattus  convenablement  par  la  fai- 
gnée  ,  &  les  remèdes  généraux,  Les  entorfes, 
p.ar  cette  raifon  ,  donnent  fouvent  naiflaace  aux 
Anchylofes ,  fur  -  tout  quand  elles  font  ccnfi- 
dérables  ,  que  les  ligamens  &  les  cartilages  ar¬ 
ticulaires  ont  beaucoup  fouffert  ;  &  que  la  dou¬ 
leur  &  l’inflammation  qui  fouvent  accompagent 
cette  affeélion ,  empêchent  de  mouvoir  le  mem¬ 
bre  pendant  fortlong-tems.  Dans  cettecirconfiance, 
la  fynovie  fouvent  s'épanche  ,  &  en  affez  grande 
quantité  entre  les  pièces  articulées",  elle  acquiert 
tine  denfité  très  -  grande  ,  &  un  caraéîère  de 
Jeoieur ,  qui  imite  celle  d’une  terre  molle  j  & 
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qui  s’endurciffant  de  plus  en  plus ,  ne  peut  que  com 
tribuer  davantage  à  fouder  les  os.  On  voit  ainfi 
cette  matière  de  la  fynovie  endurcie  ,  fouder 
chez  les  goutteux  les  articulations  des  doigts ,  & 
rendre  ceux  -  ci  tout  crochus. 

Il  eft  facile,  d’après  les  détails  où  nous  venons 
d’entrer  fur  la  nature  des  Anchylofes,  d’établir 
leur  diagnoflic.  La  mobilité,  ou  l’immobilité  du 
membre,  caraèlérife  les  deux  principales  efpèces, 
&  les  circonftances  qui  ont  précédé  les  Anchylofes 
mobiles ,  font  connoltre  fi  celle  qui  fe  préfente 
eft  curable  ou  non,-  Une  Anchylofe  qui  furvient 
à  une  luxation  non  réduite ,  eft  plus  facile  à 
guérir  lorfqu’on  peut  replacer  l’os ,  que  celle 
qui  furvient  après  la  réduction.  Les  Anchylofes 
anciennes  préfenrent  plus  de  difficulté  que  les 
récentes;  celle  qui  Accèdent  long-tems  après 
unefraèlure,  des  fuppurations  dans  l’intérieur  de 
l’article,  offrent  plus  d’incertitude  fur  la  réuf- 
fite  que  celles  qui  font  dues  à  un  épaiffiffement 
dé  la  fynovie , ou  au  trop  grand  repos  des  articles. 

L’ Anchylofe  vraie,  confidérée comme  maladie 
des  articles ,  ne  demande  aucun  remède  quelcon¬ 
que.  L’incurabilité  eft  conftatéepar  l’impoffibilité. 
phyftque  où  l’on  eft  de  redonner  aux  pièces  ar¬ 
ticulées  le  mouvement  quelles  avoient  précédem¬ 
ment  ;  tout  ce  quon  peut  faire ,  c’eft  de  fubvenir 
aux  accidens  qui  peuvent  les  accompagner ,  par 
différens  moyens  variés  félon  leur  nature.  Il  n’en 
eft  pas  ainfi  des  fauffes ,  on  peut  les  traiter ,  &  mê¬ 
me  avec  plus  ou  moins  de  fuccès.  Quand  on  pré¬ 
fume  que  la  maladie  provient  d’un  épaiffiffement 
dans  la  fynovie  ,  dans  les  ligamens  ou  capfules  de 
l'articulation,  il  faut  chercher  à  réfoudre  l’engorge¬ 
ment  par  des  douches  d’eau  chaude  données  de 
fort  haut ,  &  dans  laquelle  on  aura  fait  fondre 
quelques  gros  de  fel  ammoniac  ,  de  fel  marin , 
ou  de  fel  fixe  de  tartre,  M.  Le  Dran  cite ,  dans 
fes  Obfervatîons  de  Chirurgie  ,  une  Anchylofe 
de  la  cuiflë  avec  l’os  innommé ,  qui  fut  guérie 
par  ce  feul  moyen  ;  mais  il  faut  le  continuer 
long-tems ,  &  que  la  douche  dure  au  moins  une 
.  heure ,  &  quelle  foit  répétée  deux  fois  dans  la 
journée.  Dans  les  intervalles  on  couvre  toute  la 
partie  Anchylofée  avec  des  veffies  remplies  de 
décoction  de  camomille  chaude  à  un  degré  fup. 
portable,  &  on  les  renouvelle  dé  deux  heures  en 
deux  heures.  Affez  fouvent  il  fort  une  fueur 
épaiffe ,  qui  eft  plus  ou  moins  abondante  ;  il  faut 
la  favorifer  en  couvrant  Amplement  la  partie 
avec  des  linges  chauds  qu’on  a  foin  de  renou- 
veller  de  tems-en-tems.^’il  y  a  peti  de  gonfle¬ 
ment  dans  l’articulation,  qu’on  foupçonne  une 
trop  grande  fechereffe  ou  rigidité  dans  les  lîga- 
mens,  comme  il  arrive  quelquefois  dans  lefeorbut 
au  troifième  degré  ;  les  bains  de  vapeurs  pris 
plufieurs  fois  dans  la  journée  ,  les  cataplafmes 
émolliens  ,  les  linimens  avec  les  huiles  douces , 
comme  celles  de  lis,  de  pavots  ,  font  les  opiques 
les  mieux  indiqués.  Ce  font  les  remèdes  qu’on 
preferit 
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prêfcrit  avec'  le  plus  d’avantages,  dans  les  An- 
chylofes  à  la  fuite  des  luxations  ,  pour  amol¬ 
lir  les  ligamens  tendus  ,  délayer  l’épaiffiffement 
de  la  fynovie,  &  faciliter  le  travail  de  la  réduc¬ 
tion.  Quand  il  y  a  du  gonflement  ,  &  qu’on 
préfume  qu’il  efl  dû  à  la  flâfe  de  la  fynovie  dans 
l’articulation ,  &  au  relâchement  des  capfuies,  on  a 
recours  d’abord  aux  eaux  fulphureufes  réfolutives 
&  à  toutes  celles  qui  contiennent  du  fer  diffbus 
par  l’hsparde  fottfre..  Les  eaux  d’Aix-la-  Cha¬ 
pelle  ,  de  Bourb  m ,  de  Barèges  ,  &  même  nos 
eaux  de  Montmorency ,  près  Paris ,  font  alors 
fort  utiles.  M.  Deffault ,  dans  fa  differtation  fur 
la  pierre  ,  cite  l’hiftoire  d'un  Officier  qui  fut 
guéri  d’une  Anchylofe  au  genou  ,  pair  les  bains 
des  eaux  de  Barèges  &  les  frièlions.  Les  boues  de 
quelques  -  unes  de  ces  eaux  peuvent  également 
être  très -utiles,  appliquées  en  catapîafmes  dans 
les  intervalles  où  l'on  ne  prend  pas  ies  bains.  Les 
remèdes  doivent  être  aidés  des  fondans  inté¬ 
rieurs  ,  &  notamment  la  folution  de  l’alkali  de  la 
foude ,  qui  efl  un  des  meilleurs  fondans  de  la- 
lymphe  qu’on  connoifle.  Peut-être,  dans  celle-ci , 
un  Jarge  véficatoire  appliqué  fur  la  partie 
anroit-il  fort  avantage  ?  En  le  prefcrivant  nous 
ratons  pour  garant  du  fuccès,  qu’une  observa¬ 
tion  de  Fabrice  d,’Aquapendenre.  Ce  Praticien 
dit  qu’un  homme,  de  naiffance  eut  une  tumeur 
au  genou  ,  qui  étoit  dure  ,  &  qui  lui  ôtoit  tout 
mouvement.  Capivacci  futappellé  avec  Fabrice, 
&  regardant  tous  deux  la  maladie  comme  incura¬ 
ble,-  ils  prefcri virent  les  boues  thermales  pour 
topiques.  Mais ,  pendant  qu’on  y  difpofoit  le  ma¬ 
lade  ,  un  empyrique  appliqua  fur  la  tumeur,  un 
emplâtre  chaud  ,  que  Fabrice  crut  être  fait  avec 
la  douve  ;  la  tumeur  devinr  plus  volumineufe , 
il  furvint  de  l’inflammation ,  la  douleur  étoit  confi- 
dérable  5  néanmoins ,  après  que  tous  les  fymptomes 
furent  appaifés,  l’articulation  commença  à  devenir 
pins  libre  ;  foit  comme  le  dit  Fabrice,  parce  que  la 
matière  avoir  été  appel  lée  du  dedans  en  dehors,  ou 
parce  que  l’humeur  épaiffie  ayant  été  échauffée , 
elle  aura  étéatténuée  par  le  topique ,  comme  s’il 
eût  été  appliqué  d’après  une  indication  raifonnée. 

Il  efl  difficile  de  remédier  aux  Anchylofes  qui 
font  la  fuite  defraélnres  â  l’article;  car  comme  on 
a  tout  à  craindre  de  déranger  les  pièces  fraélu- 
rées ,  fi  on  vouloir  éviter  le  premier  accident ,  on 
tomberait  dans  l’autre.  Il  faut  donc  attendre  que  les 
pièces  foient  fuffifamment  confolidées ,  avant  de 
tenter  aucun  moyen  propre  à  remédier  à  l’ac¬ 
cident  qui  efl  fecondaira  Mais  quelquefois  la 
maladie  première  efl  aceompagnée  d'un  tél  dégât 
dans  l’article,  qu’il  n’y  a  qu’une  bien  petite 
efpérance  de  fuccès;  c’eft  au  Praticien  à  com¬ 
biner  les  mouvements  légers  du  membre  avec  les 
topiques  qu’il  emploie  ,  de  manière  que  les  ac- 
cidens  de  la  fracture  ne  pu iffent  devenir  plus 
fâcheux.  M.  Petit ,  toujours  inquiet  fur  l’épan¬ 
chement  de  la  matière  du  cal,  prefcrit  ici  des 
C'hirutçiu  Tome  J.er  l7‘  Partis, 
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j  bandages  ,  dont  la  bonne'  application  ,  dit-il  > 
préferve  de  cet  inconvénient  ;  il  eft  difficile  de 
concevoir  comment  le  fuccès  aura  lieu  d  ans  une 
;  grande  articulation ,  entourée  de  mufcles,  &  fur 
;  laquelle  il  efl  affez'  difficile  de  diriger  convenable¬ 
ment  les  tours  de  bande  ,  pour  produire  l’effet 
qu’on  defire. 

V Anchylofe ,  qui  eft  la  fuite  d’une  luxation ,  ne 
fe  guérit  que  par  la  répofition  de  l’os  luxé  en  fa 
cavité  première  ;  mais .  pour  que  l’opération  puifle 
■  fe  faire  ,  il  faut  que  la  luxation  ne  foit  point 
ancienne,  ni  trop  nouvelle  non -plus  ;  il  faut 
qti’on  puifle  mouvoir  l’os  déplacé,  8:  que  remis 
dans  fa  cavité,  il  puifle  y  être  maintenu.  Les 
procédés  qu’on  fuit  en  pareil  cas ,  font  ceux  qui 
font  relatifs  à  la  réduction  des  fraélures.  Voy. 
Fractub.es.  Mais,  quand  cette  ré,4  uèlrori  eft  itn- 
poflîbfe  ,  il  ne  relie  plusqu’à  favorîfer,  &  exciter 
les  mouvemens  que  l'os  déplacé  exerce  encore  fur 
■une  farface  qui  ne  lui  eft -point  propre  ;  afin  qu’il 
puifle  s’y  former  une  articulation.  11  faut  avoir  foin 
de  r.e  faire  toutes  ces  tentatives  de  réduéîion  ,que 
quand  ies  accidens  locaux  primitifs  font  en 
partie  diffipés  ;  &  dé  faire  précéder  les  bains  & 
les  douches  d’eaux  fulphureufes  quand  le  dé¬ 
placement  eft  ancien  ,  &  qu’on  a  à  craindre  que 
la  cavité  naturelle  de  l’article  foit  gorgée.  M.  Petit 
cite  des  fuccès  qui  méritent  d’être  lus  dans  foa 
ouvrage  même  ;  nous  y  renvoyons. 

Les  Anchylofes,  qui  font  la  fuite  de  maladies 
inflammatoires  dans  les  articles  ,  dégénérées  en 
.fuppuration,  Font  en  général  les  plus  fâcheufes. 
Elles  font  fouvent  accompagnées  de  fufées  de 
pus  qui  fe  portent  an-dehors,  vers  les  endroits 
où  elles  trouvent  le  moins  de  réfiftance;  fouvent 
la  carie  attaque  les  os,  &  donne  au  pus  qui  s’en 
échappe,  une  Odeur  infèéie ,  &  une  couleur  plus 
ou  moins  noire.  Les  douleurs  fonr  intermittentes , 
&  généralement  beaucoup  plus  fortes  lorfque  le 
pus  veut  fortir  au-dehors  ;  ce  qui  a  lieu  en  des 
teins  aflez  difïërens.  Le  traitement  de  cette  efpèce  , 
dans  fon  commencement,  exige  lés  bains ,  les 
douches  d’eaux  chaudes ,  les  catapîafmes  émoi- 
liens  ,  les  fomentations  d’eau  de  tripes ,  &  autres 
émolüens.  Quand  la  maladie  eft  plus  avancée, 

;  &  quelle  eft  portée  au  point  dont  nous  venons 
i  de  parler,  elle  eft  alors  l’écueil  du  favoir  du  Chi¬ 
rurgien;  auffi  le  plus  fouvent  fe  coorenre-t-on 
d’abandonner  le  mai  à  la  nature ,  quand  il  eft 
dans  une  articulation  qui  ne  permet  point  l'am¬ 
putation  ;  ou  bien  l’on  préfère  ce  dernier  moyen, 
quoique  plus  cruel  en  apparence.  Quelquefois 
cette  efpèce  provient  d’un  virus  vénérien  fixé, 
quand  les  fignes  ar.amneftiques  établiffent  cette 
caufe  ,  il  y  a  plus  d’efpérance  ;  les  grands  remè¬ 
des,  bien  adminiftrés,  pouvant  la  combattre  avec 
fuccès  ;  mais  quand  on  la  rapporte  au  rachitis, 
aux  écrouelles,  on  peut  regarder  la  maladie  comme, 
incurable.  On  vante  pour  cette  efpèce  ,  l’empli» 
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rre  de  fiyrax  faupoudrë  de  fleurs  de  foufre  ; 
comme  réfolutif.  Je  l’ai  moi-même, fréquemment 
employé  lorfque  j’érois  en  fous-ordres  dans  les 
hôpitaux  ;  mais  je  doute  qu’on  puiffe  me  citer  un 
exemple  réel  de  fuccès. 

Un  des  meilleurs  moyens ,  tant  préfervatif  que 
curatif  des  Ancbylofes  ,  eft  ,  fans  contredit ,  le' 
mouvement  bien  ménagé  des  articles  ;  mais  il  faut 
n’y  avoir  recours  que  quand  les  accidens  locaux 
font  paffés  j  fur-tout  quand  ils  font  accompagnés 
de  douleur,  il  n’efl  point  donné  à  tout  le  monde 
de  mouvoir  avantageufément  les  articles  en-pareil 
cas  :  pour  y  réullir ,  il  faut  bien  connoître  l’article 
&  lesdifférens  monvemens  dont  il  eft  füfceptible, 
afin  de  ne  tenter  fur  lui,  que  ceux  qu’il  peut 
recevoir,  Ainfi ,  comme  le  dit  M.  Petit ,  et  on  ne 
.remuera  en  rond  ,  que  les  feuies  articulations  par 
genoux,  on  fléchira  &  on  étendra  feulement  les 
articulations  par  charnières ,  fe  gardant  bien  de 
porteries  monvemens  au-delà  dësbornesprefcrites 
dans  l’état  naturel.  Lors  donc  qu’on  fléchira  la 
jambe  ou  le  bras,  on  ne  portera  pas  la  flexion  , 
jufqu  a  faire  toucher  le  devant  de  l’avant-bras 
au  bras ,  ni  le  mollet  de  la  jambe  à  la  partie 
poftérieure  de  la  cuifle,  &  on  ne  les  étendra  que 
jufqu’à  la  ligne  droite.  53  (M.Petit-Radez.) 

ANEURISME  ,  Tumeur  contre  nature  qui 
contient  du  fang  artériel.  Ce  mot  vient  du  grec 
-Mtvpo  i  je  dilate  ,  d’où  l’on  a  fait. du ^'sj 
Aneurifme ;  nom  qui  n’a  été  don  né,'  dans  fon  origine, 
qu’aux  tumeurs  formées  par  la  dilatation  des  mem¬ 
branes  des  artères  ;  mais  que  les  Praticiens 
emploient  aujourd’hui  pour  défigncr  ,  nom  feule¬ 
ment  ces  fortes  de  tumeurs,  mais  encore  celles 
qui  font  formées  du  fang  artériel  exrravafé  dans 
Ses  parties  voifines.  Un  tel  épanchement  peut  avoir 
lieu  ,  foir  en  conféquence  de  la  piquure  d’une 
artère  faite  par  un  inflrumem  pointu  ,  foit  par  la 
rupture  de  les  membranes  en  vertu  d’une  autre 
canfe  quelconque. 

La  première  efpèce  de  cette  maladie  :  faveur, 
celle  gui  dépend  de  i’exrenfion  ou  de  la  dilatation 
des  membranes  d’une  artère  ,  a  été  nommée 
Àneurifmé  vrai  ;  &  la  fécondé  ,  ou  celle  qui 
lient  à  un  épanchement  de  fangartériel ,  eft  diftin- 
guée  par  le  nom  de  faux  Aneurifme.  ■ 

La  première  efpèce  ,  qui  tient  à  la  dilatation 
d’une  artère,  préfenre  toujours  une  tumeur  bien 
tirconfcrire  ,  St  renfermée  dans  des  membranes 
qui  lui  font  propres.  On  peut  donner  à  celle-ci 
le  nom  d’ Aneurifme  enkyfté  ;  &  à  la  fécondé  celui  . 
d’Aneurifmeparépanchement;  celle-ci  femanîfef-  j 
teconftammenr  par  une  enflure  qui  s’étend  plus  ou 
moins  fur  les  parties  voifines  de  l’artère  affeéïée. 

Comme  ces  deux  efpèces  font  très-différentes 
l’une  de  l’autre,  non-feulement  quant  à  leurs  cau- 
fes,  leurs  apparences  &  les  fuites  qu’elles  entraî¬ 
nent,  mais  encore  quant  au  rrairement  qu’elles  re¬ 
quièrent,  nous  allons  parler  de  chacune  fëparémetu. 
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I.  De  P  Aneurifme  vrai  ou  enkyfl/. 

L’ Aneurifme  enkyfté ,  lorfqu’il  eft  fitué  dans 
quelque  partie  extérieure  ,  fe  préfente  d’abord 
fous  la  forme  d’une  tumeur  très-petite  ,  &  bien 
circonfcrite  ;  la  peau  conferve  en  cet  endroit  fa 
couleur  naturelle  ;  fi  l’on  prefle  la  tumeur  avec 
les  doigts ,  on  y  fent  une  puifation  qui  correfpond 
à  celle  de  l’arrère  fubjacente ,  &  une  légère  preffiont 
fuffit  pour  en  faire  fortrr  tout  le  contenu  ,  au 
moins  tant  qu’il  demeure  fluide  &  capable  de 
fluéfuation. 

Si,  dans  cet  état  de  la  maladie,  on  nefe  hâte 
pas  d’employer,  les  moyens  propres  à  la  guérir  , 
ou  fi  ces  moyens  fe  trouvent  infuffifans ,  la  tumeur 
augmente,  s’élève  de  plus  en  plus  &  continué  à 
groffir,  graduellement  en  tout  fens.  Pendant  long- 
tems  la  peau  conferve  fon  apparence  naturelle  \ 
le  malade  ne  fent  aucune  douleur ,  pas  même 
lorfque  l’on  comprime  la  partie  affeétéê.  ;  la 
tumeur  conferve  fa  mollefle  -,  elle  peut  fe  compri¬ 
mer,  fon  contenu  cédant  facilement  à  cettepreflion, 
&  pouvant  encore  difparoître  en  grande  partie  & 
même tout-à-fait.  Mais  enfin  cette  tumeur,  ayant- 
acquis  un  volume  confidëiable ,  la  peau  commence 
à  perdre  fa  couleur  naturelle  -,eüe  devient  d’abord  • 
pâle,&  contracte  enfuite  une  apparence  œdéma- 
ttufe.  On  fent  toujours  la  puifation-,  mais  la 
tumeur  ,  quoique  molle  en  quelques  endroits,  eft 
plus  ferme  en  d’autres  ,  &  ne  cède  pas  beaucoup 
à  laprtftion,  parce  que  le  fang  quelle  contient 
s  étant  en  partie  coagulé,  il  ne  forme  plus  qu’une 
malle  dure. 

La  tumeur  augmentant  toujours  commencé  à 
être  incommode  ,  &  devient  de  plus  en  plus 
douloureufe  ;  la  peau  prend  une  couleur  livide  , 
&  parolt  tendre  à  un  état  gangréneux;  enfin,  il 
en  fuinterune  férofité  fanguinolente  ;  &  s’il  ne  s’y 
établit  pas  une  véritable  gangrené ,  elle  fe  crëvafle 
en  difterens  endroits.  Alors  le  fang  ne  rencontrant 
plus  autant  de  réfiftaneequ’auparavant,  l’artère  ne 
tarde  pas  à  fe  rompre  ;  &  fi  elle  eft  d’une  certaine 
groflèur ,  le  fang  en  fort  avec  une  telle  violence 
que  le  malade  périt  àl’inftanr,  telle  eft  au  moins 
l’iffue  de  cette  maladie  lorfqu’elie  attaque  quel¬ 
qu’une  des  groffes  artères  du  tronc.  Mais  lorfqu’elie 
affeéle  les  extrémités  ,  les  artères  de  ces  parties  ne 
font  pas  allez  confidéràbles  pour  produire,  parleur 
rupture ,  des  effets  au®  promptement  funeftes  ; 
d’ailleurs  on  peut  prefque  toujours,  au  moyen  du 
tourniquet,  prévenir  cette  foudaine  &  fatale  ter- 
tninaifou.  * 

Effets  des  Aneurifme  s  fur  les  parties  qui  les 
environnent.' 

Les  Aneurjfmes  des  greffes  artères  produifent 
iouvent  par  la  continuelle  puifation  ,  &  par 
l’augmenta  tion  graduelle  de  la  tumeur,  fur  les 
parties  qui  les  environnent ,  des  effets  vraiment 
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Furpretiam.  On  peut  bien  fuppofer  à  priori  que 
les  parties  molles  doivent  céder  confidérablemenr  ; 
mais  les  parties  les  plus  dures ,  par- là  même  pro¬ 
bablement  qu’elles  ne  font  pas  fufcepfibles  dé¬ 
céder-,  font  évidemment  beaucoup  plus  altérées 
par  les  effets  de  cette  preffion  ,  que  ne  le  font  les 
membranes ,  les  mufcles,  ni  les  ligamens.On  voit 
même  les  os  fubir  de  grands  dérangemens ,  en 
conféquence  de  la  pulfarion  &  de  la  diftenfion, 
produites  par  un  Aneurifme.  Quelquefois  leurs 
jointures  fe  féparent  entièrement  ;  d’autres  fois  ils 
font  foulèvés,  &  portés  fort  au-delà  de  leur 
fituation  naturelle  ;  fouvent  on  les  a  trouvés 
entièrement  diffous. 

On  voit  rarement  un  Aneurifme  produire 
de  pareils  effets  dans  les  extrémités  du  corps, 
&  l’on  efl  difpofé  à  préfumer  de-là  ,  que  ce  ne 
font  que  les  fortes  pulfations  de  l’aorte,  ou  des 
greffes  artères  voifines  du  cœur  qui  peuvent 
en  avoir  de  femblables.  Cependant  on  rencontre 
de  teins  à  autre ,  des  cas  d’Aneurifme  à  la  cuiffe 
ou  à  la  partie  fupérieure  du  bras,  où  les  os 
de  ces  parties  ont  confidérablement  fouffert  en 
conféquence  des  pulfations  des  artères  afferiées. 

Telles  font  à  peu  de  chôfe  près  l’apparence 
&  la  terminaifon  des  Aneurifmes  enkyftés  en 
général.  Il  y  a  cependant  une  efpèce  particulière 
de  cette  maladie,  qui  forme  une  exception  à 
ce  que  nous  venons  de  dire.  Nous  décrirons 
fqigneufement  cette  efpèce  ci-après. 

Càufes  &  variétés  des  Aneurifmes  enkyfiis. 

Différentes  caufes  peuvent  déterminer  la 
formation  d’un  Aneurifme  enkyffè.  i.°  L’expé¬ 
rience  journalière  nous  apprend  qu’il  peut  exifter 
une  fbibleffe  locale  en  différentes  parties  du 
fyftême  animal.  Or  il  eft  aifé  de  concevoir 
que  le  fyftême  artériel  peut  être  naturellement, 
ou  en  vertu  de  quelque  circonftance  particulière, 
plus  foible  dans  quelqu’une,  de  fës  parties  qu’en 
d’autres.  Il  efl  facile  de  comprendre  auffi  que 
Ta&icm  du  cœur  venant  à  augmenter  tout-à-coup, 
elle  oecafionne  uns  diftenfion  de  cette  partie  qui 
fe  trouve  plus  foible  ;  ou  que  cette  ariion 
demeurant  la  même,  fi  quelque  portion-  d’une 
artère  a  perdu  de  fon  ton ,  elle  fe  trouve  hors 
d’état  de  foutenir  comme  auparavant  les  impul¬ 
sons  du  fang.  La  partie  foible  ayant  commencé 
à  céder,  cette  première  extenfion  de  fes  membranes 
diminue  proportionnellement  leur  force  de 
réfîftance;  &  les  chocs  qu’elles  ont  à  foutenir 
confervant  toute  leur  vivacité ,  la  dilatation 
ira  toujours  en  augmentant  de  ptyis  en 
plus. 

On  doit  regarder  cette  caufe  comme  une 
de  celles  qui  donnent  lieu  le  plus  fouvent  à 
la  formation  des  Aneurifmes ,  lorfque  cette  maladie 
n’eft  pas  évidemment  occafionnce  par  quelque 
accident  extérieur.  Toutes  les  fois,  par  exemple. 
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(  qu’elle  attaque  l’aorte,  &  même  toutes  les -fois 
qu’elle  fe  manifefte  dans  une  partie  intérieure 
quelconque ,  ori  peut  hardiment  lui  affigner  cette 
origine. 

x.°  Lorfque  les  membranes  extérieures,  d’una 
arrère  ont  été  bieffées  par  un  corps  étranger  , 
elles  fe  trouvent  par- là  même  affoiblies  en  cec 
endroit,  &  dans  le  cas  d’être  facilement  dila¬ 
tées  par  l’ariion  du  cœur  &  des  autres  parties 
du  fyftême  artériel.  Or,  dès  qu’une  c'aufe  de 
cette  nature  a  donné  lieu  à  la  dilatation  d’une 
artère  ,  cette  maladie  continue  à  faire  des 
progrès.  Le  fang  toujours  renfermé  dans  les 
membranes  du  vaiffeaù ,  forme  une  tumeur 
circonfcrite  que  l’on  fait  aifément  difpàroître 
en  la  comprimant,  lorfque  fon  'origine  n’eff 
pas  bien  ancienne;  mais  avec  le  tems  une  partie 
de  fon  contenu  fe  coagule,  &  fe  durcit  tel— 
Iment,  qu’il  n’eft  plus  poffiple  de  le  diffiper  par 
une  preffion  quelconque.  Cette  caufe  de  l’ Aneu¬ 
rifme  peut  avoir  lieu  en  conféquence  de  divers 
\  accidens;  mais  le  plus  fouvent  elle  eft  otcafîonée 
par  la  faignéè  au  bras  ;  la  lancette après  avoir 
paffé  au  travers  de  la  veine  ayant  pénétré  juf— 
qu’aux  membranes  extérieures  de  l’artère  & 

^  les  ayant  bieffées. 

On  a  vu  quelquefois  le  pus  d’un  ulcéra 
ou  d’un  abcès  devenu  corrofif,  au  point  de 
■  détruire  les  membranes  extérieures  des  artères 
.  voifines.  Lorfque  pareille  chofe  arrive ,  il  eft:- 
évident  qu'il  doit  en  réfulrer  la  même  fuite 
de  fymptômes ,  que  lorfque  fes  membranes  ont 
été  bleffée;  par  un  infiniment  tranchant. 

4.0  Les  os ,  les  mufcles ,  les  ligamens ,  &c. 
qui  environnent  les  artères,  fervent  de  fourietr 
à  ces  vaiffeaux ,  en  conféquence  on  ne  doit 
fias  s’étonner  ft  fa  deftruclion  de  quelqu’une 
de  ces  parties  tend  à  donner  naiffance  à  des 
Aneurifmes.  En  effet,  on  a  vu  des  cas  de 
:  cette  maladie,  où  elle  paroiffoit  évidemment 
avoir  été  occaftonnée  par  une  fembîable  caufe. 
Dans  tout  affemblage  de  parties  liées  entr’elies 
naturellement  par  des  fondrions  réciproques, 
comme  par  leur  voifinage,  le  bon  état  & 
la  fanté  du  total  tient  tellement  au  bon  état 
de  chacuné  en  particulier ,  que  fi  l'une  d’elles 
s’affoiblit  ou  contrarie  quelque  maladie,  les 
.autres  pour  l’ordinaire  font  auffi  plus  ou  moins 
afferiées.  On  a  obfervé  chez  un  malade,  dont 
une  grande  partie  des  mufcles  &  des  autres 
parties  molles  de  la  cuiffe  avoient  été  détruites 
parla  gangrène,  plufieurs  Aneurifmes  de  l’artère 
fémorale  qui  fe  trouvoit  avoir  perdu  le  foutien 
auquel  elle  étoit  accoutumée,  &  il  ne  parut 
pas  que  l’on  pût  affigner  aucune  autre  caufe 
à  ces  tumeurs. 

De  V Aneurifme  variqueux. 

5.’  Lorfquon  faigne  au  bras ,  dans  l'endroit 
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où  l’on  a  confirme  de  faire  cette  opération  ; 
il  arrive  quelquefois,  que  la  lancette  paffe 
tout  au  travers  de  la  veine,  &  va  percer  l’artère 
ubjacente.  Si  l’artère  fe  trouve  en  contact 
avec  la  veine,  le  fang,  qui  fort  delà  première 
par  cette  ouverture,  paffe  directement  dans  la 
fécondé  ;  &  il  s’établit  ainfi  une  communication 
direCte,  entre  le  tronc  de  l’une,  &  quelqu’une 
des  principales  branches  de  l’autre.  j 

Cette  communication  étant  établie  ,  les  mem- 
branes  de  la  veine  qui  n’ont  pas  affez  de  force 
pour  rélifler  à  l’itnpullion  du  fang  artériel,  ' 
doivent  néceffairement  fubir  un  degré  de  dila¬ 
tation  contre  nature.  Bientôt  il  fe  forme  une 
tumeur ,  qui  d’abord  paroît  circonfcrite  & 
peu  confidérabîe ,  mais  qui  ne  tarde  pas  à 
s’étendre  beaucoup  au-deffus  &  au-deffous  de 
l’orifice  ,  le  long  du  cours  de  la  veine  où  l’on  a 
fait  l’ouverture  &  qui  gagne  même  quelquefois 
toutes  les  veines  voifines.  Voye[  les  Pl.fig.  3 6. 

Le  célèbre  Anatomifte  William  Hunter  eft 
le  premier  qui  ait  donné  une  defcription  exacte 
de  cette  maladie,  qu’on  a  nommée  fort  à  propos ,. 
Aneurifme  variqueux.  Depuis  que  fes  écrits  l’ont 
fait  connoirre,  elle  a  été  obfervée  par  différens 
Praticiens  ;  &  aujourd’hui  lès  gens  de  l’art 
ont  généralement  une  idée  affez  nette  de  fa 
nature. 

Quoique  ,  dans  ce  cas  ,  la  bleffure  de  l’artère 
pénètre  jufques  dans  fa  cavité  ,  comme  le 
fang  qui  en  fort  fe  trouve  renfermé  dans 
les  veines,  on  peut  ranger  cette  efpèce  parmi 
les  Aneurifmes  enkyftés  ;  &  comme  le  traitement 
de  cette  maladie  fe  rapproche  beaucoup  de 
celui  des  Aneurifmes  de  là  môme  claffe,  nous 
ne  croyons  pas  devoir  renvoyer  ailleurs  ce 
que  nous  avons  à  dire  à  fon  fujet. 

Si  donc  la  tumeur  fe  trouve  abfolument 
circonfcrite  par  les  veines,  bientôt  après  l’ac¬ 
cident  qui  en  eft  le  principe,  la  veiné  qui 
communique  immédiatement  avec  l’artère  blefîee, 
commence  à  s’enfler;  peu-à-peu,  cette  enflure 
devient  plus  confidérabîe,  &  lorfque  la  veine 
affectée  fe  trouve  avoir  par  quelque  anafiomofe 
une  libre  communication  avec  celles  du  voifinage, 
on  voit  auffi  ces  dernières  fe  dilater.  Si  l’on 
comprime  ces  v  a  liteaux ,  la  tumeur  difparoit 
entièrement;  le  fang  qu’elle  contient  avançant 
du  côté  du  cœur,  ou  refluant  peut-être  en 
partie  dans  l’artère  ;  &  lorfque  cette  tumeur 
eft  parvenue  à  un  certain  volume ,  orr  entend 
une  forte  de  fiflement,  au  moment  où  là  pref- 
fion  en  fait  fortir  le  fang.  Lorfque  ce  bruit, 
qui  eft  d’une  nature  très-particulière ,  fe  fait 
entendre ,  on  peut  le  regarder  comme  un  fytn- 
ptômè  caraétériftique  de  la  maladie  ;  mais  comme 
ce  ligne'  n’exifie  pas  dans  tous  les  cas ,  nous 
allons  marquer,  avec  détail,  toutes  les  circonftances 
qui  peuvent  la  faire  diftinguer. 

On  obferve,  dans  la  tumeur  de  l’Aneurifme 
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variqueux, un  tremblotement  continuel,  accom¬ 
pagné  d’un  léger  fifflemenr,  comme  s’il  paffoir  un 
courant  d’air  par  Une  petite  ouverture.  Si  loti 
comprime  avec  une  ligature  te  membre  immé¬ 
diatement  au-deffous  de  la  tumeur ,  même  en 
le  ferrant  affez  fortement  pour  arrêter  le 
pouls  dans  les  parties  inférieures ,  &  qu’alors 
on  faffe  difparoître  le  gonflement  des  veines 
en  les  comprimant,  il  reparaîtra  au  moment 
même  où  l’on  ceffera  de  les  comprimer,  & 
il  ne  fera  en  aucune  manière  affecté  par  la 
ligature;  ce  qui  n’auroit  certainement  pas  lieu, 
/s’il  n’y  àvoit  pas  une  communication  immé¬ 
diate,  entre  le  tronc  de_  l’artère  &  la  veine 
côrrefpondante.  Lorfqu’on  a  fait  fortir,  par  la 
preflion  ,  tout  le  contenu  de  la  tumeur,  en 
appuyant  légèrement  le  bout  du  doigt  fur  l’ori¬ 
fice  de  l’artère  ,  on  empêche  les  veines  de  fe; 
gonfler,  &  elles  demeurent  tout-à-fait  flafques,, 
jufques  à  ce  que  l’on  ctffe  de  comprimer 
l’orifice  de  l’artère;  elles  fe  rempliffent  alors 
fur-le-chafflp,  &  ce  phénomène  s’obferve  lors 
même  que  la  ligature  n’eii  pas  affez  ferrée  pour 
arrêter  la  circulation  dans  la  partie  inférieur© 
du  membre. 

D’un  autre  côté  ,  fi  l’on  comprime  le  tronc 
de  •  l’arrère  au-deffus  de  l’orifice  de  manière 
à  arrêter  tout-à-fait  la  circulation,  le  tremblotement 
&  le  bruit  qu’on  obfervoit  dans  la  tumeur 
cefientàl’inftantmême;  &  fi,  dan-,  ce  moment, 
on  vuide  les  veines  en  les  comprimant ,  elles 
ne  fe  rempliront  pas  de  nouveau,  jufques 
à  ce  que  l’on  ceffe  de  comprimer  l’artère.  Si 
l’on  place  deux  ligatures  l’une  au-deffus  fit 
l’autre  au-deffous  de  l’orifice  ,  chacune  à  un  pouce 
ou  deux  de  diflance  de  la  tumeur,  en  les 
ferrant  affez,  pour  arrêter  la  circulation  dans- 
les  veines,  on  verra  quelquefois  que  la  com*- 
preffion  exercée  en  pareillecirconftance,  fur  l’Aneu- 
rifmefera  refluer  tout  le  fang  qu’il  contient,  par 
l’ouverture  de  l’artère,  d’où  il  refortira  auffi- 
tôt  qu’on  fera  ceflêr  cette  compreffion.  Mais- 
cetre  expérience  ne  réufiit  pas  toujours,  & 
lorfqu’elle  manque,  l’on  ne  doit  pas  en  con¬ 
clure  que  cette  efpèce  d’Àneurifme  n’exifte 
pas  ;  car  fi  tous  les  autres  caraélères.  de  cette 
maladie  dont  nous  avons  parlé ,  font  fhfiSpmmenr 
manifeftes,  il  ne  peut-  relier  aucun'  efpèce  de- 
doure  fur  fa  nature. 

Nous  ajouterons  encore  aux  lignes-  diftinélifs; 
de  1’Aneurifmè  variqueux,  ce  fyinptôme  parti¬ 
culier,  c’eft  que  lorfqu’il  a  duré  un  certain* 
tems,  &  qu’il  a  caufé  un  gonflement  confi- 
dérable  dans  les  veines,  le  tronc  de  l’artère* 
au-deffus  de  l’orifice  devient  plus  gros  que  dans 
l’érat  naturel ,  tandis  que  fes  branches,  au-deffous- 
de  ce  point,  deviennent  plus  petites  ;  ce  qui  fair 
que  le  pouls,  dans  la  partie  inférieure  du 
membre j  eft  toujpurs  plus  foible  qu’il  ne  l’eff 
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de  1  autre  côté  du  corps,  dans  l’artère  corref- 
pondante. 

La  raifon' dé  ce  dernier  phénomène,  eft  que 
le  fang  trouvant  un  libre  paflage,  entre  l'artère 
&  la  veine  voifine,  il  prend  plus  facilement 
cette  route,  qu’il  ne  fuit  la  voie  ordinaire  de 
la  circulation  le  long  de  Ja  partie  inférieure 
du  membre.  La  quantité  de  fang,  qui  pa  fie  aux 
extrémités  de  l'artère,  étant.,  par  cette  raifon, 
fort  diminuée,  la  pulfation  doit  s’afFoiblir  propor- 
rfonnément  dans  fes  branches.  11  n’eft  -pas  aulE 
aifé  d’expliquer  pourquoi  la  partie  fupérieure 
de  l’artère  s’élargit,  en  vertu  de  ce  que  le  fang 
paffe  immédiatement  &  facilement  de  fa  cavité 
dans  celle  de  la  veine.  On  a  cru  que  cela  tenoit 
à  ce  que  le  fang  trouvoit  moins  de  réfiflance  que 
dans  l’état  naturel  à  fon  paflage  dans  cette 
portion  de  l’artère,  à  caufe  de  fa  libre  com¬ 
munication  avec  la  veine.  Mais  on  fsroit  porté 
à  croire  qu’une  diminution  de  réfiflance  au  paf- 
fage  du  fang ,  devrait  plutôt  avoir  un  effet 
eontraire.Nous  voyons  fouvent  dans  d’autres  parties 
du  fyflême  vafculaire ,  que  la  réfiflance  au  paf- 
fage  des  fluides  opère  une  dilatation  des  vaif- 
feaux  qui  les  contiennent ,  &  qu’on  ne  peut 
remédier  aux  gonflemens  produits  par  une  caufe 
pareille,  qu’en  faifant  cefîer  la  réfiflance  qui 
les  avoit  occafionnés.  Cependant  comme  on  ne 
peut  rien  dire  de  bien  fatisfaifant  là-defïus  }  & 
comme  ce  n’eft  qu’une  qutfiion  de  théorie  qui 
ne  fauroit  avoir  une  grande  influence  fur  le 
traitement  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons, 
nous  nous  abftîendrons  de  rien  hafarder  de  plus 
fur  ce  fujet. 

Après  avoir  décrit  les  fymptômes  ordinaires 
des  différentes  efpèces  d’Aneurifrjie  enkyfté ,  & 
avoir  fait  .l’énumération  des  caufes  qui  peuvent 
en  déterminer  la  fornaaticn,  nous  allons  nous 
occuper  des  fymptmôes  &  des  câufes  de  l’Aneu- 
rifine  par  épanchement  ;  nous  pafltrons  enfuite 
au  traitement  que  requièrent  les  différentes 
efpèces  de  cette  maladie. 

1 1.  De  PAneurifme  faux  ,  ou  par  épanchement. 

L’Aneurifme  par  épanchement,  qu’on  nomme 
ordinairement  Àneurifme  faux,  eft  une  tumeur 
formée  par  du  fang  extravafé  djine  artère  qui 
a  été '.percée  ou  rompue,  &  qui  s’étend  plus 
ou  moins  dans  les  parties  voifiries  de  l’arrête 
bleflee. 

On  a  fouvent  vu  des  efforts  violens,  caufer 
la  rupture  de -quelque  artère  confidérable  dans 
l’intérieur  du  corps.  Les  artères  du  poumon, 
font  plus  que  toute  autre  fujettes  à-  cet  accident , 
probablement  parce  que,  dans  cet  organe,  elles 
ne' font  environnées  que  de  parties  molles  qui 
ne  leur  donnent  point  de  loutien  ;  c’eft  pro¬ 
bablement  aufii  par  la  raifon  contraire  que  les 
artères  de  ‘l'extérieur,  qui  ont  par-tout  des 
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points  d’appui ,  fur  des  parties  folides ,  n’en 
éprouvent  que  rarement ,  ôti  jamais  de  pareils. 
Or  il  n’y  a  que  celles-ci  qui  putîent  être,  en 
pareil  cas,  l’objet  de  la  Chirurgie.  Mais  fi  elles 
font  peu  fujettes  à  fe  rompre  par  une  caufe 
de  cette  nature  ,  elles  le  font  davantage  k 
être  bleffées  par  des  corps  étrangers.  Ces  bleffures 
font  l’occafion  la  plus  fréquente  de  l’efpèc» 
d’ Aneurifme  que  nous  allons  décrire  ,  &  à 
laquelle  pour  l’ordinaire  la  main  du  Chirurgien 
peut  porter  remède. 

Parmi  les  accideas  graves  qui  peuvent  être 
la  conféquence  d’une  faignée  au  bras,  il  n’en 
eft  point,  fans  doute,  qu’on  obferve  plus  fréquem¬ 
ment,  que  la  piqûre  d’une  artère.  Quelquefois, 
au  moyen  d’un  traitement  approprié,  on  prévient 
toutes  les  fuites  fâcheufes  que  peut  avoir  une 
femblable  bleffure  ,  la  plaie  fe  eicatrifant  par¬ 
faitement-,  mais  il  eft  très-rare  qu’elle  fe  ter¬ 
mine  d’une  manière  aufii  favorable,  &  l’on 
ne  doit  jamais  s’en  flatter  beaucoup.  Voye£ 
V article  S  aïgnée. 

Lorfqu’une  artère  a  été  piquée,  &  que  les 
moyens^  qu’on  a  employés  pour  en  faire  cica- 
trifer  l’orifice  ne  réuflîflent  pas,  on  peut  être 
fûr  qu’il  en  téfuhera  une  fumeur  du  genre  de 
l’Aneurifme  ;  &  voici'  quels  font  les  progrès 
ordinaires  de  cette  maladie. 

Peu  après  qu’on  a  fait  ceffer  l’écoulement 
du  fang,  on  voit  fe  former  fur  l’orifice  de 
l’artère  une  petite  tumeur ,  de  la  groffeur  à- 
peu-près  d’une  fève.  Cette  tumeur  d’abord  eft 
molle,  on  y  obferve  une  forte  pulfation,  fk 
elle  diminue  lorfqu’on  la  comprime.  Cependant: 
elle  ne  cède  jamais  à  la  compreffion  autant 
ue  celle  d’un  AneuriftOe  enkvflë,  parce  que, 
ans  ce  dernier,  le  fang,  pendant  les  premiers 
périodes  de  la  maladie  demeure  parfaitement 
fluide,  &  circule  également  dans  tout  le  fac 
aneurifmal  :  au  lieu,  que  dans  l’Aneurifme  pat 
épanchement,  la  rumeur  eft  formée  par  dit 
fang  extravafé,  qui  ne  tarde  pas  à  fe  coaguler 
lui  donne  bientôt  une  confiftance  très- 

ferme  . 

Si,  dans  cef  état  de  la  maladie,  on  n’a  pas 
recours  à  la- méthode  ufitée  de  la  compreffion  ,- 
le  volume  de  la  fumeur,  pour  l’ordinaite,  ne 
fait  pas  de  grands  progrès ,  pendant  plufieurk 
feœaines  :  majs  au  bout  de  ce  tems  il  con» 
mence  à  augmenter  peu-à-pen.  Si  le  fiège  du 
mal  eft  au  bras,  à  l’endroit,  où  l’on  a  coutume 
de  faigner,  la  tumeur  s’étend  plus  au-deflYtS 
qu’au-rieflôus  de  l’orifice ,  &  plus  en-dedans  dit 
bras  que  vers  l’extérieur;  probablement  parce  que 
l’apôneùrofe  du  biceps  n’eft  pas  aufii  ferme  & 
aufii  compaéie  dans  ces  parties  que  vers  ie  côté- 
extérieur  &  inférieur  du  bras.  On  voit  aufii  que" 
la  tumeur  grôfiït  -plus  ou  moins  rapidement  en 
différentes  occafions,  &  quelle  s’étend  beaucoup 
plus  en  certains  cas,,  que  dans  d'autres,- 
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...  Il  eft  vraifemblabie  qne  ces  deux  circonffances 
tiennent  à  la  même  caufe  -,  fi  le  fang  qui  fort 
d’une  artère  s’épanche  dans  un  tifiïi  cellulaire 
très- lâche  ,  on  peut  préfnmer  non-Ieidenient  que 
cet  épanchement  fe  fera  d’une  manière  plus  ra¬ 
pide  ,  mais  encore  qu’il  s’étendra  beaucoup  plus 
loin  ,  que  fi  l’artère  étoit  immédiatement  en¬ 
vironnée  de  fortes  membranes  ou  de  Iigamens', 
qui  ne  cèdent  pas  fi  vite  à  l’impulfion  du  fang. 
Cette  feule  circonftance  met  une  fi  grande  dif¬ 
férence  dans  le  progrès  de  la  maladie ,  qu’on 
a  vu  quelquefois  des  tumeurs  de  cette  eipèce 
demeurer  plufieurs  mois ,  &  même  des  années  , 
avant  que  d’acquérir  un  certain  volume  ;  tandis 
que  ,  dans  d’autres  cas  ,  il  n’a  fallu  que  quelques 
heures  pour  que  l’épanchement  s’étendit  tout  le 
long  du  bras  ,  depuis  le  coude  jufqu’à  l’épaule. 

Une  certaine  atonie  du  tiffit  cellulaire  favorife 
fans,  doute  cet  épanchement;  mais  il  eft  probable, 
comme  nous  le  verrons  enfuite, que  l’ufage  or- 
dinaire  de  comprimer  fortement  l’artère  ,  lors¬ 
qu'on  s’apperçoit  qu’elle  a  été  ouverte ,  contri¬ 
bue  fauvent  à  augmenter  la  rapidité  avec  laquelle 
il  fe  forme  ,  lors  fur-tout  que  la  comprefiïon  n’a 
pas  été  faite  avec  précifion  St  exaclitude.  S’il 
étoit  pofîïble  de  faire  une  prefiïon  modérée  fur 
l’orifice  de  l’artère  feulement ,  cela  pourroit 
quelquefois  être  utile  ;  mais  fi  l’on  veut  com¬ 
primer  l’artère  bleffée  allez  fortement  pour  y 
produire  quelqu’effet ,  il  faut  agir  en  mème-tems 
fur  toutes  les  principales  veines  des  environs  , 
de  manière^  gêner  beaucoup  le  retour  dti  fang. 
Or  tout  ce  qui  tend  à  mettre  obftacle  à  ce 
retour  ,  doit  par  -  là  même  contribuer  à  retenir 
le  fang  dans  l’artère 'bleffée ,  &  à  augmenter  la 
quantité  de  ce  fluide  qui  fort  par  fon  orifice.  On 
-  a  imaginé  bien  des  machines  propres  à  compri¬ 
mer  l’artère  ,  fans  afte&er  le  refle  du  membre  ; 
mais''  quelques  éloges  qu’elles  aient  reçues  de 
leurs  Inventeurs ,  aucune  n’a  encore  complette- 
ment  rempli  le  but  de  comprimer  l’artère  fans 
gêner  beaucoup -en  même  tems  la  circulation 
dans  les  veines  ;  &  il  eft  à  préfumer  qu’en  gé. 
néral  elles  ont  fait  beaucoup  plus  de  mal  que 
de  bien.  Tout  ceci,  au  refte  ,  doit  s’entendre  des 
pas  où  la  partie  de  l’artère ,  qui  a  été  bleffée ,  ne 
repofe  que  fur  des  parties  molles  qui  ne  lui  don¬ 
nent  pas  de  point  d’appui -,  car ,  fi  elle  fe  trouve 
dans  le  voifinage  d’un  os,  la  comprefiïon  s’en 
fait  avec  facilité  v&  peut  toujours  être  regardée 
comme  un  moyen  sûr  de  guérifon  :  c’eft  ce  qui 
eft  fur-tout  éyidcnt  par  la  facilité  avec  laquelle 
on  guérit  la  bleffùre  de  l’artère  temporale  après 
l’opération  de  I’Ab-ïéïuotomie,  Voye\  ce  Mot. 

Lorsqu'on  n’a  point  comprimé  ces  fortes  de 
tumeurs ,  elles  groffiflent  pour  l’ordinaire  ,  d’une 
manière  plus  lente  &  plus  graduelle  ,  à  moins  que 
les  parties  où  elles  feLfoimeùt,  ne  foient  extraor¬ 
dinairement  molles  &  relâchées.  A  mefure  que  leur 
ypj,urne  augmente ,  elles  ne  s’élèvent  pas  comme 
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l’Aneuriftîle  enkyfté ,  mais  elles  s’étendent  dafiî 
le  tiffu  cellulaire  des  environs.  Elles  acquièrent 
peu-s-peu  une  confiftance  ttès-ferme;  &  la  pul- 
fation ,  qui  d’abcrd  s’y  faifoic  fentir  avec  force  , 
diminue  toujours  ,  à  mefure  que  leur  volume  & 
leur  dureré  augmentent;  il  arrive  même  quel¬ 
quefois  qu’on  a  de  la  peine  à  i’appercevoir  dans 
des  Aneurifmes  très-volumineux. 

Dans  les  premiers  périodes  de  la  maladie ,  fi 
le  fiège  de  l’épanchement  efi  profond ,  la  peau, 
conferve  fon  apparence  naturelle,  &  fa  couleur 
ne  commence  à  changer  que  lorfque  le  mal  a 
déjà  fait  beaucoup  de-progrès.  Mais  il  arrive  fou- 
vent  que  le  fang  fort  de  l’artère  avec  tant  d’im- 
pétuofité  qu’il  le  trouve  tout  de  fuite  en  con- 
taél  avec  la  peau  ;  alors  fa  couleur  devient  aulfi* 
tôt  livide  ,  comme  fi  elle  étoit  prête  àfe  gangrér 
ner.  On  a  même  vu  quelquefois  une  véritable 
gangrène  fe  manifefler  en  pareil  cas  ,  lorfque 
l’épanchement  étoit  confidérable  ;  &  qu’on  avoir 
inutilement  mis.  en  ufage ,  ou  négligé  d’employer 
les  moyens  propres  à  le  diffiper.  Mais ,  pour  le 
dirè  en"  paffant ,  c’eft  une  négligence  impardon¬ 
nable  chez  un  Praticien ,  que  de  permettre  qu’un 
malade  foit  expofé  à  l’événement  d’une  gangrène, 
en  conféquence  d’une  caufe  de  cette  nature  ;  car  , 
le  danger  de  l’opération  de  l’Aneurifme,  doit 
être  confidéré  comme  bien  peu  de  chofe  ,  quand 
on  le  compare  à  celui-là. 

A  mefure  que  la  tumeur  augmente,  le  malade 
qui  ,dans  le  principe,  n’en  étoit  pas  fort  incom¬ 
modé  ,  commence  à  fe  plaindre  ,  non-feulement 
de  douleurs  vives,  mats  encore  de  roideur,  d’in- 
fenfibilité  &  de  difficulté  dans  les  mouvemens-de 
tout  le  membre.  Ces  fymptomes  continuant  à 
augmenter,  fi  l’on  néglige  de  faire  l’opération, 
les  tégumens  enfin  fe  rompent  ;  &  fi  l’artère 
bleffée  étoit  confidérable,  l’hémorrhagie  ,  qui  en 
réfulte,  eft  telle  que  la  mort  ne  tarde  pas  à  en 
être  la  conféquence;  à  moins  qu’on  n’ait  très- 
promptement  recours  aux  moyens  propres  à  em. 
pêcher  la  perte  du  fang. 

Nous  avons  indiqué  plufieurs  caufes  ,  ou  plu¬ 
fieurs  variétés  de  la  caufe  de  l’Aneuriftr.e  enkyfté  ^ 
celle  de  l’Aneurifme  par  épanchement ,  varie  auffi 
de  plufieurs  manières. 

Caufes  de  l’Aneurifme  par  épanchement, 

if.  Des  violens  efforts mufculaires  peuvent  être 
regardés  comme  la  caufe  la  plus  fréquente  des 
ruptures  d’artères  dans  l’intérieur  du  corps  ;  mais 
comme  le  traitement  de  ces  accidens  n’eft  pas  du 
reffort  de  la  Chirurgie ,  nous  ne  nous  en  açcur 
perons  pas. 

x.°  Le  pus  d’un  ulcère  ou  d’un  abcès,  lorfqu’il 
devient  très-corrpfif ,  peut  ronger  les  membranes 
d’une  artère  voifine  ,  &  occafionner  ,un  Aneu-, 
rifme. 

3.0  Les  efquilles  pointues  d’un  os  fraéturé,  peu* 
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yênt  déchirer  une  artère  ,  &  l’on  a  vu  des  Aneu¬ 
rifmes  produits  par  cette  caufe. 

4.0  Des  coups  violens  ont  quelquefois  caufé 
cette  maladie.  Cependant  il  eft  difficile  que  cela 
ait  lieu  ailleurs  que  fur  la  tête,  où  les  artères  font 
plus  esgofées  qu’en  d’autres  parties,  parce  qu’elles 
font  plus  voifines  de  la  furface,  &  parce  que  re- 
pofant  fur  un  corps  auffi  dur  que  le  crâne ,  elles 
doivent  être  plus  violemment  affectées  par  les 
coups  qui  font  dirigés  fur  elles. 

ç.°  Si  la  membrane  artérielle  d’un  Aneurifme 
enkyflé  vient  à  fe  rompre  avant  les  tégumens 
dont  il  eft  recouvert  ,  le  fang  qu’il  contient  fe 
répand  dans  les  parties  voifines ,  &  alors  la  ma¬ 
ladie  change  de  çaraclère  ,  &  pafte  de  la  première 
efpèce  à  la  fécondé.  Mais  nous  avons  lieu  de  croire 
qu’on  n’obferve  que  rarement  un  femblable 
pafîage  ;  car  il  paroît  qu’en  général ,  ce  font 
les  enveloppes  extérieures  de  ces  tumeurs  qui  font 
les  premières  à  fe  rompre.  Leur  volume  allant  tou¬ 
jours  en  augmentant,  les  tégumens  fe  tendent  à 
un  tel  point  qu’ils  perdent  abfolutnent  leur  ton  ; 
la  peau  devient  molle  &  cedëmaretife  5  quelque¬ 
fois  elle  paroît  difpofée  à  le  gangréner  j  &  d’autres 
fois,  quoiqu’elle  conferve  fa, couleur  naturelle, 
elle  n’en  a  pas  moins  perdu  fa  force  &  fa  vie, 
comme  fi  elle  étoit  dans  le  dernier  période  de  la 
mortification.  Elle  demeure  plus  ou  moins  long- 
tems  dans  cet  état, fuivant  la  force  delà  pulfa- 
tion  artérielle  à  laquelle  il  faut  qu’elle  réfifte. 
Enfin  ,  elle  commence  à  fe  fendre  -,  elle  laiffe 
échapper  u ne férofitéichoreufe  j  les  bordsde  cette 
déchirure  fe  féparenr  peu -à- peu  -,  &  les  fluides 
contenus  dans  la  tumeur  ,furmontant  enfin  le  peu 
de  réfiftance  que  lui  oppofent  encore  les  tégu- 
mens ,  fe  v.erfent  au-dehors  fans  produire  aucun 
épanchement  dans  les  parties  voifines. 

Nous  ferions  donc  portés  à  croire  que  les  Au¬ 
teurs  fe  font  trompés ,  quand  ils  ont  fuppofé  que 
l’Aneurifme  enkyflé,  ou  Aneurifmé  vrai,  fe  rom- 
poit  dans  l’intérieur ,  &  prodùifoit  l’Aneurifme 
de  la  fécondé  efpèce  ;  du  moins  nous  fommes 
perfuadés  que  cela  n’arrive  que  rarement.  Dans 
tous  les  cas  d’Aneurifme  enkyflé  que  nous  avons 
obfervés  ,  ou  fur  lefquels  nous  avons  pu  cous 
-  procurer  des  rapports  exaéts  &  authentiques ,  les 
progrès  &  la  terminaifon  de  ces  tumeurs  ont 
été  tels  à-peu-près  que  nous  venons  de  les  dé¬ 
crire-,  ce  n’a  jamais  été  le  fac  artériel  qui  s’eft 
rompu  le  premier  ,  mais  ce  font  les  tégumens 
ui  ont  commencé  à  fe  déchirer,  après  avoir  été 
ilîendus  au-delà  de  ce  qu’ils  pouv oient  fupporter, 
&  le  fang  s’eft  répandu  au-dehors  fans  former 
nulle  part ,  d’épanchement  fous  la  peau.  Nous 
nous  garderons  bien  cependant  d’affirmer  que  le 
contraire  n’ait  jamais  lieu ,  la  chofe  ne  nous  paroît 
pas  impoffible;  Stpuifquedes  Auteurs  diftingués 
nous  difent  qu’ils  ont  obfervé  ce  paffage  d'une 
efpèce  d’Aneurifme  à  l’autre ,  nous  ne  pouvons 
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nous  refufer  à  le  ranger  parmi  les  caufes  de  l’Aneu- 
rifme  par- épanchement. 

6.°  Mais  de  toutes  ces  caufes,  la  plus  fréquente 
de  beaucoup  ,  ce  font  les  plaies  faites  avec  des 
inftrumens  pointus  ou  tranchans ,  tels  que  des 
épées,  des  labres,  &c.  ;  &  particulièrement  avec 
la  lancette,  à  laquelle  on  peut  hardiment  attribuer 
les  neuf  dixièmes  des  Aneurifmes  qui  ont  jamais 
eu  leur  fiège  fur  quelqu’une  des  extrémités  du 
corps.  L’origine  des  autres  pourra,  toujours  fe 
rapporter  à  quelqu’une  des  clafles  de  caufes  dont 
nous  venons  de  faire  l’énumération. 

Diagnoftic  de  î Aneurifme. 

Il  eft  arrivé  bien  des  fois  qti’on  a  malheu- 
reufement  pris  des  tumeurs  Aneurifinale*  pour 
des  dépôts  &  des  abcès ,  &  qu’en  conféquence  on 
les  a  ouvertes  par  une  incifion.  11  eft  plus  aifé 
de  concevoir  que  de  décrire  les  fuites  d’une  pareille 
erreur.  Pour  ne  jamais  être  dans  le  cas  d’en  com¬ 
mettre  de  femblables ,  il  imporreroit  infiniment 
aux  Praticiens  d’avoir  un  cerrain  nombre  de  lignes 
parfaitement  clairs  &  diftinéls  de  i’ Aneurifme  , 
pour  le  reconnoître  sûrement  dans  tous  les  cas. 
Dans  le  commencement  de  cetre  maladie ,  il  n’eft 
pas  bien  difficile  ,  pour  l’ordinaire ,  d’en  déter¬ 
miner  la  nature  ;  parce  que  la  pulfation  mani- 
feûe  de  la  tumeur ,  &  d’autres  circonftances  con¬ 
comitantes,  la  caraclérifent  fi  bien,  qu’il  ne  peut 
pas  y  avoir  beaucoup  de  doute  à  cet  égard.  Mais 
lorfqu’elie  eft  plus  avancée,  que  la  tumeur  eft 
devenue  beaucoup  plus  volumineufe  ,  &  que  la 
pulfation  ne  s’y  fait  plus  appercevcir  ce  n’eft 
que  par  un  examen  très-attentif,  de  toute?  les 
circonftances  qui  ont  précédé  l’état  aéruel ,  qu’on 
peut  acquérie  les  données  fufflfantes  pour  porter 
un  jugement  sûr  à  cet  égard. 

Les  tumeurs  avec  Iefqueiles  on  peut  le  plus 
facilement  confondre  les  Aneurifmes  ,  font 
les  tumeurs  enkyftées  ,  les  gonflemens  fero- 
phuleüx,  &  les  abcès  qui  fe  trouvent  fitués  , 
ou  immédiatement  au-deffus  d’une  artère,  ou 
fi  près  d’elle,  dans  une  autre  pofition,  que  fes 
pulfations  peuvent  leur  être  communiquées  ;  & 
lorfque  des  tumeurs  de  ce  genre  fe  trouvent 
ainfi  dans  le  voifînage  d’une  artère  confidérable 
les  battemens  qu’elle  leur  communique  font 
quelquefois  fi  forts  &  tellement  marqués,  que 
cette  circonftance  de  la  pulfation  ne  peut  point 
être  regardée  comme  fuffifante  pour  en  déterminer 
la  nature. 

Il  y  a  un  fymptôme,  dont  la  préfence  eft 
d’nn  grand  poids,  pour  faire  prononcer  avec 
certitude  que  la  tumeur  eft  Aneurifinale ,  fur-tout 
s’il  fe  trouve  joint  à  celui  d’une  pulfation 
forte.  C’eft  la  facilité  avec  laquelle  on  fait 
difparoître  la  tumeur  en  la  comprimant,  & 
la  promptitude  avec  laquelle  elle  reparoh  à 
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J’inftant  où  l’on  cefle  de  la  comprimer.  Mais 
quoique  ce  fymptôme,  particulièrement  Iorfqu’il 
ta!  accompagné  de  quelques  autres  caraélères  dif-  ! 
tincîitV  de  f Aneurifme ,  foit  fuffifant  pour  faire 
conclure  que  la  rumeur  dans  laquelle  on  l’obferve, 
eft  vraiment  de  cette  nature,  on  ne  peut  abfolu- 
ment  pas  tirer  une  conclufion  contraire  de  fon 
abfence -,  car  il  arrive  fouvent,  fur-tout  dans 
les  périodes  avancés  des  Aneurifmes,.  que  leur 
contenu  devient  fi  ferme  &  fi  compaâ  qu'au¬ 
cune  compreffion  ne  fauroh  l'affréter.  De  tout 
cela  il  réfulîe  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
il  eft  impoffible  de  prononcer  d’une  manière 
pofitive,  fi  telle  ou  telle  tumeur  qui  fe  préfente  , 
éft  un  Aneurifme,  ou  fi  elle  eft  d’une  autre 
nature.  Toutes  les  fois  qu’il  y  aura  du  doute 
fur  une  queftion  pareille,  jl  faut  fe  faire  une 
règle  générai  d’agir  comme  fi  la  tumeur  étoit 
vraiment  Anenrifmale,  En  fe  conformant  à  cette 
maxime ,  il  arrivera  quelquefois  qu’on  n’ofera  j 
pas  ouvrir  des  tumeurs  d’un  autre  genre  que  j 
l’on  verra  par  la  fuite  qu’on  auroit  pu  ouvrir 
en  toute  fureté  ;  mais  les  inconvéniens  qui  pour¬ 
ront  réfulter  d’une  pareille  omifiîon  ,  feront 
bien  plus  que  compenfés  fi,  dans  une  feule 
occafiojî,  la  circonfpe.étion  du  Chirurgien,  à 
cet  égard,  lui  fauve  les  regrets  &  les  reproches 
qu’it  auroit  pu  encourir,  en  ouvrant  un  Aneu- 
rifrne,  au  Heu  d’une  tumeur  d’une  autre  nature. 

Nous  ferons  remarquer ,  au  refte  ,  que  c’eft  par¬ 
ticulièrement  dans  le  traitement  des  tumeurs  qui 
fe  trouvent  fur  le  tronc,  au  cou  ,  fous  l’aiffelle, 
à  la  partie  fupérjeure  de  la  cuiffe ,  ou  à  l’aine 
qu’il  faut  ufer  de  tant  de  prudence  &  de  pré¬ 
caution.  Car  lorfqu’elies  font  fituécs  en  quelque 
partie  inférieure  des  extrémités,  ou  fut  quelque 
portion  très-acceflible  de  la  tête, comme  en  pareil 
cas  ,  lorfque  la  maladie  eft  avancée  à  un  certain 
point ,  il  faudroit  néceflaircment  faire  l’opération 
de  l’Aneurifme,  il  ne  fauroit  jamais  être  hors 
de  propos  d’y  avoir  recours.  Ainfi  donc,  fi  en 
ouvrant  la  tumeur  elle  fe  trouvoit  être  un  Aneu¬ 
rifme,  on  peut  toujours  arrêter  le  fang  avec 
le  tourniquet ,  ou  par  d’autres  moyens  de  com- 
preifion ,  &  procéder  enfuite  à  l’opération  que  no«s 
décrirons  plus  bas. 

Du  prpnojtic  dans  les  cas  et  Aneurifme.- 

Lorfqu’il  s’agit  dé  former .  un  pronoftic  , 
dans  un  cas  d’Aneurifme,  il  y  a  trois  circonftances 
importantes  qui  méritent  fur-tout  notre  attention , 
(avoir  :  i."  la  manière  dont  la  maladie  paroît 
avoir  été  originairement  occafionnée.  i.°  La  partie 
du  corps  où  fe  trouve  la  tumeur.  Et  3.0  l’âge 
&  le  tempérament  du  malade 

§.  I.  Manière  dont  s’efl  formé  t Aneurifme. 

Si  l’Aceurifme  s’efl  formé  graduellement  fans 
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qu’au  tu  fi  accident  extérieur  ait  pu  y  donner  lien  J 
&  fans  qu’il  ait  été  précédé  immédiatement  d’aucun 
violent  effort ,  il  y  aura  grande  raifon  alors 
de  fuppofer  que  la  maladie  dépend  de  quelque 
paralyfie,  ou  de  quelqu’autre  afFeérion  générale 
du  tronc  du  vaifTeau  affecté ,  ou  peut-être  de 
tour  le  fyftême  artériel  ,•  &  l’on  n’aura  pas  lieu  de 
fe  flatter  d’un  grand  fuccès  dans  l’ufage  des 
moyens  auxquels  or.  pourrait  avoir  recours  pour 
Jafoulager,  Car  i!  y  a  lieu  de  craindreau  contraire 
que  fi  l’on  fait  l’opération  de  l’Aneurifme  fur 
la  partie  affectée ,  la  même  caufe  qui  a  produit 
la  dilatation  dam  cette  portion  du  fyftême  artériel 
n’ait  le  même  effet  fur  que’qu’aurre  partie.  Mais 
fi  le  mai  a  été  évidemment  occafionné  par  upe 
contufion ,  par  unepiquure,  ou  par  quelqu’ autre 
accident  extérieur,  ott  peut,  avec  raifon,  s’attendre 
à  un  (accès  complet ,  fi  l'on  fait  l’opération , 
pourvu  que  la  ligature  de  l’artère  ne  détruife  pas 
abfolument  la  circulation,  dans  la  partie  fur  laquelle 
on  eft  obligé  de  la  faire. 

On  peut  ,  en  général ,  donner  un  pronoftic 
plus  favorable  dans  cette  efpèce  d’Aneurifme  que 
nous  avons  nommé  variqueux  ,  que  dans  aucune 
autre;  car,  d’après  les  obfervatjons  qu’on  a  faites 
dans  différens  cas  de  cette  maladie ,  il  paroît 
qu’ici  la  tumeur  Aneurifmale  -  n’augmente  pas. 
auffi  rapidement  quelle  le  fait  dans  d’autres 
efpèces  ;  que  lorfquelle  eft  parvenue  à  un  certain 
point  elle  ne  grùffie  enfuite  que  très- peu ,  & 
que  l’on  fupporte  facilement  pendant  un  grand 
nombre  d’années,  les  petits  inconvéniens  qui  peu¬ 
vent  en  réfulter. 

Ç’eft  par  cette  circonflance  feule ,  que  la  décou- 
verre  qu’a  faite  le  Doéteur  Hunter  de  ce  qui 
conftitue  l’eftence  de  l’Aneurilme  variqueux  ; 
eft  devenue  d’une  utilité  réelle  dans  la  pratique. 
Car ,  lorfque  le  cas  eft  bien  reconnu ,  on  peut 
fauver  au  malade  chez  qui  l’on  obferve  cette 
efpèce  particulière  d’Aneurifme,  non-feulement 
une  opération  douloureufe,  mais  encore  le  danger' 
qu’on  lui  fair  roujours  courir  en  liant  la  principale 
artère  d’un  de  fes  membres.  Jl  eft  vrai  que  lors¬ 
qu’une  tumeur  de  cette  efpèce  viendrait  à  groflîr 
au  point  d’incomtnoder  beaucoup  le  malade, 
il  faudroit  bien  en  venir  à  opérer  comme  pour 
un  Aneurifme  ordinaire,  Heureufement  on  u’a 
point  encore  été,  que  nous  fâchions ,  obligé  de 
le  faire  pour  aucun  des  cas  de  cette  nature, 
obfcrvés  jufqu’à  préfent. 

Dans  le  fécond  volume  des  Recherches  &  Obfer - 
valions  de  Médecine  de  Londres  ,  en  lit  deux 
obfervàtions  ,  fâires  par  M.  Hunter,  d’Aneu¬ 
rifme  variqueux  ,  dont  l’un  fublïftoit  depuis 
quatorze  ans,  &  le  fécond  depuis  cinq  ans, 
fans  avoir  produit  aucun  inconvénient  qui  indi¬ 
quât  la  néceffiréde  l’opération.-^-Dans  letroifième 
volume  du  même  ouvrage,  on  trouve  l’hiftoire 
d’un  cas,  qui  durait  auifi  depuis  cipq  ans;  & 
j  dans 
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Sans  le  même  volume,  on  en  Ht  «ne  autre  d’un 
cas  qui  daroit  de  onze  à  douze  ans. 

M.  Bell  cite  une  lettre  du  Doéleur  Humer  à 
lui  adreffée,  où  il  dit  :  cc  La  Dame  chez  laquelle 
Irj’ai  obfervé  la  première  fois  f Aneuriftne  vari- 
U-queux ,  demeure  aéluètlement  ’à  Barh  ;  elle 
U  jouit  d’une  bonne  fanté  &  fon  bras  n’tfl  pas 
js  dans  un  état  pire  qu’il  n’étoit  alors  ,  :  quoiqu’il 
«y  ait  à  prêtent  trente- cinq  ans  que  l’altère 
tua  été  bleffée.  >5  II  ajoute:  qu’il  n’a  jamais  ont. 
dire,  qù’on  ait  fait  l’opération  pour  un  Aneu¬ 
riftne  variqueux  reconnu  tel. 

M.  Cleghorn  de  Dublin,  éerivoit  aufli  à  M.  Bell, 
que  l’Aneurifme  variqueux ,  mentionné  dans  le 
troifième  volume  des  Recherches  &  ObJ’ervatiens  de 
Médecine  j  demeùroit  dans  le  même  état  qu’autre-: 
fois,  quoiqu’il  y  eût  vingt  ans  qu’il  en  avoit 
donné  la  defeription  ;  à  cela  près  que  les  veines 
paroiffoient  un  peu  plus  gonflées  5  que  les  bras 
étoient  devenus  prefqu’aum  forts  qu’auparavant 
&  qu’il  rendoit  les  mêmes  fervices,  le  malade 
ayant  repris  fon  métier  de  Cordonnier. 

Enfin  M.  Pott  obferve,  en  écrivant  au.  même 
Auteur,  qu’il  a  rencontré,  dans  fa  pratique,  trois 
cas  d’ Aneuriftne  variqueux ,  &  qne  l’opération 
n’a  jamais  '  été  néceffaire  pour,  aucun,  M.  Bell 
a  lui-même  obfervé  un  cas  de  la  même  nature, 
chez  un  homme  que  cet  accident  n’empêchoit 
pas  de  fervir  dans  la  Marine  Royale, où  il  éprou¬ 
vait  de  grandes  fatigues ,  fans  que  le  ma!  qui 
durait  depuis  treize  ans  fît  aucun  progrès. 

S  II.  Situation  de  la  tumeur  Ancurifmalc. 

La  fituation  particulière  .de  la  tumeur  efl  la 
fécondé  circonflance,  à  laquelle  il  importe  de 
faire  attention  dans  le  pronoflic.  Lorfqu’un 
Aneuriftne  eft  fitué  de  manière  qu’il  eft  impof- 
fible  de  faire  aucune  ligature ,  ni  d’appliquer 
aucune .  efpèce  de  compreffion  capable  d  arrêter 
la  circulation  du  fang  dans  la  partie,  avant 
que  de  procéder  à  l’opération  ,  &  fur-tout  fi 
l’artère  affectée  eft  un  peu  confidérable ,  il  y 
aurait  le  plus  grand  danger  à  y  toucher,  parce 
qu’avant  qu’on  fut  parvenu  à  fe  rendre  maître 
de  l’hémorrhagie  en  liant  l'artère,  le  malade  aurait 
probablement  perdu  plus  de  fang  que  fes  forces 
ne  fauroient  permettre.  Lors  donc  que  le  fiège 
de  l’Aneurifme  eft  fur  le  tronc,  ou  au  cou, 
ou  fous  l’aidêlle,  ou  à  l’aine,  on  ne  fatiroir 
être  bien  fondé  à  donner  un  pronoftic  favo¬ 
rable;  &  au  contraire  on  ne  peut  qu’en  former 
un  très- fâcheux,  toutes  les  fois  qu’il  fe  trouve 
fitué  aufii-défavorablement  ;  car  la  force  des 
pulfations  artérielles  furmontera  infailliblement, 
tôt  ou  tard,  la  réfiftance  de;  membranes  qui 
environnent  la  tumeur ,  ce  qui  ne  peut  arriver 
fans  entraîner  les  plus  funefles  conféquences. 

Le  fuccès  de  l’opération  de  l’Aneurifine  ne 
peut  aufli  qu’être  extrêmement  douteux,  loifque 

■  Chirurgie.  Tome  I."  I.er<  Parti* 
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le  mal  fe  trouve  vers  le  haut  de  quelqu’une  de* 
extrémités  fupérieures  ou  inférieures ,  où  toutes 
les  artères  de  ce  m.  mbre  fe  trouvent -réunies  en 
un  tronc  commun.  Mars  s’il  a  fon  fiège  plus  bas, 
l’on  pourra  fe  flatter,  de  faire  l’opération  avec 
fuccès,  lors  même  qu’il  s’agira  de  lier  l’arrèrs 
principale  ;  car ,  lorsque  cette  artère  a  fait  quelque 
chemin  le  long.de  ce  membre-,  .elle  a  déjà  fourni 
beaucoup  de  p-.tit.es  branches  ,qui  .non-feulement 
s’anaftemofoienr  avec  de  pareilles  branches  au-def- 
fou?  de  l'endroit  malade;,  mais  qui  communiquent 
au  moyen  de  celles-ci ,  avec  le  tronc  inférieur  du 
«aiffeau.  Et  lorfque  la  circulation  vient  à  être 
uipprimée  dans  ce  Vaiffeau  principal , .  ces  bran¬ 
ches  fe  dilatent  par  degrés  au  point  d’tntretenir 
la  circulation  dans  la  partie  inférieure  du  membre, 
d’une  manière;  beaucoup  plus  complexe  que  l’on 
n’auroit  pu  s’y  attendre  à  priori.  11  ne  11  pas  na¬ 
turel  de  fuppofer  que  là  piincipale  artère  dequek 
quelque  membre  ,  devenant  tout  à-coup  imper¬ 
méable  ,  la  circulation  pourra  s’y  foutenir  enfuite 
avec  un  certain  degré  de  force  ;  &  cependant  il 
exifte  un  grand  nombre  de  faits  bien  conftatés, 
qui  prouvent  que  quoique  l’on  ait  détruit  l’artère 
principale  du  bras  ,  par  une  ligature ,  les  parties 
fituées  au-deffous  en  ont  très-peu  fouffert ,  ayant 
repris  peu  après  l’opération ,  leur  chaleur  natu¬ 
relle  Scieur  vie.  La  même  chofe  a  eu  lieu  lors¬ 
qu'on  a  fait  l’opération  de  l’Aneutifme  fur  le 
tronc  principal  de  l’artère  fémorale;  mais  comme 
la  poffibilité  du  fait  a  été  conteflée ,  nous  cite¬ 
rons  quelques  obfervations  qui  la  mettent  absolu¬ 
ment  hors  de  doute. 

M-  Hamilton,  ci-devant  Profeffeur  d’ Anato¬ 
mie  à  Glafco  w ,  a  fait ,  avec  un  plein  fuccès ,  l’opé¬ 
ration  de  l’Aneurifme  fur  le  tronc  de  l’artère 
fémorale,  à  la  diftance  de  deux  travers  de  main 
au-deffous  de  l’aine.  Et  il  y  eut,  dans  ce  cas ,  .une 
circonflance  très- remarquable ,  c’eftqu’après  que 
le  tronc  de; l’artère  eût  été  lié,  on  fit  obligé  de 
faire  là  même  opération  fur  une  petite  branche 
artérielle  qui  avoir  été  bleffée  plus  haut  que  i’anèrç 
principale. 

Pendant  quelque  tems ,  tout  le  membre  de¬ 
meura  plus  froid  que  l’autre  ,  &  il  fe  paffa  plus 
d'une  fèmaine  avant  qu'on  pût  appercevoir  aucune 
pulf?Aion  de  l’artère  près  delà  chtville  du  pied. 
En  deux  moi;  cependant  la  plaie  fe- trouva  com¬ 
plètement  cicatrilée,  la  chaleur  &  la  circulation 
revinrent  à  leur  état  naturel  dans  toute  la  jambe, 
dont  l’ufagefut  fi  bien  rétabli  peu  de  tems  après, 
que  le  malade  étoit  en  état  de  fe  livrer  à  de  vio¬ 
lons  exercices.  Voye{  Chirutgie  de  Bell.  y.  1. 
pag.  221 ,  à  la  noie. 

Dans  le  troinème  volume  des  Obfervations  de 
Médecine  de  Londres,  il  y  a  une  autre  obfer- 
vation  rapportée  de  l’opération  pour  l’Àneurifme 
faite  fur  le  tronc  de  l’artère  fémorale  parM.Bur- 
chai  ,  Chirurgien  à  Mancheiter';'  le  malade  fe 
rétablit  parfaitement.  Il  y  en  a  une  femblablç 
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dans  lé  fécond  volume  des  Commentaires  de 
Mëdééiâe  d'Edimbourg ,  qui  eut  un  plein  fuccès, 
quoique  le  tronc  de  l’artère  eût  été  lié  au-deffus 
de  la  naiffance  de  là  poplitée. 

On  voit ,  dans  le  volume  LXXI.  du  Journal 
de  Médecine ,  l’hifloire  d’une  guérifon  faite  par 
M.  de  Sault  ,  Chirurgien-Major  de  l’Hôtel- Dieu  , 
d’un  Aneurifme  fitué  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuiffe  d’un  homme,  dont  le  tronc  de  l’artère 
fémorale  avoir  été  ouvert  par  un  coup  de  fufîl 
chargé  de  plomb  &  de  chevrotine.  La  tumeur 
étoit  d’un  volume  énorme  ;  elle  s’étendoit  dans 
prefque  toute  la  longueur  de  la  cuiffe,  &  eonte- 
noit  plus  de  quatre  livres  de  fang  coagulé.  La 
jambe  étoit  exceffivement  œdématiée.  Après  qu’on 
eut  lié  l’artère  au-deffus  &  au-deffousdela  plaie, 
la  vie  fe  foutint  dans  toute  l’extrémité ,  &  le 
malade  fut  parfaitement  guéri  en  foixante-einq 
jours. 

Dans  le  volume  LXXVIII  du  même  Journal , 
on  lit  une  autre  obfervation  d’un  Aneurifme  faux 
àe  l’artère  fémorale ,  traité  &  guéri  de  la  même 
manière  que  le  précédent  &  par  le  même  Prati¬ 
cien  ,  qui,  en  dernier  lieu  ,  a  eu  d’autres  occa- 
fiôns  de  voir  de  femblables  cas  ,  &  les  a  traités 
avec  un  entier  fuccès.  Ces  guérifons  ,qui  n’ont  pas 
encoreété  publiées  , paroîtront  probablement  au® 
dans  le  Journal  de  Médecine. 

Il  réfulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire , 
que  lorfqu’un  Aneurifme  eft  fitué  de  manière  qu’il 
eft  impoffible  d'établir  une  compreflionfur  l’artère 
au-deffus  de  fa  partie  dilatée  ,  capable  d’empêcher 
le  fang  d’y  aborder,  on  ne  doit  pas  entreprendre 
d’én  faire  l’opération ,  &  qu’en  pareil  cas  on  ne 
peut  former  qu’un  pronofiic  très  -  fâcheux.  Mais 
lôrfqu’un  Aneurifme  produit  par  un  accident- 
extérieur,  fe  trouve  avoir  fan  liège  en  quelque 
partie  des  extrémités,  où  l’on  eft  maître  d’arrêter 
la  circulation ,  il  faut  toujours  avoir  recours  à 
l’opération  j  &  inlifter  fur  fa  néceflî’fé-,  aufiï-tôt 
que  la  nature  des  fymptômes  donne  le  moindre 
lieu'  de  fotipçonnér  que  lai  tumeur ,  abandonnée  à 
elle-même,  menace  d’une  rupture  plus  ou  moins 
prochaine. 

Comme  le  fuccès  de  cette  opération  dépend 
en  très-grande  partie  de  la  probabilité  qu’on  peur 
avoir  de  conferver  la  circulation  dans  la  partie 
inférieure  du  merbbre ,  on  peut  faite  un  pfo- 
nofiic  plus  ou  moins  favorable  -,  toutes  chofes  : 
étant  d’ailleurs  égales  ,  fuivanr  que  le.  fiège  du 
mal  fe  trouve  plus  bas  ou  plus  haut  dans  le  mem¬ 
bre  affeéléy  car  le. danger  de  nuire  à  la  circula¬ 
tion  eft  d’autant  plus  grand  que  ee  fiège  eft  plus 
voifin  de  l’articulation  fupérieure  du  membre. 

'  1 1 1.  Age  i &  tempérament  du  Malade: 

Mais  enfin  ,  foit  qtie  TAneurifme  aitété  occa- 
fionné  par  une  càufe  extérieure  ,' ou  qu’il  foit 
l’effet  d’une  maladie  interne  y  Si  qtiellè;què  pui-ffe 
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êtré  fa  fituarion  ,  le  tempérament  &  l’âgedu  ma— 
lade  doivent  avoir  une  grande  influence  fur-* 
l’opinion  du  Praticien ,  quant  au  fttccès  qu’il  pëur. 
attendre  de  l’opération.  On  peut  dire  même  qu’il' 
ffy  en  a  aucune  dont  les  fuites  tiennent  plus  évi¬ 
demment  à  la  bonne  famé  habituelle,  &  à  la  jeu-; 
neffe  du  malade,  que  celle-ci;  car,  dans  les  pre¬ 
miers  périodes  de  la  vie,  les  parties  molles  du. 
corps  s’adaptent  bien  plus  facilement  aux  circonf-; 
tances  nouvelles,  qui  fonr  la  conféquence  de  quel-, 
que  grand  changement  dans  l’économie  animale  , 
quelles  ne  peuvent  le  faire  dans  les  périodes  plus 
avancés.  Dans  îavieilleffe  toutes  les  fibres  animales 
ont  acquis  un  tel  degré  de  fermeté  &  de  folidité  , 
qu  elles  font  presque  incapables  de  diftenfion  ;  le 
fyftême  artériel  paroît  fur- tout  être  dans  ce  cas, 
&  cela  va  même  au  point  qu’on  trouve  fou  vent 
une  offification  de  quelqu’une  de  fes  parties.  On; 
peut  donc  raifonnablemenr  craindre  alors ,  que  les 
petites  artères  ne  foient  plus  fufceptibles  de  ce 
degré  de  diftenfion  néceffaire  pour  quelles  puil- 
fent  fuppléer  au  défaut  de  l’artère  principale- 
d’une  partie  confidérable  du  corps  ,  dont  elles- 
auroient  facilement  rempli  les  fondions  dans  uti 
âge  moins  avancé. 

On  a  fait  cette  opération  avec  des  fuccès  Bien5 
différens ,  même  dans  des  cas  qui  paroiffoienc 
affez-  femblables  quant  au  fiège  de  la  maladie,  &  à> 
d’autres  circonflances. 

On  a  même  réuffi  quelquefois  dans  dès  cas  qui  pa- 
roiffoient  bien  moins  favorables que  ne  promet- 
toient  de  l’être  d’autres  cas  ou  l’on  n’a  eu  aucun' 
fuccès.  Ainfî,  l’on  a  opéré  très  -  heureufement , 
comme  nous  venons  de  le  voir ,  dans  quelques  cas 
d’Aneurifme  de  l’artère  fémorale  y  quoique  Ton 
eût  lié  le  tronc  même  de  cette  artère  :  tandis 
qu’on  a  fouvenr  opéré  fans  fuccès  fur  1’ar— 
tère  poplitée  ;  c’eft  -  à  -  dire  que,  dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  on  a  pu  conferver  la  circulation  dans- 
la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  tandis  que  dans 
le  fécond,  où  l’on  pouvoir  plus  raifonnablemenr 
fe  flatter  d’y  rëuffir ,  on  a  vu  la  jambe  demeurer 
froide  après  l’opération ,  aucune  circulation  ne 
s’y  eft  rétablie ,  &  le  malade  eft  mort  bientôt 
après  de-  gangrène; 

Ces  différences  de  fuccès  ont  donné  lieu  à-des 
opinions  bien  oppofées  relativement  à  l’utilité' de 
cette  opération.  Les  uns  l’ont  condamnée ,  comme 
ne  pouvant  jamais  être  d’aucun  avantage,  excepté; 
fur  les  petites  artères  des  extrémités  ;  tandis  que; 
d’âutres  ont1  affirmé  qu’on  pouvoir  ^  dans  tous  les; 
cas-,  la  pratiquer  fur  les:  plus  gros  troncs  artériels: 
du  bras  ou  de  la  cuiffe  ,  avec  ,1a  plus  grande 
probabilité  de  fuccès. 

On  peut  expliquer  cette  contrariété  d’opinions^ 
parce  que  nous  avons  dit  tout-à-l’heure  relati¬ 
vement  à  l’âge  &  au  tempérament  de  ceux  fur  ' 
lefquels  on  ûpere;  car  on  peut  affez  raifonnable-.  t 
ment  attribuer  les  bons  ou  les  mauvais  fuccès 
de  cette  opération  à  la  facilité  plus  ou  moins; 
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grande  du  fyflème  artériel  ,  à  fe  dilater  dans  - 
-différentes  époques  de  la  vie.  C’eft  pourquoi,  fi 
elle  réuüiffoit  mal  chez  une'  perfonne  âgée,  & 
infirme,  quoique  faite  dans  la  partie  inférieure 
du  bras  ou  de  la  jambe ,  ce  manque  de  fuccès 
ne  devroit  point  détourner  d’y  avoir  recours  , 
lorfque  le  fiège  du  mal  feroit  dans  un  endroit 
beaucoup  moins  favorable  ,  quand  le  malade  eâ 
jeune  &  d’un  bon  tempérament. 

Du  traitement  de  l' Aneurifme. 

Après  avoir  parlé  des  différentes  apparences , 
&  des  caufes  de  l’Aneurifme  ,  ainfi  que  des  cir- 
conftances  qui  peuvent  fonder  un  pronoftic  ,  nous 
allons  nous  occuper  de  la  manière  de  le  traiter. 
§.  I.  De  la  cure  de  V  Aneurifme  par  la  çomprejjion. 

Dans  tous  les  cas  d’Àneurifme ,  de  quelque 
.efpèce  qu’il  fût  ,  on  a  recommandé  la  cotnpref- 
fion  comme  un  remède  général  ,  non-feulement 
dans  les  premiers  périodes  de  la  maladie  ;  mais 
même  lorfqu’elle  efl  déjà  plus  ou  moins  avan¬ 
cée.  Depuis  long-tems  cependant  on  s’cft  borné 
à  prefcrire  ce  moyen  pour  la  cure  des  Aneurîfmes 
récens ,  où  la  tumeur  ne  contient  que  du  fang 
-fluide  qui  rentre  facilement  dans  l’artère  3  c’eft 
la  même  méthode  qu’on  a  été  dans  î’ufage  d’em- 

Ser  pour  prévenir  les  fâcheufes  confëquences 
i  piquure  d’une  artère  dans  l’opération  de  la 
faignée.  Voye^  Saignée. 

Les  Au  teurs  recommandent  donc,  1  orfqu’il  fe  pré¬ 
fente  un  Aneurifme  faux  ,  peu  confidérable  ,  &  où 
l’épanchement  du  fang  efl  peu  étendu,  défaire  ren¬ 
trer  d’abord  avec  le  doigt  le  fang  qui  féjourne  dans 
la  tumeur  ,  &  de  tenir  le  doigt  fur  l’ouverture 
de  l’artère  pour  empêcher  qu’il  n’en  forte ,  &  ne 
rempliffe  de  nouveau  le  fac  Aneurifmalj  en  même- 
rems  qu’on  appliquera  fur  cette  partie  un  mor¬ 
ceau  de  papier  mâché  &  bien  exprimé ,  on  un 
emplâtre  aftringenr,  ou  une  pièce  de  monnoie 
dans  une  compreffe.  Ils  prefcrivenr  de  mettre 
par  -  deffus  une  fécondé  &  une  troifième  com- 
-  -preffe  plus  épaiffes  &  graduées ,  enfuite  de  faire 
fléchir  l’avant-bras  au  malade,  &  de  contenir 
ces cotnprefles  parle  bandage  de  la  faignée,  en 
employant  deux  bandes  ,  afin  qu’elles  foient  plus 
fortement  maintenues  en  place ,  &  que  l’artère 
plus  exactement  comprimée ,  ait  moins  de  peine 
à  fe  réunir.  Ils  çonfeillent  de  placer  fur  tout  le 
trajet  de  l’artère,  depuis  l’endroit  de  la  piquure 
jufqu’à  l’aiffelle ,  une  compreffe  longue,  étroite, 
&  épaiffe ,  qu’on  affùjettit  avec  une  bande  par¬ 
ticulière  roulée  en  doloire  autour  du  bras ,  pour 
diminuer,  par  une  douce  compreffion  la  force  de 
l'irapulfion  du  fang  contre  l’ouverture  du  vaiffeau. 
lis  affurent  qu’au  moyen  d’une  fcmblable  corn- 
preflion  continuée  pendant  quelques  ftmaines  , 
ou  pendant  quelques  mois,  on  peutfe  flatter  de 
guérir  fouvent  l’Aneurifme.  Si  cependant  lebanda- 
ge  dont  nous  parlons ,  ne  faifpit  pas  une  çom- 
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preflion  fuffifante ,  on  mettroit  en  ufage  quel¬ 
qu’une  des  machines  que  ,Ies  Chirurgiens  ont 
inventées  pour  Iacompreffion  des  Aneurîfmes-,  ces 
machjpes  pouvant ,  non-feulement  arrêter  les  pro¬ 
grès  de  la  tumeur  Aneurifmale ,  mais  fouvent 
encore  la  guérir  radicalement  avec  le  terns ,  lorf- 
qu’eiie  n’eft  pas  d’un  volume  confidérable.  Voyez 
larepréfentation  de  quelques-unes  de  ces  machines 
dans  les  PI. .fig,  37,  $8  &  39.  .  •  -  . 

Il  n’eft  pas  douteux  que  l’on  n’ait. dans  un 
petit  nombre  de  cas  opéré  une  guérifon  par  des 
moyens  de  cette  nature.  Mais  indépendamment 
de  l’extrême  incommodité  que  caufoient  ces  ban¬ 
dages  ,  &  ces  machines ,  dont  il  falloir  fupporter 
la  preflion  pendant  fi  long-tems ,  pour  en  obferver 
l’effet  déliré  ,  ileftaifé  de  voir  qu’aucun  de  ces 
.  moyens  ne  pouvoir  fervir  à  comprimer  l’artère,  fans' 
comprimer  en  tnême-tems  les  veines  ;  circonftaa- 
ce  qui ,  en  augmentant  la  réfiftanee  aux  itnpui- 
fions  du  fang  artériel,  devoit  néceffairement  aug¬ 
menter  la  force  avec  laquelle  ce  fang  frappoit 
contre  l’ouverture  du  vaiffeau  3  en  forte  que  ,  non- 
feulement  cette  méthode  ne  pouvoir  pas  avoir 
de  grands  avantages ,  mais  qu’il  eft  à  préfumer ,  au 
contraire ,  qu’elle  a  été  plus  nuifîble  qu’utile  dans 
la  plupart  des  occafions. 

Mais  quoique  l’on  ne  doive  peut-être  jamais 
faire  ufage  de  la  compreffion,  dans  aucun  période 
de  l’Aneurifmê  par  épanchement,  excepté,  comme 
nous  l’avons  dit  ci-deffus ,  le  cas  où  l’artère  affec¬ 
tée  fe  trouve  dans  le  voifinage  d’un  os,  qui  lui  don¬ 
nant  un  point  d’appui ,  augmente  beaucoup  l’effet 
de  ce  moyen,  en  même-tems  qu’il  en  facilite  l’ap¬ 
plication,  on  peut  fouvent  en  retirer  affez  d’avan¬ 
tage  dans  le  traitement  de  l’Aneurifme  enkyfté* 
v  Dans  les  premiers  tems  de  cette  maladie ,  tandis 
qtH  le  fang  eft  encore  affez  fluide ,  pour  qu’on 
püfffe  ,  eu  comprimant  Je  fac  avec  les  doigts ,  le 
faire  rentrer  dans  l’artère,  on  peut  fouvent ,  à 
l’aide  d’un  bandage  fouple  &  élaftique  ,  adapté 
convenablement  à  la  partie ,  empêcher  la  tumeur 
de  beaucoup  augmenter  5  &  même  il  eft  arrivé  , 
dans  quelques  cas  ,  que  le  foutien  confiant  qu’on 
a  donné  par  ce  moyen  à  l’artère  malade  a  fuffi 
pour  procurer  une  guérifon  complette.  Dans 
l’ Aneurifme  variqueux  en  particulier ,  où  comme 
nous  l’avons  dit,  il  ne  fera  que  bien  rarement  né- 
ceffaire  de  recourir  à  l’opération ,  on  peut  retirer 
de  grands  avantages  d’une  compreflion  modérée. 

M.  Ant.  Brambilia  a  donné,  dans  le  premier 
vol.  des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  de 
Vienne  ,  deux  obferyationsd’ Aneurifme  variqueux 
récens,  qui  ont  été  guéris  par  la  méthode  or¬ 
dinaire,  d’une  forte  compreffion  long-tems  con¬ 
tinuée.  Dans  l’un  de  ces  deux  cas,  la  cure  a  duré 
fix  mois  3  dans  le  fécond  ,  elle  en  a  pris  quatre 
&  demi.  L’articulation  du  coude  chez  le  premier 
malade  avoit  perdu  jpendant  ce  tems  un  peu  de 
fon  mouvement ,  &  l’avant  -  bras  étoit  devenu 
légèrement  atrophié.  Dans  un  troifième  cas,  où 
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la  maladie  datort  de  trois  mois  &  demi,  Ta 
'même  méthode  fut  parfaitement  inutile.  Ces 
faits,  même  les  deux  premiers,  qui  prouvent  qu’on 
peut  guérir  une  bleffure  de  l’artère  par  une  forte 
comprefîion ,  font  peu  cependant  en  faveur  de 
cette  méthode;  les  inconvéniens  qui  en  font  la 
conféquence  ,  même  dans  le  cas  de  l’Aneurifme 
variqueux ,  où  les  effets  de  la  comprefîion  des 
veines  font  moins  à  redouter  que  dans  l’Aneu- 
rifme  par  épanchement:  ces  inconveniens ,  dis-je, 
font  douter,  fi,  dans  un  cas  d’Aneurifme  variqueux 
récent,  il  ne  vaudroit  pas  mieux  fe  contenter  de 
foutenir  doucement  les  parties  ,  que  d’en  tenter 
la  guérifon  radicale ,  toujours  incertaine  par  un 
pareil  moyen. 

Quelque  avantage  qu’on  ait  pu  retirer  d’un 
certain  degré  de  comprelîion  dans  des  cas  d’A- 
neurifme  enkylié,  il  faut  bien  prendre  garde  à 
ne  jamais  la  porter  trop  loin  ,  car  des  bandages 
très-ferrés  occafionnent  une  réaétion  trop  grande 
des  parties  de  l’artère  fur  lesquelles  on  les  ap¬ 
plique  ;  &  au  lieu  de  remplir  le  but  qu’on  en 
attend  ,  ils  ont  fouvent  un  effet  diamétralement 
oppofé.  On  préférera  donc  une  comprefîion 
modérée  à  une  comprefîion  très-forte  ;  la  plus 
utile  paroît  être  cejle  qui  ne  fait  que  foutenir 
doucement  les  parties,  fans  aller  an-de-là. 

§.  II.  De  l’ufage  du  régime  antiphlogiflique. 

Mais  tandis  qu’on  fait  ufage  delà  comprefîion, 
il  ne  faut  pas  négliger  les  autres  moyens  qui 
peuvent  rétarder  les  progrès  du  mal  ;  tels  font 
ceux  qui  tiennent  au  régime  &  les  remèdes  tirés 
de  la  claffe  des  rafraîchiffans.  Le  malade  doit 
être  tenu  à  une  diète  Sévère  ;  on  lui  fera  de 
tems  en  teins  des  petites  faignées ,  quand  cela 
lui  paioîtra  néceffaire  :  pn'  lui  iiendra  le  ventre 
libre,  &  l'on  ne  lui  permettra  aucun  exercice 
violent,  fur-tout  de  la  partie  affeélée.  Dans  les 
dernières  périodes  de  l’Aneurifme  ,  lorfque  la 
tenfîon  &  la  douleur  ont  ■  beaucoup  augmenté  , 
les  anodins  font  très- utiles  ;  &  même  ils  font 
alors ,  ainfi  que  dans  bien  d’autres  cas ,  la  feule 
claffe  de  remèdes  dont  on  puiffe  tirer  quelque 
avantage. 

On  doit  particulièrement  avoir  recours  à  ces 
moyens,  palliatifs ,  dans  les  cas  d’Aneurifme,  pour 
lefqueis  on  ne  croit  pas  qu’il  foit  convenable  d’en¬ 
treprendre  aucune  opération ,  &  fur-tout  dans 
ceux  qui  fe  trouvent  firués  en  qnetqu  autre  endroit 
qui  rend  l’opération  abfoiument  impraticable  ; 
il  faut  fe  conrenrer  de  foutenir  la  partie  affeélée 
par  une  douce  comprefîion ,  routes  le?  fois  que 
la  cbofe  eft.  poffible  ;  prévenir  la  pléthore  par  le 
■régime  ,  ia  diminuer  par  des  petite's  faignées 
Jcrfqii’ellé  exifte ,  défendre  au  malade  toute 
efpèce  d’exercice,  &  lui  adminiflrer  de  l’opium , 
.quand  les  douleurs  vont  au  point  de  rendre  ce 
remède  néceflâire. 
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III.  De  t opération  pour  V Aneurifmt'. 

Lorfque  l’on  n’a  pas  réuffi  à  empêcher  le  dé¬ 
veloppement  de  l’Aneurifme  ,  ou  lorfque  la 
maladie  fe  .préfente  comme  il  arrive  le  plus  fou- 
vent  dans  un  état  déjà  très  -  avancé  ,  il  faut 
avoir  recours  à  l’opération  dans  le  cas  où  elle 
eft  praticable.  Nous  allons  dire  la  manière  de 
l’exécuter. 

La  première  chofe  à  faire  eft  de  fe  rendre  maître 
de  la  circulation  du  fang  dans  les  parties  inférieures 
du  membre  affeélé ,  au  moyen  du  tourniquet. 

Enfuite ,  il  faut  placer  le  malade  de  manière 
que  Te  membre  affeélé ,  étendu  fur  une  table , 
fe  trouve  à  la  hauteur  convenable ,  pour  que  le 
Chirurgien  puiffe  agir  commodément  ;  &  comme 
l’opération  eft  ordinairement  très  -  longue  ,  il 
convient  qu’il  puiffe  opérer  aflis.  Le  membre 
étant  bien  fixé  dans  cette  pofition  par  un  aide , 
l’Opérateur  doit  incifer  avec  un  binouri  la  peau 
&  le  tiffu  cellulaire  fur  toute  la  longueur  de  la 
tumeur  ;  &  comme  il  eft  très-important  d’avoir 
affez  de  place  pour  conduire  facilement  le  refte 
de  l’opératjon ,  on  eft  dans  l’ufage  de  prolonger 
cette  incifion  extérieure ,  un  demi-pouce  au-denus 
&  au-deffous  des  extrémités  de  la  tumeur.  Il  ne 
fauroit  y  avoir  d’inconvénient  à  donner  beaucoup 
d’étendue  à  cette  première  incifion  ;  le  Chirur¬ 
gien  qui ,  par  timidité  ,  ou  par  un  ménagement 
mal  jugé  pour  fon  malade  ,  a  craint  de  la  faire 
trop  grande ,  s’ell  trouvé  fbrr  fouvent  embar- 
raffé  7.  lorfqu’il  s’agiffoit  de  faire  la  ligature  de 
l’artère. 

Après,  qu’on  a  incifé les  régumens ,  l’on  eft  dans 
l’ufage  de  procéder  d’une  manière  très-lente ,  & 
très-circonfpeéîe  -,  on  diffèque  couche  après  cou¬ 
che  les  parties  jufqu’à  ce  que  l'on  foit  parvenu 
à  découvrir  l’artère.  Cette  méthode  rend  l’opé¬ 
ration  très-longue,  parce  que  i’épaiffeur  des 
parties  qui  recouvrent  l’artère  ,  eft  toujours  con- 
fidérable,  &  quelquefois  étonnante  ;  les  couches 
membraneufes  s’étant  formées  en -grand,  nombre 
l’une  fur  i’autre,  de  la  lymphe  coagulable  du 
fang  contenue  dans  la  tumeur.  Une  telle  pré¬ 
caution  cependant  n’eft  réellémentpas  néceffaire; 
l'Opération  pouvant  fe  faire  de  la  manière  que 
nous  allons  indiquer,  tour  anffi  bien,  beaucoup 
plus  promptement,  &  encaufant  beaucoup  moins 
de  douleur  su  malade. 

Aaffi-tôt  qu’on  a  fait  l’incifion  extérieure,  il 
faut ,  avec  ur.e  éponge  ,  ôter  tout  le  fang  qui  vient 
de  s’épancher;  &  faire  avec  une  lancette  une 
ouverture  dans  la  partie  la  plus  molle  cje  la 
rumeur,  affez  grande  pour  recevoir  le  doigt  index 
de  la  main  gauche  de  l’Opérateur.  Celui-ci  ayant 
introduit  fon  doigt  dans  cette  ouverture,  s’en 
fervira  comme  de  direéleur  pour  ouvrir  la  tu¬ 
meur  d’un  bouta  l’autre  avec  un  biflouri  à  pointe 
mouffe ,  de  haut  en  bas,  &  enfuite  de  bas  en 
bain ,  afin  .que  l’intérieur  de  fa.  cavité,  foit  mis 
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parfaitement  à  découvert.  La  courbure  du  tran¬ 
chant  du  biftouri,  ne  doit  pas  être  aufficonfidérable 
qu’on  la  fait  ordinairement,  parce  que  cela  n’eft 
pas  néceflaire;  &  que  d’ailleurs  l’inftrument  coupe 
plus  facilement  quand  fa  courbure  eft  légère, 
que  quand  elle  eft  plus  marquée.  Voy.  les  PI.  fig.  88. 

La  cavité  de  la  tumeur  étant  ouverte  d’un 
.  bout  à  l'autre ,  on  en  tirera  tout  le  fang  coagulé 
qui  s’y  trouve  renfermé.  On  a  inventé  pour  cet 
objet ,  différens  inftrumens  en  forme  de  curettes  ; 
&  de  cuillers  ;  mais  il  n’y  en  a  point  qui  rem- 
pliffece  butauflî  commodément ,  &  avec  moins 
de  douleur  pour  le  malade,  que  les  doigts  de 
l’opérateur.  Celui-ci  ayant  enlevé  tous  les  caillots, 
ainliqueles  filets  membraneux  qui  fe  trouvent  or¬ 
dinairement  dans  le  fac  Aneurifmal ,  mettra  la 
cavité  à  foc  ,  en  ôtant  tout  le  fang  qui  s’y  eft 
épanché ,  &  qui  a  été  fourni  par  les  veines  des 

rties  inférieures ,  qu’on  a  coupées  en  ouvrant 

tumeur.  On  lâchera  enfuite  le  tourniquet  ,  en 
forte  qu’il  n’exerce  plus  aucune  compreffion , 
afin  de  découvrir  non-feulement  l’artère  ,  maisaufli 
l’ouverture  par  où  elle  a  laiffé  échapper  le  fang 
qui  a  formé  la  .  tumeur  ;  après  quoi  on  le  ferrera 
de  nouveau  ,  &  l’on  procédera  aux  moyens 
d’empêcher  qu’à  l’avenir  le  fang  ne  continue  à 
.s’épancher  par  le, même  endroit.  On  en  a  pro- 
pofé  plufieurs  pour  remplir  ce  but;  nous  en  dé¬ 
crirons  trois  principaux  auxquels  tous  les  autresà 
peu- près  peuvent  fe  rapporter. 

1. °  La  crainte  de  détruire  la  circulation  dans 
la  partie  inférieure  du  membre  fur  lequel  on  opère 
en  liant  l’arrère  affeélée ,  a  fait  propofer,  il  y  a 
long-tems,  de  mettre  fur  fon  ouverture  un  morceau 
d’agaric,  de  vitriol ,  d’alun ,  ou  quelqu’autre 
.fiibfiance  aftringente,  afin  de  procurer  ,  s’il  étoit 
poflible  ,  la  réunion  de  fes  bords. 

2. °  Sur  le  même  principe,  c’eft-à-dire,  dans 
le  but  de  conferver  la  liberté  du  canal  artériel , 
M.  Lambert,  Chirurgien  diftingué  de  Nfcwcaftle, 
apropefojil  y  a  plufieurs  années  ,  de  réunir  les  j 
bords  de  l’orifice  du  vaiffeau  ,  par  le  moyen  d’une 
future  entortillée  ;  &  de  paffer  pour  cet  effet  d’un 
bord  à  l’autre  une  petite  aiguille  qui  ferviroit  à 
les  rapprocher  au  moyen  d’un  fil ,  en  procédant 
de  la  même  manière  quon  le  fait  dans  i’opération 
du  bec  de  lièvre  (0  ). 

Mais  il  y  a  de  bien  grandes  objections  à  faire  à 
l’une  &  à  l’autre  de  ces.  méthodes,  D  abord  ,  nous 
ne  cônnoiffons  aucune  application  aftringente  dont 
les  propriétés  méritent  quelque  confiance ,  pour 
l’objet  dont  il  s’agit.  Car  ,  quoique  différens  topi¬ 
ques  de  cette  nature  aient  réuffi  quelquefois ,  à 
arrêter  paflagérement  des  hémorrhagies ,  il  y  a 
peu  d’exemples  qui  prouvent,  d’une  manière  bien 
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authentique,  qu’on  puiffe  jamais  en  attendre  un 
effet  permanent.  Dans  prefque  tous  les  cas  où  on 
les  emploie  ,  on  voit  l’hémorrhagie  renaître  à 
différentes  reprifes ,  &  tourmenter,  non-feulement 
le  malade  ,  mais  aufli  le  Chirurgien  qui  lui  donne 
des  foins.Auffi ,  dans  la  pratique  ordinaire ,  l’on 
ne  fait  plus  de  cas  d’aucun  moyen  de  cette  efpèce. 

Quant  à  la  méthode  de  M.  Lambert ,  qui  corn- 
fifte  à  réunir,  par  une  future,  les  bords  de  l’orifice 
de  l’artère,  elle  eft  certainement  très-in’géniéufe', 
.&  il  eft  vraifemblable  que  ;  dans  la  plupart  des  cas  , 
on  viendroit  à  bout,  par  fon  moyen,  d’arrêter  très- 
efficacement  f hémorrhagie.;  niais  comme  autant 
-  que  nous. pouvons  en  être  informés,  l’opération 
n’a  jamais  été  faite  qu’une  fois ,  cette  feule  expé¬ 
rience  ne  fuffit  , pas  poqr  faire  juger,  .s’il' 'faut 
l’approuver  pu  la  rejetter.  Cependant,  fi  ,  dans 
un  objet  de  cette  nature,  on  pouvôitfe  permettre 
fte  former  une  opinion  d’après  un  Timpleî  ration¬ 
nement  ,  il  y  àuroit  deux  ôbjeéïions.â  faire  à  cettë 
méthode.  La  première, .'c’en  que,  dans  prefque 
tous  les  cas, où  l’on  fait  l'opération  pour  l’Aneu- 
rifmë  '  jrârcèrê-fe  trouve  à  la  partie  pôftërieure  de 
la  tumeur  en  forte  quédôrfqu’on  a  enlevé,  tous 
.les,  caillots ,  la  plaie  fe-  trpuye  fi.  profonde  ,  que 
ce  doit  toujours  être  une  jc^pfe  'très-difficile.,  & 
Couvent  tout-à-fàit  impraticable  ;  que  d'exécuter 
cette  opération  délicate  fur  l’orifice  de  l’artère  , 
avec  toute  l’attention  &  toute  l’exaéîîtùde  requifes 
pour  en  afiurer  le  fuccês.  Il  eft  vrai  qu’il  arrive 
quelquefois  que  l’artère  fé  trouve  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  tumeur ,  &  alors  la  future  de  l’artère 
ne  feroïi  pas  aufii  difficile  ;  mais'  une  femblàble 
pofition  des  parties  éft  un  cas. fort  rare;  au  lieu 
que  très-fouvent  l’artère  eft  fît  uée  fi  profondément 
qu’il,  paroîtrôit  impofiibie  d’exécuter  cette  opé¬ 
ration. 

Mais  il  y  a  une  ôbjeéHon  très-effentielle  à  faire 
h  priori  à  la  méthode  de  M.  Lambert  :  c’èft  qti'êh 
faifant  la  future  de . l’orifice  de  l’artère ,  on  dimi¬ 
nuera  probablement  la  capacité  du  vaiffeau  dans 
cet  endroit.  M.  Lambert  avoue  lui-même',  en 
rendant  compte  du-;  cas 'où.  il  a  fait  l'opération 
dont  nous  parlons ,  que  le  diamètre  de  l’artère  Ce 
trouva  un  peu  diminué.  Or  le.  paffage  du  fang  fe 
trouvant  ainfi  refferfé  dans  un  point,  fou  imput- 
fion  doit  y  être  plus  .considérable  ;  &  il  peut 
arriver  que.le  remède  même,  employé  pour  guérir 
une  efpèce  d’Aueuriline,  devienne  une  caufé  qui 
agiffe  puifiamment  pour  déterminer  la  formation 
d'une  autre;  car,  l'obftruriion  du  vaiffeau  peut 
occaikraner  une  dilatation  dé  fes  membranes ,  dans 
la  partie.qui  eft  immédiatement  au-deffùs  de  icelle 
où  fe  trouve  le  refferremenf- 

Ces  objeélions,  au  refte  ,  qui  ne  font  puifées 
que  dans  la  théorie,  n’ont  peut-être  aucun  fon¬ 
dement  réel;  &  fi  l'expérience  venort  à  le  prou- 
■  ver ,  on  pourroit  regarder  la  méthode  propofée 
par  M.  Lambert  comme  devant  être  mife  au  rang 
des  belles  acquifitions  de  la  Chirurgie  moderne. 
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!  :  La'  méihodë r  ordinaire  Hfempêcher  Pépanclië- 
jreieht  ültéHçüFdH  fàng  'dans  le  fâc  Ànënriftnal;, 
fcônfiftê  £  rendre  l'artère*  rout-à-fait  imperméable 
3paf‘dëi'li«afu'res  :  voici  , là- mahière  d'exécuter  cette 
partie  d;e  l’opération. 

!  '  L’artère  étant  mife  à  nud  ,  de  la  manière  que 
mous. avons  indiquée,  &  lefac  abfolument  vuidé 
'du  .fang' qu'il  contenoir  ,  on  lâchera  le  tourniquet 
■pour  voir  l;orifice  qui  donne  paflage au  fàng.  Oh 
introduira  Tur-!e-cham p  ,  dahs  cet  orifice  ,  l’extré- 
miré  d’un  flilet  obtus ,  qui  fervira  pour  fotjlever 
Tarière  y  &  pour  da' détacher' des  parties  vôifines , 
afin  de  pouvoir  plus  sûrement ,  par  ce  moyen, 
’pàffer  une  -ligature  autour ,  fans  y  renfermer  les 
nerfs  ,  qui ,  pour  l’ordinaire  ,  accompagnent  les 
%ros  vaiffeaux  fariguins-  des  extrémités.  Au  moyen 
de  cette  précantion  s  on*  fera  toujours  sûr  de  les 
réviter,  &  de  fe  mettre  à  l’abri  des  accideps 
"fâcheux  qui  pourroienr  furvehir,  fi'  .ôn  les'  eût 
■compris  dans  la  ligature.  Lorfque  l’Aneurifme 
eft  fitué  fous  le  jarret ,  ou  vers  le  pli  du  coude , 
on  peut  relâcher  un  peu  l’artère ,  en  faifant  fléchir 
la  jointure ,  &  faciliter  ainfi  cette  partie  de 
f opération.  ;  .  :  : 

L'artère  étant  foulèvée  &  féparée  des  parties 
jfubjacéhtés  on  pafl’é  pàr-deffous  un  petit  ruban 
fait  de  plufieurs  fils  unis  enfemble  avec  de  la 
'dre ,  à  la  djfta&cé  de  fieux  lignes  à-peu-près  au- 
deffiis  de  l’Orifice -,  on  en  met  un  autre  au-deffous 
à  la  même  diftanceV  Les  Chirurgiens  en  général 
‘recommandent  d’être  très-aticntjf  à  ne  pas  placer 
'la  ligature  plus  loin  qu’il  ne  faut  de  l’orifice  fie 
l’artère,  parce  que  le  danger  de  perdre  l’avantage 
des  branches  collatérales  qui  s’anaftomofent ,  avec 
celles  des  parties  inférieures  ,  doit  augmenter  à 
‘mefure  qu’on  la  porte  plus  haut.  Il  paroit  cepen» 
dant  que  la  grande  importance  qu’ils  ont  attachée 
à  ce  précepte  eft  due  à  leurs  connoiflances  anato¬ 
miques,  plutôt  qu’à  des  pbferv.ations  faites  dans 
la  pratique  Chirurgicale  ;  pnifque  ,. comme  nous 
l’avons  vu  ci-devant ,  le  tronc  de  l’artère  fémorale 
peut  être  comprimé  dans  qüelque  partie  que  ce 
foit  delà  coiffe,  fans  produire  la  mortification  dit 
membre-}  les  obfervations  de  M.  Hunter  &.  de 
Al.  de  Sault  tendent  à  prouver  la  même  chofe, 

La  méthode  la  plus  commode  pour  paffer  les  liga¬ 
tures  eft  au  moyen  fi  une  aiguille  courbe  &  moufle 
telle  quelle  eft  répréfemée  dansles  PI.  fis  10  &  z  i. 
On  fe  fert  affez  ordinairement  d’uneaiguille  pointue 
&  tranchante  ,  telle  que  celles  qu’on  emploie 
pour  les  futures  •,  mais  une  aiguille  de  cette  efpèce 
ne  remplir  pas  aufli  bien  l'intention  qu’on  fe  pro- 
pofe  ,  que  celles  que  nous  recommandons ,  parce 
quelle  peut  blefler  les  parties  voisines  de  l’artère  , 
&  même  la  partie  inférieure  lorfqu’el le  a  un  tran¬ 
chant  à  fa  furface  concave,  Une  aiguille  tout-à- 
fait  moufle  n  eft  point  fuj  eue  à  ces  incbnvéniens , 
pca  pour  cet  objet  tous  lès  avantages  des  autres. 

Les  deux  ligatures  "étant  placées ,  on  ferrera 
d’aborci  celle  qui  eft  aa-dcffus  de  l’orifice ,  par  le 
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-ficeud  du  Chirurgien  c’cft-à-diVe  3  en  pafTant 
deux  fois  fextrétmté  dû  ruban,  dans  la  première 
ànfe  ,  &  on  l’aflujettiraen  faifant  un  nœud  fimple 
par-deflus.  Quelques  Auteurs  recommandent  de 
placer  une  petite  compreffe  de  linge  entre  l’artère 
&  le  nœud ,  pour  que  celui-ci  ne  rifque  pas  de 
l’endommager  \  mais  cette  précaution  eft  parfai¬ 
tement  inutile ,  car  fi  la  compreffe  n’environne 
pas  abfolument  l’artère ,  la  ligature  pourra  le 
couper  en  fout  antre  endroit,  comme  fous  le  nœud. 
D’ailleurs  il  n’y  a  aucune  nécefiité  à  ferrer  la 
ligature  àflêz  fort,  pour  qu’on  puiffe  redouter 
quelle  ne  coupe  l’artère  ;  une  _  compreffion  des 
parois -de  celle-ci  ,  beaucoup  moins  forte  que  celle 
-qui  pourrait  les  blefler ,  étant  bien  fuffifante  pour 
la  rendre  imperméable. 

Lorfqu.’onaferré  la  première  ligature ,  on  peut,' 
avaht  que  de  ferrer  la  fécondé ,  lâcher  le  tourni¬ 
quet,  pour  voir  fi  lé  fang  coule  dans  la  plaie  par 
l’orifice  de  l’attère.  S’il  .en  fort  en  certaine  quan» 
•tité,  on  peut  en  tirer  un  augure  très-favorable 
pour  le  fuccès  de  l’opération  ;  parce  que  ce 
phénomène  prouve  évidemment  que  les  branches 
-collatérales  Supérieures  qui  s’anaftomofent  avec 
lés  inférieures,  font  afféz  coftfidérables  pour  en¬ 
tretenir  ,  jufquà  un  certain  point ,  la  circulation 
dans  tout  le  membre.  Cependant  s’il  ne  couloit 
-point  de  fang ,  cette  circonfiancrfeule  ne  devroit 
pas  faire  défefpérer  du  fuccès  ;  car  on  voit  fou- 
vent  réuffir  l’opération,  quoique  le  fang  n’eût 
point  reflué  par  la  portion  de  l’artère  inférieure 
■  à  l’orifice. 

.  Mais ,  lors  même  qu’il  ne  paroîtroit  point  de 
fang  en  lâchant  le  tourniquet ,  il  ne  faudrait  pas 
pour  cela  fe  difpenfer  de  ferrer  la  ligature  infé- 
rieure;  car  autrement  il  feroit  fort  à  craindre  que 
la  circulation  s’établiffant  par  les  anaftomofes  des 
artères  collatérales  ,  le  fang  ne  vînt  bientôt  £ 
gagner  le  tronc  de  l’artère ,  &  à  s’échapper  par 
l’ouverture.  Çette  précaution  d’ailleurs  eft  facile 
à  prendre  ,  &  il  eft  trop  important  de  mettre  le 
malade  à  l’abri  de  l’hémorrhagie,  pour  qu’on 
puiffe  fe  permettre  de  la  négliger.  Après  qu’on 
aura  ferré  les  nœuds  ,  on  Iaiftéra  les  bouts  des 
ligatures  aftez  long ,  pour  qu’ils  paillent  fortir  de 
la  plaie  après  le  panfement,.  &  que  l’on  ait  la 
facilité  de  les  retirer  lorfqu’il  fera  néceffaire. 

Pour  fe  mettre  plu?  fûrement  à  l’abri  des  acci- 
défis  qui  peuvent  arriver ,  on  eft  dans  l’ufage  de 
mettre  une  fécondé  ligature  au-deffus  &  au- 
fieffous ,  à  quelque  diftance  des  premières ,  &  un 
peu  plus  loin  de  l’orifice  de  part  &  d’aurre  ,  fans 
les  nouer ,  afin  d?y  avoir  recours'  au  cas  où  le 
fang  viendrait  à  couler.  On  doit  avoir  foin 
de  djftinguer  de  quelque  manière'  ces  ^ligatures 
d’attente ,  ce  qui  peut  fe  faire  au  moyen  d’un 
petit  nœud  à  chacune  de  leurs  extrémités. 

Quand  on  aura  ferré  les  deux  ligatures ,  ainfi 
que  nous  l’avons  indiqué ,  on  lâchera  tout-à-fait 
le  tourniquet ,  &  s’il  p.e  paroit  point  de  fang  à 


l’orifiee  de  Tanière,  on  pourra compter  que  l’ opé¬ 
ration  va  . bien  iufgues-là.  ,  . 

On  couvrira  enfuife  la  plaie  de  charpie  mol¬ 
lette  ;  on  mettra  par-deffus  un  plumaceatï  enduit 
d’un  onguent  émollient ,  &  l’on  contiendra  le 
tout  avec  une  compreflé,  &  deux  ou  trois  tours 
débandé,  au-deflus  &  au-deffous  du  centre  de  la 
plaie.  O  n  aura  foin  de  ne  faire  d’autre  compreffi on 
que  celle  qui  efl  abfolutnent  néceflaire  pour  con-  | 
tenir  l’appareil. 

Le  malade  étant  mis  au  fit,  on  placera  le 
membre  fur  un  couffin  dans  la  pofitiop  la  plus- 
commode  ,  &  la  plus  propre  en  même-tems 
à  maintenir  les  parties  dans  un  état  de  reiâ-  j 
ehement.  i 

Comme  cette  opération  de  TAneurifine,  quieft  j 
toujours  très-longue  ,  caufe  au  malade  beaucoup  j 
de  douleur,  &  le  laifle  dans  un  état  très-irritable,,,  j 
il  convient  de  lui  donner  une  bonne  dofe  de;  j 
laudanum  dès  le  moment  qu’on  l’a  mis  au  1k,  &  j 
même  de  la  répéter  occafionnellement  fuivant  le  | 
degré  de  douleur  &  d’anxiété  qu’il  éprouve. 

.  Il  efl: arrivé  ,  dans  quelques  cas  d’Aneurifme  ,  i 
que  les  pulfations  de  l’artère  fe  font,  fait  appet  -  j 
eevoir  dans  lapante  inférieure  du-  membre  affecté , 
d’abord  après- l'opération  ;  cependant  icela  n’êft;  j 
peint  ordinaire.  Car  comme  la  plupart  des  Aneu- 
rjfmes  que  l’on  opère,  font  la  fuite  d’un  accident 
eaufé  par  une  faignée  ;  comme  par  conféquent 
ils  ont  leur  fiége  au  pli  du  coude ,  dans  un  endroit; 
ou  rarement  l’artère  fe  trouve  divifée ,  püifqu’elieT 
ste  fe  divife  le  plus  fouvent  qu’à  un  pouce -ou  deux; 
plus  bas ,  c’eft  ordinairement  le  tronc  de  l’artère 
qui  eft  le:  liège  du  mal,  C’eft  pourquoi  fi  l’on  met 
la  ligature  fur  ce  tronc,  elle  arrête  prefque  en¬ 
tièrement  le  cours  de  tout  le  fang  qui  fe,  rend  à  la 
partie  inférieure  du  bras  ;  d’où  il  fuit  que  l’on  ne 
peut  plus  fentir  de  pouls  au  poignet ,  jufqu’à  ce  j 
que  les  branches  collatérales  fe  dilatant  par  degrés,, 
viennent  enfin  à  tranfmettre  aux  y  ai  fléaux  de 
l’avant-bras  une  quantité  de  fang  fuffifante  pour 
fervir  de  flimulant  aux  principales  ramifications  : 
inférieures  de  l’artère,  - 

.  D’abord  après  l’opération ,  le  malade  fe  plaint 
d’un  engourdiffement  extraordinaire  &-d’un  dé¬ 
faut  de  fenfibilité  dans  tout  le  membre  ;  la  partie 
allez  communément  perd  fachaleur  pendant  quel¬ 
ques  heures,  &  il  convient  de  là  bien. envelopper 
dans  une  flanelle  fouple  qu’on  a  eu  foin  de  chauffer 
auparavant;  des  friélions  douces  feront; utiles  âuffi 
pour  faire  l’effet  d’un  flimulant  &  pour  exciter  j# 
circulation.  .  Ordinairement  la  chaletffijcomrofeneë 
à  fe  rétablir  dix  ou  douze  heures  après  l’opéra¬ 
tion  ,  quoiqué  l’engeurdiffement  fubfifte  encore  ; 

&  il  n’eft  pas  rare  de  voir  ,  au. bout  de  queiqiies 
heures  de  plus  ,  la  chaleur  augmenter  dans  tout.  lé. 
membre ,  au-delà  du  degré  naturel. .  ;  : . 

Il  importe  d’être  très-attentif  au-  régime  du 
malade,  &  de  le  varier  fuivant  fon. état en,  lui 
donnant  une:  iiouraâtnte  «fubâanüelle  ^'&ijîéme 


fA  t¥  M  W 

des, cordiaux,  s-’il.  efl  ffpiblç :& :épuif| •,  .pu  en  le 
tepant  à  un ,  régime  tfèWï^viëxe  ,-  .s’il  a  de  la  force 
§L  une  difpofition  pléthorique  ;  .on  aùrà.foiiï  èn 
même-tems  de  tenir  toujours  ie  membre  dans.une 
pofition  commode,  &  qùi.ea  fâ'vdrife  lé  relâ¬ 
chement.  Vers  le  quatrième  ou.  cinquième  jour  „ 
&  quelquefois  beaucoup  plutôt ,  on  commence  à 
apperccvoir  au-deffous  .des  ligatures.,  de  foibies 
pulfatiqm  .de  f artère,  qui  par  degrés  deviennent 
plus  fortes-;  &  le  malade  recouvre  proportionné- 
ment  l’ufage  &  la  fenfibilité  dés  organes  qtii  avoienc 
fouffert,  , ;  i  ' 

Dès  que  l’on  voit  la  fiippuration établie  fui 
la  plaie,  ce, qui  arrive  rarement  avant  le  cinquième 
ou  le  ftxième  jour,  il  Convient  dé  là  couvrir  ,, 

Eendant  quelques  heurçs d’nh  cataplafine  émol- 
ent  ,  pour  ramollir-' &  détacher  les  plumaceau# 
qu’on  énlevera,  enfuije  faciiefiient.,  On.  né  tou- 
;  chera  pas  aux-,  liggtpres ,  gui:  îoihbeporit .  d’elles-, 
mêmes  an  fécond  ou  j  troifième  'pahfeinent^  ou 
que  l’on  pourra. ôter  alors  fans  inconvénient; 
Les  panfemens  feront  doux  &  légers  ;  oh  les  renou¬ 
vellera  tous  les  deux  ou  trois  ■  jours liuvanc 
que  le  pus ,  fera  .plus  ou  moins  abondant.  La 
!  plaie , en  général  fe  ciçatrbjèjfaçfijsihént;  &jqupi-y 
que  .  le  malade  fe  plaigne  pendant  .long^temi; 
encore  d’engourdiffemént  &  dé  foibleffe,  dans 
tq.ute  l’extrémité  fur  laquelle  on  a  opéré,' danf 
■  là-  plupart  des  cas  il  en  recouvre  parfeitemenk 
Fufage  avec  le  tems. 

Telle  eft  la  manière  dont  fe  termine  l’opé¬ 
ration  j  de  l’Aneurifme ,  lorfque  fon  fuccès  eff 
auffï  .complet  que  ,  pofftble.  ;On  comprendra 
aifément  qu’nne  terntiqaifon  amfi,  favorable 'n’at- 
pas  lieu  dans  tous  les  cas.  La  àirculâtion  quel¬ 
quefois  ne  fe  rétablit  pas,  les  parues  ne  reprennent 
ni  leur,  fenfibilité^  ni  letir  .aélioh,  ni  leur  ebr-r 
leur;,  rien,  n’annonce  que  la  vie  foït  prête  à 
s’y  rétablir;  Le  finipîe  défaut  de  fang  détermina- 
enfin  un  commencemeat.  de  gangrène  ;&  comme 
lq  nature  eft  ici.  privée  d’un,  ..des  principaux 
:  agens ,  .qu’elfe  .  emploie  .  ponf  'féparer  du  -“çèûê 
du  corps  les; parties  gahgréhéf s, lavoir  ,  l’aélion 
.  du 'A^me  fanguip,  .jdès.  qué  la,  gàtigrèné  cotp- 
;  mence.à  fé  formèr  dans  les.  "parties ’aihfl  privées 
de, .circulation,  rien  ne:  peut'  plus-  en  arrêter 
lés  progrès,  jùfqu’àjçtT  quelle  fo.it  parvenue  à- 
j  fon 'dernier  tprpje.'  dans  .toute' leur  étendue.  Si 
;  le  maladé  ;furyit  a  ..fesfe^et's;  immédiats',  jufqu’à 
!  ce  que.  les  parties  aiïeéléès  fe  fëpàrent  de  celles 
I  qui  fqnt ,rr famés ,  l’amputatidn;  fdu 1  membre  fera 
;  fa  rtfiource.. 

j  -;il  n’y,  a  point  dë(, Praticien  qui  puiffé  nier 
;  que-  l’opération  né  fe  termine  quelquefois  do 
j  cette  manière,  lorfqu’on  l’a  pratiquééffur  l’artère 
j  prin.cipaie  de  la  partie  fupérieure  d’un  membre  y 
)  ingis,  ce' n eft  point  mie  raifon  qui  doive  engaj- 
1  ger.-àjaf  rejeter  dans  tous;  .fies  cas-  Perfonn© 
j  mignore  '  ;que.  le  fuccèsj  'pà»\  grandes,  opérations: 

?  elfetfipjpurÿ  accompagné  dej  q.ûçlq»é 
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&  comme  dans  celle-ci ,  non-plus  que  dans  aucune 
autre  de  la  même  importance ,  on  ne  peut  jamais 
ànnoncer,  avec  précifion ,  quel  en  fera  la  confé¬ 
rence,  il  ne  faut  jamais  l’entreprendre  lorfque 
l’on  peut  fe  flatter  de  réuflir  en  employant 
des  moyens  plus  doux,  &  moins  dangereux. 
Mais  lorfque  ces  moyens  nous  manquent,  &  que 
la  vie  du  malade  eft  en  danger,  if  faut  fans 
héfiter  recourir  à  l'opération,  comme  au  feul 
moyen  qui  refie  de  la  1  i  cohferver. 

'  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire -fur  l’opé¬ 
ration  de  I’Aneurifme,.fe  rapporte, à  la  féconde 
efpèce  de  cette  maladie  que  nous  avons  nom¬ 
mée  AneuriJ'me  par  épanchement;  parce  que  les- 
cas  d’Aneurifme  vrai  ou  enkyfté  fur  lefquels  on 
peut  opérer,  font  beaucoup  moins  fréquens, 
&  que  d’ai  leurs  1  opération  eft  à-peu-près  la 
même  ;  il  -faut  également  divifer  lés  tégnr 
mens ,  onvrif  la  tumeur,  &  en  ôter  les  caillots 
&  le  fang  qui  ne  circule  plus.  Enfuite  au 
lieu  de  lier  l’artère  au-deffits  &  au-deflbus  de 
l’ouverture  par  où  elle  laiffe  échaper  le  fang, 
on  place  les  ligatures  air-deffus  &  au-deffous 
du  fac  Aneurifmal.— .Mais  il. y  a  une  circonfiance 
qui  _rend  ici  l’opéra  rion  plus  dahgereufe,  & 
qui  a  nuit  plus  d'une  fois  à  fon  fuceès,-  c’eft 
que  trè’s-fouvent  l’artère  fe  trouve  •  viciée  au- 
delà  de  fa  dilatation;  &  que  fi  l’on  ne  place 
pas  la  ligature,5  fur  un  endroit  fain  du  vaifleau, 
la  portion  liée  tombe,  ou-  fe  trouve  bientôt 
coupée  par  la  ligature,- avant  que  fes  parties 
aient  pu  fe  réunir ,  &  le  malade  périt  par 
l’hémorrhagie  qui  furvient!  en  conféquénce.  C’eft 
par  certe  raifon.  particulièrement  -que  l’opération; 
à  été  fpnverir  fans"  fuccè!s,  dans  l’Aneurifme  de 
ï’ârtérè  poplitée ,  &  qu'elle  a  été  condamnée, 
même  pAr:  des  Chirurgiens  du  premier  rang. 
(fauvette  méthode  de  faire  J* opération  de  VAneurijmc 
par  une  (impie  ligature . 

les  artères  fémorales  &  poplitées,  font  des 
branches  qui  partent  du  même  tronc;  elles  fe 
difiribuenr  fur  dïfférens  côtés  de  Ja  cuiffe,  & 
on  te|  d'tojüvre  facilement  dans  chacune  de  ces 
fituations  ;  mais ,  dans  l’endroit  où  l’artère  pàfie 
d’un  côté  à  l’autre,  elle  eft  plus  enfoncée  fous 
les  parties  qui  l’environnent ,  &  ne  peut  être 
mifè  à  nud  fans  quelques  difficultés.  Quand  on 
pratique  l’opération  l’Aneurifme  de  l’artère 
poplitée,  particulièrement  lorfque  la  rumeur  a 
beaucoup  de  Volume  ,  on  fait  -ordinairement 
la  ligature  à  l'endroit  où  l’artère  fort  des  mufcles; 
mais  il  y  a  trop  put  de  place  en  cet  endroit, 
fi  l'artère  fe  trouve  malade  un  peu  plus  haut 
que  la  tumeur,  fi  elle  vient  à  être  coupée 
par  la  ligature  ;  car  alors  il  ne  refte  pas  affez 
de  longueur  du  vaifleau,  pour  permettre  de 
s’en  afturér  encore  une  fois  fous  le  jarret. 

M.  Humer,  ayant  vu  plufieurs  fois-  l’artère 

èéder  ainfi,  a  propofé  ,  en  pratiquant  cette  opé- 
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ration,  de  faiftr  le  vaifleau  à  quelque  diftancê 
au-deffus  de  la  partie  malade,  de  manière  à 
diminuerle  rifque  de  l’hémorrhagie,  &  à  pouvoir 
faire  plus  promptement  la  liïature.  dans  le 
cas  où  cet  accident  arriverait.  M.  Hunter 
penfoir  que  fi  l’on  parvenoit  de  cette  manière 
à  détruire  dans  lé  fac  Aneurifmal ,  la  -  force 
de  la  «circulation ,  on  enlèverait  en  même-tems 
la  caufe  de  la  maladie;  &  félon  lui,  il  étoit 
vraifembiable  que  fi  les  parties  étaient  livrées 
â  elles  -  mêmes ,  le  fac  avec  le  fang  coagulé 
qui  .  y  étoit  contenu  pourrait  être  abforbé  & 
toute  la  tumeur  ainfi  enlevée  par  l’aclion  de 
l’économie  animale ,  ce  qui  rendrait  inutile  toute 
incifion  dans  le  fac. 

L’opération  conçue  de  cette  manière,  fut 
pratiquée  pour  la  première  fois  à  Londres,  à 
l’Hôpital  Saint  Georges,  en  l’année  178  -:  :  te  réful- 
tat  abrégé  que  nous  allons  en  rapporter  doit  mettre 
eh  crédit  la  théorie  de  M.  Humer  ;  &  autant 
qu’un  feul  fait  peut  fervir  à  établir  une  pratique 
générale,  cette  obfervarion  paraît  être  l’époque 
d’un  progrès  de  la  plus  grande  importance  dans 
la  Chirurgie. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans  fut  reçu  à 
l’Hôpital  de  Saint-Georges ,  en  Décembre  1785. 
Il  aroit  un  Aneuriftne  de  l’artère  poplitée  , 
dont  il  s’étoit  apperçu  depuis  trois  ans  & 
qu'ilavoit  vu  augmenter  graduellement  pendant 
tout  ce  tenis.  La  tumeur  étoit  affez  volumineufe 
pour  écarter  les  deux  tendons  qui  font  placés 
aux  deux  côtés  du  jarret,  &  pour  faireune 
faillie  confidérable  entr’eux.  La  pulfation  étoit 
très-difiinéle  &  pouvoir  être  fentie  à  chaque 
endroit  de  la  tumeur.  La.  jambe  &  le  pied 
de  cé  côté  étoient  beaucoup  plus  gros  que  de 
l’autre,  &  avoient  une  couleur  mêlée  de  brun  ; 
le  gonflement  n’étoit  point  de  nature  œdéma- 
teufe ,  mais  ferme  &  charnu  ;  il  étoit  une  fuite 
de  l’extravafation  de  la  lymphe  coagulée,  &  la 
jambe  confervoit  fa  forme  naturelle. 

M.  Hunter  s’étant  déterminé  à  faire  l’opé¬ 
ration  ,  appliqua  préalablement  un  tourniquet, 
fans  le  ferrer ,  afin  de  laiffer  les  parties ,  autant 
qu’il  ferait  poflîble,  dans  leur  fituation  naturelle. 
11  commença  par  faire  une  incifion  fur  la 
partie  antérieure  &  interne  de  la  cuiffe ,  un  peu 
au-deffus  du  milieu  de  cette-  partie.  Cette  inci¬ 
fion  fut  prolongée  obliquement  à  travers  ie 
bord  inférieur  du  mufcle  couturier,  &  fut 
faite  affez  ;  grande  pour  donner  pleine  liberté 
de  faire  dans  le  cours  de  l’opération  tout 
ce  qui  pourrait  être  néceffaire.  Le  fajcia  qui 
couvre  l’artère  fut  alors  mis  à  découvert  dans 
la  longueur  d'environ  trois  pouces,  &  les  pul- 
fations  de  ce  vaifleau  fie  faifant  fenrir  alors 
d’une  manière  très -manjfefte,  il  fit  an  travers 
du  fafeia.  une  légère  incifion.  d’environ  un 
pouce  ,  le  long  de  fon  bord,  &  l’expofa 
ainfi  à  la  vue.  .  Après  avoir  dégagé  l'artère 
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de  fes  attaches  latérales,  par  le  moyen  du 
bifloôri,  &  des  .  parties  qui  la  touchent  pof- 
térieurement  arec  le  bout  d’une  fpatule  mince, 
il  paffa  derrière  ce  v  ai  fléau  une  double  liga¬ 
ture  au  moyen  d’une  fonde  à  œil ,  &  lia 
l’artère  en  deux  endroits ,  mais  affez  légèrement , 
pour  appliquer  feulement  fes  parois  les  unes 
contre  les  antres  •,  ii  fit  de  la  même  manière 
deux  autres  _  ligatures  un  peu  plus  bas.  Ce 
qui  le  détermina  à  faire  ces  quatre  ligatures, 
fut  que  chacune  d’elles  étant  peu  ferrée, 
ne  fuffifoir  pas  pour  intercepter  entièrement  le 
paffage  du  fang ,  ce  que  faifoient  les  quatre 
enfemblë-,  &  M.  Hunter  dfmoit  mieux  com¬ 
primer  une  grande  érendue  de  l’artère  que 
de  faire  une  forte  preflion  fur  un  feul  de  i 
fes  points.  Les  bouts  des  ligatures  furent 
portés  hors  de  la  plaie ,  dont  les  lèvres  furent 
auffi-tôt  rapprochées  l’une  de  l’autre^  &  retenues 
par  un  emplâtre  adhéfif  &  une  bande,  pour 
en  procurer  la  réunion. 

Quelques  heures  après  l’opération ,  non-  1 
feulement  le  membre  avoit  confervé  fa  cha¬ 
leur  naturelle,  mais  même  il  étoit  plus  chaud 
que  l’autre  jambe.  Le  fécond  jour,  après 
l’opération,  la  confiftance  charnue  de  la  jambe 
étoit  devenue  fouple,  fon  volume  étoit  beaucoup 
diminué,  &  la  tumeur  Aneurifmale  parut  avoir 
perdu  plus  du  tiers  de  fa  groffeur. 

Le  quatrième  jour ,  à  la  levée  de  l’appareil , 
on  trouva  les  bords  de  la  plaie  unis  dans 
toute  leur  longueur,  excepté  aux  endroits  où 
les  ligatures  y  mettoient  obftaele  5  il  n’y  avoit 
dans  la  partie  ni  douleur ,  ni  tuméfaélion , 
mais  la  tumeur  Aneutifmale  étoit  prefque  dans 
le  même  état  qu’au  fécond  jour. 

Le  neuvième  jour,  il  s’étoit  fait  un  écoule¬ 
ment  considérable  de  fang,  dans  l’endroit  où 
les  ligatures  fortoient  de  la  plaie  -,  c’eft  pourquoi 
on  appliqua  un  tourniquet  un  peu  au-deffus, 
pour  s’oppofer  à  cet  écoulement.  Peu  d’heures  , 
après ,  on  ôta  le  tourniquet  &  le  fang  ne  cou¬ 
loir  pas;  cependant  on  plaça  fur  la  plaie,  dans 
la  direction  de  l’artère ,  un  rouleau  de  bande, 
&  par-deffus  on  mit  le  tourniquet,  que  l’on 
ne  ferra  qu’autant  qu’il  étoit  néceffaire  pour 
détruire  l’impétuofité  du  fang,  dans  cette  por¬ 
tion  de  l’artère. 

Le  dix-feptième  jour,  la  tumeur  étoit  dimi¬ 
nuée,  &  les  parties  qui  l’environnoient  étoient 
plus  affaiffées  &  plus  fouples,  de  manière  qu’elle 
paroiffoit  plus  diftincle. 

Vers  les  derniers  jours  de'  Janvier,  lix 
Centaines  après  l’opération,  le  malade  forât  de 
l’Hôpital.  A  cette  époque  la  tumeur  étoit  encore 
diminuée ,  &  plus  ferme  au  toucher.  On  recom¬ 
manda  au  malade  de  venir  à  l’Hôpital  une  fois 
la  femaine,&  dans  l’intervalle, -d’éxercer  quel- 
Chirurgie.  Tome  J.er  I.ere  Partie , 
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que  degré  de  compreflion  fur  la  fumeur ,  au 
moyen  d’une  comprefie  &  d’un  bandage,  afin 
d’aider  l’aclion  des  vaiffeanx  abforbans. 

Au  mois  de  Mars  la  plaie  fe  rouvrit,  & 
jufques  an  mois  de  Juillet,  divers  accidens 
inflammatoires  de  la  cuiffe,  retinrent  le  malade 
à  l’Hôpital.  Ces  accidens  étoient  occafionnés  par 
divers  fragmens  des  ligatures  qui  étoient  demeurés 
fous  la  cicatrice  ;  mais  enfin ,  à  l’époque  ■  dont 
nous  parlons,  le  gonflement  de  la  cuiffe  s’af- 
fâiffa  entièrement,  &  le  malade  forât  de  l’Hôpital, 
n’ayant  en  apparence  plus  de  fumeur  fous  le 
jarret,  &  bien  portant  à  tous  égards. 

Le  fuccès  de  cette  opération  confirma  pleine- 
^ment  l’opinion  qu’en  avoit  formé  d’avance 
®M.-  Hunter,  favoir,  qu’il  fuffit  de  détruire  la 
force  de  la  circulation  dans  l’artère  affectée 
pour  opérer  la  cure  de  la  maladie  ,  ou  du  moins 
pour  mettre  obfîacle  à  fes  progrès,  &  pour 
laiffer  '  les  parties  dans  un  état  dont  l’aâion 
de  l’économie  animale  peut  les  retirer ,  en  les 
rehdant  â  leur  état  naturel. 

Cette  manière  de  faire  l’opération  étant  en 
elle-même  évidemment  plus  fiinple,  &  à  fous 
égards  moins  dangeteùfe  que  la  méthode  que 
l’on  emploie  ordinairement,  &  que  nous  avons 
décrire  ci-deffus  ,  nous  ne  nous  étendrons  pas 
fur  les  raifons  pour  iefquelles  elle  paroît  devoir 
mériter  la  préférence.  Nous  ajouterons  feulement 
que  M.  Hunter  blâme  maintenant,  plutôt  qü’ii 
n’approuve,  la  méthode  qu’il  a  fuivie  d’appliquer 
un  grand,  nombre  de  ligatures,  parce  quelles 
ne  peuvent  fortir  fans  produire  de  rulcérarion 
à  la  partie  de  l’artère  qu’elles  renferment, 
ce  qui  exige  beaucoup  de  tems  lorfque  la  ligaturé 
n’eft  pas  bien  ferrée  ;  &  que  probablement 
s’il  faifoit  de  nouveau  cette  opération,  il  ne 
chercherait  pas  à.cicatrifer  la  plaie  par  le  rappro¬ 
chement  immédiat  de  fes  bords ,  mais  qu’il 
préférerait  de  ne  pas  la  fermer  fitôt,  afin  de 
pouvoir  vifiter  l’artère  quand  cela  ferait  nécef¬ 
laire. 

il  paroît  par  un  mot ,  qui  fe  trouve  dans 
le  volume  lxx  du  journal  de  Médecine  ,  à 
la  page  471,  que  M.  de  Sault  avoit  déjà  pratiqué, 
la  même  opération  quelques  mois  avant  M.  Hunter 
avec  un  entier  fuccès  ;  mais  il  n’en  a  publié 
encore  aucun  détail. 

Elle  a  été  exécutée  depuis  fur  un  Aneurifme 
très  -  confidérable  de  la  partie  fupérieure  de 
l’artère  fémorale.  Le  malade  mourut  au  quator¬ 
zième  jour  ;  il  paroît  que  ce  défaut  de  fuccès 
doit  .être  attribué  à  ce  que  la  maladie  étoit 
trop  avancée ,  &  à  ce  qu’elle  avoir  fon  fiège  dans 
une  portion  trop  elévée  de  l’artère. —Voyez 
un  mémoire  fur  l’Aneurifme  de  l’artère  poplitée, 
dans  le  journal  de  Médecine  volume  lxx, 
p.  453. 
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Guérifon  de  V Aneurifme  opérée  par  la  nature. 

Cette  opinion  que  la.  cure  d’un  Aneurifme 
peut  s'opérer  par  Tanéanriffement  de  la  force 
de  la  circulation,  fe  trouve  confirmée  par  dif¬ 
férons  cas  de  cette  maladie  qui  fe  font  guéris, 
fpontanément,  &  dont  la  guérifon  a  commencé 
à  fe  faire  tout-à-coup,  au  moment  où  le  fang 
a  paru  ne  pouvoir  plus  pénétrer  dans  le  fac 
Aneurifmal ,  le  canal  artériel  ayant  été  bouché 
au-deffus  par  une  concrétion  de  lanarure.  de 
celles  que  l'on  obferve  dans  la  cavité  de 
l’Aneurifme. 

Les  Auteurs  ont  parlé  depuis  long-tems  de 
ces  guérifons  faites  par  la  nature;  mais  il 
étoit  réfervé  -aux  Chirurgiens  modernes  de  les* 
bien  obferver ,  de  pouvoir  expliquer  de  quelle 
manière  elles  s’opèrent  ,  &  d’en  tirer  les 
conféquences  pratiques  qui  en  découlent. 

M.  de  Sauît  a  été  à  portée  d’ obferver  &  de 
fuivre  un  cas  de  cette,  nature.  Au  mois  de 
Janvier  1787,  un  homme  fe  rendit  à  l’Hôtel  - 
Dieu  avec  un  Aneurifme  vrai  au  jarret.  M.  de 
Sault  le  fit  faigner ,  lui  fit  obferver  le  repos ,  & 
le  tint  au  régime  ;  différant  dé  l’opérer  pour 
J’habiruer  à  l’air  de  l’Hôpital,  &  parce  qu’il  lui 
furvint  bientôt  après  quelques  fymptômes fébriles 
tjui  paroifloient  tenir  à  des  embarras  du  canal 
intefiinal ,  pour  lefquels  on  lui  adminiftra  les  fe- 
cours  indiqués.  La  tumeur  ,qui  avoir  le  volume 
d'un  gpôs  œuf  de  poule  ,  augmenta  un  peu  pen¬ 
dant  ce  traitement ,  &  les  bâttemens  s’y  faifoient 
fentir  avec  plus  de  force.  Le  trente-cinquième 
jour  ,  depuis  l’entrée  du  malade  à  l’Hôtel-Dieu  , 
M.  de  Sault  obferva  que  les  palfations  qui  la 
.veille  ét.oient: très-fenfibles  à  la  vue  ,  ne  fe  fai- 
foient  plus  app.ercevoir.  La  fumeur  parut  dimi¬ 
nuée  de  volume,  elle  étoit  plus  dure  ,  toujours 
.circonfcrite,  &  fans  changement  de  couleur  à  la 
peau;  mais  quelqu’attention  quon  y  apportât , 
l’on  n’y  fentoit  plus  aucun  battemenf.il  y  avoir 
feulement  un  mouvement  de.  fuccuflion  imprimé 
par  I’impulfion  du  fang  dans  l’artère  poplitée. 
En  appliquant  les  deux  mains  fur  les  côtés  du 
genou,  l’on  fentoit  battre  avec  force  les  branches 
des;arrères  articulaires.,-- on  les  diftinguoit  même 
à  la  vue.  Les  pulfations  de  l’artère  remorale  du 
même  côté  ,  au-deffousde  l’arcade  crurale, 
parurent  au  toneher  d’un  tiers  plus  fortes  que 
celles  du  côté  oppofé.  Tous  ces  lignes  annon- 
coienr  la  formation  d’un  caillot  dans  l’artère 
au-delîùs  de  la  tumeur ,  &  la  déviation  du  cours 
du  fang  par  les  artères  articulaires.  Le  malade 
cependant  ne  s’appercevoît  point  de,  cette  révolu¬ 
tion  ;  il  n’éprouvoit  aucune  douleur  ;  il  n’avoit- 
s;ucun  fenriment  de  froid  ;  il  ne  reffentoit  ni. 
fourmillement,  ni engourdiffement dans  le  pied, 
ni  dans  la  jambe  ;  ces  parties  confervoisnt  leur 
ebaleur  &  leur  fenfibiliré  naturelle.  Le  ien- 
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demain  &  les  jours  fuivans ,  l’équilibre  fe  r'S* 
tabiir  entre  les  bâttemens  des  deux  artères 
fémorales  ,  &  la  tumeur  toujours  dure  ,  &  fans 
pulfarion ,  diminua  de  plus  en  plus. 

Dix  jours  après  qu’on  eut  obférvéce  change¬ 
ment  dans  l’Aneurifme ,  le  malade  mourut  des 
fuites  de  fa  maladie  fébrile.  L’ouverture  du  ca¬ 
davre  montra  ,  par  le  moyen  des  injeétions ,  la 
libre  communication  qui  s’étoit  établie  entre  les 
vaiffeaux  au-defTus  &  au-deffous  de  l’Aneurifme. 
L’artère  poplitée  étoit  injectée  jufques  un  peu 
au.-deffous  de  l’origine  des  branches  mufculaires 
fupérieures  ;  &  depuis  pet  endroit  jufqu’au  fac 
Aneurifmal,  dans  f efpace  d’environ  trois  travers 
de  doigt ,  elle  étoit  remplie  par  un  caillot.  La 
tumeur  étoit  parfaitement  ronde,  au  lieu  d’avoir 
une  figure  ovalaire  telle  qu’on  l’affigne  ordinai¬ 
rement  aux  Aneurifmes  vrais.  Elle  étoit  d’une 
confiftance  affez  folide  ,  quoiqu’elle  fe  fût  ra¬ 
mollie  depuis  la  mort  ,  &  ne  furpaffoit  pas  le 
volumt  d’une  noix.  Voy.  Journal  de  Médecine , 
vol.  LXXI ,  p.  430. 

On  lit ,  dans'le  vol.  LXXVIII ,  du  même  Re¬ 
cueil  périodique,  quelques  cas  de  la  même  na¬ 
ture  ohfervés  par  M.  Ford  ,  Chirurgien  de  Lon¬ 
dres.  Ce  Praticien  avoit  eu,  il  y  a  déjà  plufieurs 
années  ,  occafion  de  voir  un  Aneurifme  de  l’ar¬ 
tère  poplitée,  qui,  trois  mois  après  qu’il  l’eut 
examiné  ,  difparut  entièrement  ;  &  quoique ,  la 
jambe  demeurât  un  peu  foible  ,  le  malade  ce¬ 
pendant  fe  rétablit  affez  bien  pour  vaquer  en- 
fuite  à  fon  état  de  porteur  de  chaife. 

Il  a  obfervé  depuis  un  autre  cas  du  même 
genre  ,  chez  un  homme  qui  avoit  tout  à-la-fois 
un  Aneurifme  de  l’artère  fémorale  à  la  partie 
fupérieure  de  la  cuiflè  droite  ,  &  un  autre  à  l’ar¬ 
tère  poplitée  de  la  cuiffe  gauche.  Convaincu 
qu’il  étoit  inutile  de  tenter  aucune  opération 
chez  un  fujet  où  la  difpofition  à  l’Aneurifme 
étoit  fi  évidente  ,  il  fut  deux  mois  fans  le  voir. 
Appelle  enfuite  auprès  de  lui,  il  trouva  le  mal 
très-empiré  à  la  cuiffe  droite  ;  mais  à  la  cuiffe 
gauche  il  n’y  avoit  plus  de  tumeur.  Le  malade 
périt  bientôt  après  de  gangrène  ,  en  conféquence 
de  l’affedlion  de  l’artère  fémorale;  &  fon  corps 
ayant  été  examiné,  quoiqu’on  n’apperçût  exté¬ 
rieurement  aucune  marque  de  tumeur  au  jarret,’ 
en  difféquant  l’artère  poplitée  ,  on  y  trouva  une 
groffeur  du  volume  d’une  noifette.  On  ouvrit 
Tarière  au  -  deffus  &  au  -  deffous  ,  &  Ton  ef- 
faÿa  o’y  paffer  une  petite  fonde  ,  mais  on  ne 
put  jamais  en  venir  à  bout  ;  elle  étoit  bouchée 
par  une  fubflance  ferme  -&  folide. 

M.  Ford' rend  compte  d’un  troifième  cas  qui 
s’ell .  préfenté-  à  lui  ,  plus  .  intëreffant  que  les. 
deux  précédens. 

Un  homme  de  trenre-fix  ans ,  avoit  un  Aneù- 
rifme  à  la  partie  fupérieure  de  Ja  cuiffe  ;  la  ru¬ 
meur  avoit  le  volume  d’un  orange  ,  &  croiffoit 
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tapidement  :  le  malade  étoit  daris  un  état  tel 
qu'on  ne  pouvoir  plus  fe  flatter  de  lui  fauver 
la  vie,  ni  par  l’ampuration  du  membre,  ni  par  la 
ligature  de  l’artère-  On  lui  confeilla  de  garder  le  lit , 
de  fe  tenir  le  ventre  libre ,  &  d’obferver  une  diète 
rigoureufe  5  on  tenta  de  comprimer  l’artère  à 
l'aine  ,  mais  la  douleur  que  caufa  cette  compref- 
fiç n  obligea  bientôt  à  y  renoncer.  La  rnaladie 
fut  alors  abandonnée  à  la  nature  ,  &  ,  pendant 
quatre  mois ,  les  fymptômes  qui  ont  coutume  de 
précéder  une  terminaifon  funefie  continuèrent  à 
dominer.  Le  pouls  étoit  dur  &  plein  ;  la  tumeur, 
dont  le  volume  augmentoit  chaque  jour,  s’é- 
tendoit  depuis  le  ligament  de  Poupart  prefque 
jufqu’au  jarret.  Le  genou  étoit  fléchi  fans  qu'il 
fût  polfible  de  l’étendre,  la  jambe  &  le  pied 
étaient  froids  &  œdémateux  ;  la  pulfation  fe 
faifoit  fenrir  fortement  dans  chaque  partie  de  la 
tumeur,  la  peau  étoit  tendue  &  enflammée  ,  &, 
paroiffoit  fur  le  point  de  s’ouvrir  en  différens 
endroits. 

Au  bout  de  fix  mois ,  le  malade  commença  à 
s’appercevoir  que  la  pulfation  étoit  moins  forte, 
&  que,  la  tumeur  avoir  ceffé  d’augmenter  de 
volume';  bientôt  elle  s’afFaiffa  confidérablement , 
&  la  douleur  cefla  rout-à-fair.  L’inflammation 
de  la  peau  difparut ,  la  tenfion  des  parties  di¬ 
minua  ,  le  malade  put  étendre  un  peu  le  genou ,  & 
le  froid  &  l’enflure  du  pied  commencèrent  à  fedifii- 
per.  Pendant  les  deux  mois  qui  fuivirent,  la  tumeur 
alla  toujours  en  diminuant.  On  modéra  ,  par 
degrés,  la  diète  qui  avoit  été  prefcrjte  ,  &  le 
malade  11  faut  d’un  peu  de  nourriture  animale  , 
rep/it  peu-à-peu  des  forces  ;  au  bout  de  trois 
mois ,  il  fut  en  état  de  faire  plufieurs  milles  à 
pied  avec  un  bâton  ;  enfin  fa  jambe  &  fa  cuiffe 
peuvent  actuellement  fupporterun  exercice  violent, 
suffi  facilement  qu’avant  cette  maladie.  La  cuifle 
a  deux  pouces  &  demi  de  circonférence  de  plus 
que  l’autre;  &  à  l’endroit  où  étoit  l’Aneurifme, 
il  y  aune  tumeur  dure  &  incomprelfible  ,  mais  qui 
ne  caufe  aucune  incommodité. 

Nous  pourrions  citer  ,  d’après  les  Auteurs  , 
beaucoup  d’autres  faits  qui  viendroient  à  l’appui  de 
ceux  que  nous  venons  de  rapporter  ;  mais  nous 
croyons  qu'il  fuffit  d’avoir  expofé  ceux-ci  qui 
font  parfaitement  authentiques  ,  &  que  nous 
pouvons  avec  M.  Ford  en  tirer  les  conféquences 
fuivqmes,. 

i,.°  Que  les  feuls  efforts  de  la  nature  fuififent 
pour  opérer  la  cure  de.  plufieurs  Aneurifmes  ; 
mai'  que  leur  füccès  peut  devenir  plus  certain, 
lorfqu’ils  font  fécondés  par  une  pofition  du 
membre  qui  en  favorife  le  repos ,  par  le  régime 
amipbîogiftique ,  &  par  une  diète  févère. 

2.0  Que  la  cure  opérée  par  la  nature  efl  per¬ 
manente. 

3. °  Que  la  maffe  inorganique ,  qui  demeure 
après  la  maladie ,  ne  produit  aucun  mal. 

4. “  Que  la  terminaifon  fouvent  œalhéureufe 
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de  l’opération,  dans  l’Areuerifme de  l’artère  po¬ 
plitée  ,  ne  dépend  pas  de  I’obilruélion  de  la  cir¬ 
culation  dans  le  jarret,  mais  quelle  efl  due  à . 
d’autres  caufes. 

5.0  Que  ces  guérifons  opérées  par  la  nature, 
confirment  pleinement  la  doélrine  de  M.  de  Saulr , . 
&  de  M.  Hunier,'  fur  l’opération  de  l’Ànèurifme 
ar  Ample  compreflxonde  l’artère  au-deffus  du 
ège  du  ma!. 

ANODINS,  On  appelle  ainfiles  médicamens 
qui  diminuent,  ou  font  cefler  la  douleur.  On 
les  nomme  narcotiques  &  fotnnifères,  lorfque 
leur  action  va  au  point  de  produire  le  fom-t 
tneil. 

Ces  remèdes  font  indiqués,  en  Chirurgie ,  dans 
tous  les  cas  où  il  s’agit  de  calmer  une  douleur 
d’une  întenfité  quelconque,  comme  particulière¬ 
ment  dans  les  ulcères  malins  &  cancéreux,  & 
dans  les  cas  de  certaines  tumeurs  douloureufes. 
Ils  font  employés  intérieurement  &  extérieure¬ 
ment.  On  les  diftingue  en  Anodins  narcotique! 
&  en  Anodins  improprement  dits. 

Les  premiers  font  les  feuilles  de  jufqui2me,\ 
de  ciguë',  de  firamonium,  les  têtes  de  pavots, 
l’opium,  le  camphre. 

Les  Anodins  improprement  dits ,  font  tous 
les  émolliens,  les  fiibftances  capables  d’émotiflêr 
&  d’eaveloper  la  caufe  de  la  douleur,  les  prépara¬ 
tions  de  plomb. 

ANTHRACOSE.  Antrax  ou  charbon  des  pau¬ 
pières.  C’eft  une  tumeur  d’un  rouge  livide,  qui 
caufe  une  tenfion  confidérable  aux  paupières  & 
aux  parties  voifines ,  accompagnée  de  fièvre, 
de  douleur  &  de  pulfation  ;  il  s’y  forme  promp¬ 
tement  une  croûte  noire,  qui  efl  une  vraie  efearre 
gangréneufe.  L’éréfypèle  de  la  face,  '&  la  tumé¬ 
faction  des  glandes  parotides ,  font  fouvent  des 
accidens  dé  cette  maladie. 

L’Amracofe  attaque  particulièrement  les  gens 
de  la  campagne,  mal  nourris,  &  continuellement 
expofés  à  dés  travaux  fatiguans  &  aux  injures 
de  la  faifon.  On  a  obfervé  quelle  étoit  plus 
commune  quand  la  féchereffe  efl  très-grande ,  & 
qu’elle  affeéloit  particulièrement  les  perfonnes 
qui  paffent  les  jours  entiers  à  feier  les  bleds, 

La  cure  de  cette  maladie  ne  permet  point 
de  délai  ;  dès  qu’on  s’apperçoit  de  la  formation 
de  la  pullule,  il  faut  lâigner  le  malade,  lui 
donner  des  lavemens ,  lui  faire  prendre  des  boif- 
fons  rafraîchiffantes.  On  applique,  dans  le  com¬ 
mencement ,  fur  la  partie  malade  ,  des  comprefles 
trempées  dans  de  l’eau  de  fureau,  dans  laquelle 
on  fait  fondre  un  peu :  de  nitre.  Si  la  tumeur 
efl  confidérable ,  on  l’incifeavec  une  lancette, 
_on  fearifie  les  parties  tuméfiées  autour  de  l’efearre, 
&  l’on  applique  des  cataplafmes  émclliens  oc 
réfolutifs.  11  faut  avoir  foin,  dans  les  panfemens 
de  cette  plaie,  de  tenir  la  peau  étendue,  pour 
que  la  cicatrice  ne  fronce  ?  as  la  paupière,  & 
ne  caufe  pas  de  difformité.  Le  Chirurgien  doii 
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auffi  prendre  toutes.  les  tnefures  convenables 
pour  que  l’oeil  ne  foit  point  éraillé,  ce  qui  eft 
affez  difficile  lorfque  l’efcarre  a  été  grande  & 
quelle  s’eft  formée  près  du  bord  de  la  paupière. 
Voyt{  Anthrax. 

ANTHRAX  ou  Charbon.  On  {bonne  ces 
dénominations  à  une  tumeur  d’un  rouge  foncé , 
dure,  ronde,  un  peu  élevée  en  pointe,  immo¬ 
bile  ,  accompagnée  d’une  douleur  vive  ,  d’une 
chaleur  brûlante ,  &  d’une  greffe  pullule  dans 
le  milieu ,  qui  fouvent  fe  change  en  une  croûte 
noire,  comme  fi  l’on  y  avoit  appliqué  un  fer 
chaud. 

Cette  maladie  eft  rarement  tout-à-fait  idiopa¬ 
thique  -,  les  Auteurs  en  parlent,  comme  d’un  fymp- 
tôme  très  commun  dans  les  maladies  pefiiléntiel- 
les  ;  &  lorfque  l’on  f  e  peut  pas  la  regarder 
comme  un  effet  de  la  pefte  ,  cn  la  trouve  fouvent 
accompagnée  de  cet  état  du  fyfiême  qui  caraclèrife 
la  fièvre  putride.  Les  commencemens  en  font  ce¬ 
pendant  quelquefois  annoncés  par  des  fymptô- 
mes ,  qui  reffemblent  à  ceux  d'une  maladie  in¬ 
flammatoire  ;  mais  le  plus  fouvent  le  malade 
éprouve,  dès  le  moment  de  l’invafion ,  des  trern- 
bîemens,  des  maux  de  cœur,  une  proftration  de 
forces,  des  défaillances,  &c. 

Symptômes  &  fiege  de  l’Anthrax. 

En  général ,  la  première  chofe  dont  fe  plaint 
le  malade  chez  qui  le  charbon  eft  prêt  a  fe  ma- 
nifefier ,  c’eft  une  grande  chaleur ,  &  une  dou¬ 
leur  vive  en  quelque  partie  du  corps.  A  l’œil , 
on  n’apperçoit  qu’un  bouton  ,  dont  la  bafe  eft 
fort  étendue  ;  mais ,  en  l’examinant  avec  les  doigts, 
on  découvre  bientôt  une  tumeur  circonfcrite , 
très  -  profonde  ,  &  très-dure;  cette  tumeur  ne 
tarde  pas  à  devenir  d’un  rouge  très-foncé  dans 
le  milieu ,  tandis,  que  fa  couleur  eft  plus  pâle 
dans  les  bords.  A  fon  fommet ,  on  voit  un  bou¬ 
ton',  ou  plutôt  une  petite  velfie  ,  que  le  malade 
ne  peut  s’empêcher  de  gratter  avec  force ,  pour 
foulager  l’extrême  démangeaifon  qu’il  éprouve  ; 
ce  frottement  la  fait  ouvrir;  il  en  fort,  au  lieu 
de  pus,  une  matière  iehoreufe  &  brune,  &  les 
parties  au-deffous  paroiffent  noires.  Quelquefois 
il  y  a  piufieurs  de  ces  boutons ,  ou  veilles ,  dont 
le  fond  parolt  également  gangréneux. 

Lorfque  la  maladie  fe  manifefte  avec  les  ca¬ 
ractères  de  fièvre  putride  ,  l’on  éprouve  une 
roideur ,  &  une  pefanteur  confidérables  dans  les 
parties  voifines  du  fiege  du  charbon  ;  l’inquiétude 
eft  extrême,  le  teint  pâle,  la  langue  quelquefois 
blanche,  &  d’autres  fois  d’un  rouge  foncé,  mais 
humide  :  le  pouls  foible  &  petit.  L’urine ,  dans  quel¬ 
ques  cas  ,  eftengrande  quantité  ,  &  d’une  couleur 
rrès-pâle;  d’autres  fois  elle  eft  tout-à  fait  trouble. 
Souvent  lemaladefe  plaint  de  mal  de  tête,  ou  de 
vertige,  ou  d’une  infomnie  confiante  ;  fouvent  il 
a  du  délire.  Il  éprouve  alternativement  des  f*  iffons. 
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&  desfueurs,  qui  font  quelquefois  colliquatives  ; 
tantôt  il  eft  refferré ,  &  tantôt  il  a  une  diarrhée 
abondante  ;  il  manque  d’appétit ,  il  eft  fujet  à 
vomir  le  peu  de  nourriture  qu’il  prend  ;  il  a 
de  la  peine  à  refpirer  ,  fa  foibleffe  eft  extrême 
&  fouvent  accompagnée  de  défaillance.  '  Il  y  a 
foitvent  une  éruption  miliaire  ,  ou  même  des 
des  pétéchies  en  diverfes  parties  du  corps  ;  &,  vers 
la  fin  de  la -maladie ,  on  voit  dans  quelques  cas 
une  nouvelle  éruption  de  gros  boutons  qui 
mûriffent  &  fuppurem  ,  quoiqu’il  y  en  ait  qui 
deviennent  de  vrais  charbons. 

Le  principal  fiège  du  charbon  eft  dans  le 
tiffu  cellulaire  ;  &  il  en  eft  ici ,  comme  dans  d’au¬ 
tres  cas  de  gangrène  ,  où  l'on  ne  peut  pas  toujours 
juger  de  l’étendue  de  fes  ravages  ,  par  l'appa¬ 
rence  des  tégumens ,  parce  quelle  s’étend  au  loin 
fous  la  peau  fans  l’affeéter.  Quelle  que  foit  la  gran¬ 
deur  de  la  furface  attaquée  par  cette  maladie, 
les  parties  , qui  en  font  le  fiège,  font  prefque 
toujours  détruites ,  &  rendues  incapables  de  rem¬ 
plir  les  fondions  auxquelles  elles  étoient  defti- 
nées.  Le  charbon  ne  donne  jamais  un  bon  pus  ; 

& 'lorfqu’il  ne  fe  termine  pas  par  une  mortifi¬ 
cation  ccmplette  des  partiel ,  la  féparation  des 
efcarres  n’eft  accompagnée  que  d’un  écoule¬ 
ment  de  matière  iehoreufe  extrêmement  fétide. 

Le  Charbon ,  ou  Antrax  ,  eft  quelquefois  - 
folitaire  &  d’une  étendue  effrayante;  mais  affez 
fouvent  il  fe  manifefte  en  piufieurs  endroits  du 
corps  à  la  manière  des  furoncles  :  lorfqu’il  eft  un 
fymprôme  de  la  péfte  il  eft  ordinairement  ac¬ 
compagné  du  bubon  peftiientiel. 

L’on  eft  dans  l'ùfage  de  diftinguer  deux-  es¬ 
pèces  de  Charbon  ,  auxquelles  on  donne  les  noms 
|  de  bénigne  &  de  maligne  ;  mais  ces  diftinélions; 
autant  que  nous  pouvons  en  juger  ,  font  plutôt 
relatives  au  degré  d’intenfité  de  la  maladie  , 
qu  à  aucune  différence  effentiellé,  ou  fpécifique. 

Pronoftic  &  Traitement. 

Le  pronoftic  dans  cette  maladie,  dont  les  coiffé- 
I  quences  font  toujours  à  redouter ,  fe  réglera  juf- 
qu’à  un  certain  point  fur  l’étendue  de  la  tumeur, 
fur  fa  fttuation  ,  â  fur  le  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  charbons ,  qui  fe  manifeftem  à-!a-fois 
fur  îe  corps;  l’état  de  fanté  dont  jouiffoit aupa¬ 
ravant  le  malade,  doit  auftî  influer confidérable- 
ment  fur  l’opinion  qu’en  peut  former  à  cet  égard. 

Lorfqu’on  eftappdiéauprès  d’un  malade  chez  qui 
fe  manifefte  une  tumeur  de  la  nature  de  l’Anthrax, 
fur-tout  fi  on  la  voit  dam  fon  principe,  &li  lepouls 
eft  plein,  on  ne  doit  pas  craindre  de  tirer  un  peu 
de  farig  ;  il  convient  même  de  le  faire  quoique 
le  pouls  foit  foible  &  langniffant ,  s’il  n’exiftoit 
antécédemment  chez  lui  quelque  caufe  de  foi¬ 
bleffe.  L’on  aura  foin  aufii  de  débarraffer  les  pre-  i 
inières  voyés..  L’effet  de  ces  premières  évacua¬ 
tions  indiquera  au  Praticien  s’il  peut  les  répéter. 
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Lorfque  la  maladie  s'annoncera  comme  tenant 
beaucoup  du  caractère  inflammatoire ,  on  infiflera 
davantage  fur  cette  méthode ,  mais  feulement  dans 
les  premiers  tems. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  ici  fur  le  traite¬ 
ment  général  de  cette  maladie,  renvoyant, 'tout 
ce  que  nous  pourrions  dire ,  à  ce  fujet,  à  l’article 
Gangrène;  nous  ajouterons  feulement  quel¬ 
ques  remarques  fur  le  traitement  extérieur. 

Le  but  des  applications  extérieures  doit  être 
de  favorifer  la  fortie  des  efcarres  gargréneufes; 
les  plus  utiles  dont  on  puiffe  faire  ufage  dans  les 
commencemens ,  font  les  cataplafmes  émolliens. 
Lorfque ,  par  leur  moyen  ,  la  tumeur  fe  fera  amol* 
lie,  elle  s’ouvrira  pour  l’ordinaire  &  fournira 
même  quelquefois  une  grande  quantité  de  fanie 
très-âcre,  dont  l’écoulement  fubfiftera  jufqu’à  ce 
qu’il  ne  refte  plus ,  fous  la  peau  ,  aucune  portion 
du  tiflu  cellulaire  afiriclé;  lé  plus  fouvent  cepen¬ 
dant  cet  écoulenfient  fera  peu  tonfidérable  fl  on 
le  compare  au  volume  &  à  l’étendue  de  la  tumeur  ; 
mais  comme  l’ouverture  qui  fcftra  naturellement , 
fera  le- plus  fouvent  trop  perire  pour  donner  une 
libre  iffiie  à  ces  parties  qui  doivent  nécefîaire- 
mentfortir,  elles  feront  retenues  trop  long-tems-, 
l’écoulement  ichoreux ,  qui  fe  foutiendra ,  ne 
pourra  les  entraîner;  peut-être  même  que  la  plaie 
fe  fermera ,  &  donnera  lieu  ainfl  à  des  accidens 
faciles  à  imaginer.  C’eft  pourquoi  dès  quela  tumeur 
eft  ramollie  ,  il  faut  y  faire  une  grande  incifîon, 
par  laquelle  on  puifle  tirer  au-dehors  les  efcarres 
à  mefure  qu’elles  fe  détachent  ,  &  traiter  enfuite 
la  plaie  comme  celle  d’un  abcès  ordinaire.  Voyt\ 
Obfervations  de  Chirurgie  de  Bromfield  ,  voi.  I, 
pag.  128. 

On  ne  fauroit  être  trop  attentif  à  faifir  le  pre¬ 
mier  moment  convenable  pour  faire  cette  inci- 
fioc  ;  car ,  fi  l’on  attend  que  la  matière  s’ouvre 
une  ifîue,  outre  qu’il  efl  polfibie  que  ison  foit 
trompé  dans  cette  attente,  il  peut  arriver  auffi 
.que  cela  n’ait  lieu  qu’après  un  efpace  de  rems 
confidérable,  pendant  lequel  le  mal  s’étendra  dans  la 
membrane  cellulaire;  d’ou  iiréfuiteraqueia  cavité 
du  finus,  ou  de  l’abcès ,  fera  confidérabltment  aug¬ 
mentée. 

Lorfque  la  peau  a  une  couleur  foncée ,  rouge- 
pourprée,  quelle  eft  pâteufe,  qu’elle  n’offre  pas 
de  réfiftance  au  toucher ,  &  quelle  a  fort  peu  de 
fenfibiliré  ;  lorfque  ces  circonftances  font  jointes 
à  un  pouls  foible  &  inégal,  à  des  friftbns  irré¬ 
guliers,  à  un  grand  abattement  des  forces  &  à 
l’affoupiffement,  le  cas  eft  très-dangereux ,  &  il 
fe  termine  ordinairement  par  la  mort, 

La  conftitution  de  l’individu,  qui  fe  trouve 
en  pareilles  circonftances,  eft  ordinairement  mau¬ 
vaise,  quelquefois  naturellement ,  mais  beaucoup 
plus  fouvent  par  l’effet  de  l’intempérance:  Les 
fecours  que  l’Art  peut  procurer  ,  doivent  être 
adminiftrés  promptement ,  &  fi  l’on  n’arrête  pas 
bientôt  le  progrès  du  mal,  le  malade  périra.  Il 
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ne  convient  pas  lorfque  les  fymptômes  fe  pré- 
fentent  d’une  manière  aufli  alarmante,  d’exciter 
des  évacuations  d’aucune  efpèce ,  elles  ne  pour- 
roient  alors  faire  que  du  mal  ,■  mais  il  faut  avoir 
fur-le-champ  recours  à  d’autres  moyens ,  em¬ 
ployer  des  fubftances  fpiritueufes  pour  fomenter 
la  partie  affeâée ,  y  faire  une  grande  &  profonde 
incifîon ,  &  n’appüquer  deflus  que  des  topiques 
propres  à  combattre  la  putridité. 

Quelle  qu’ait  été  la  gravité  des  premiers  fymp¬ 
tômes  ,  lorfqu’il  refte  des  finus  confidérabies 
après  la  féparation  des  parties  gangrénées,  onfe 
fert  avec  fuccès,  d’une  infufion  de  kinkina,  ou 
bien  d’une  folution  de  vitriol  de  Mars  ou  de 
cuivre,  ou  de  pierre  infernale,  dont  on  fait 
des  injeéiions  dans  leurs  cavités;  elles  aident 
à  détacher  les  parties  mortes  du  riftii  cellulaire  ; 
elles  diminuent  l’écoulement  des  matières  icho- 
reufes ,  déterminent  la  formation  d’un  meilleur 
pus,  &  favorifem  la  granulation  des  chairs.'  Et 
lorfque  le  fond  de  la  plaie  paroîtra  fufhfamrnent 
détergé,  ce  dent  on  jugera  par  l’apparence  delà 
fuppuration,  on  pourra,  fi  le  liège  de  la  maladie 
le  permet ,  favorifer  la  réunion  des  parois  des 
finus  ,  en  les  rapprochant  par  une  légère  com- 
preffion  ,  au  moyen  d’une  compreffe  &  d’un  ban¬ 
dage. 

Mais  de  quelqu’importance  que  foient  ces 
moyens  extérieurs,  on  ne  doit  jamais  oublier  dans 
le  traitement  de  l’Anthrax,  qu’il  ne  faut  point 
fe  repofer  uniquemeut  fur  les  effets  qu’on  peut 
en  attendre.  Un  ufage  hardi  &  aflidu  des  remèdes 
propres  à  agir  fur-tôut  le  fyfiêtne  animal ,  eft  le 
premier  de  tous  les  moyens  fur  lefquels  on  peut 
fonder  quelque.corifiance  ;  &  fi  l’on  n’y  a  recours, 
ce  fera  envain,  pour  l’ordinaire,  qu’on  tentera 
l’effet  des  topiques.  Vôyt{  Gangrène. 

ANTIMOINE.  C’eft  le  nom  d’un  minéral 
pefant  ,  friable  ,  formé  de  longues  aiguilles 
brillantes ,  &  conipofé  de  parties  égales  de  foufre, 
&  d’un  régule  d'emi-métallique. —  Les  Anciens 
employoient  l’Antimoine  crud, réduit  en  poudre 
rrès-fine,  dans  des  collyres  pourlescas  d’ophtal¬ 
mie  ,  &  pour  teindre  les  cheveux  &  les  foucils 
en  noir  ;  les  Modernes  s’en  fervent  pour  donner 
plus  de  fermeté  &  de  poli  aux  bougies  Chirur¬ 
gicales.  Ils  le  donnent  auffi  inférieurement  à  la 
dofe  d’un  demi-fcrupule  ou  d’un  fcrupule ,  trois 
ou  quatre  fois  par  jour,  pour  certaines  éruptions 
chroniques. 

Les  Chymiftes  ont  imaginé  un  grand  nombre 
de  préparations  d’Antimoine  dont  les  Médecins 
ont  vanté  les  effets,  foit  à  l’extérieur,  foit  dans 
l’intérieur  ;  nous  ne  les  fuivrons  pas  dans  les 
détails  de  leurs  recherches  .  &  de  leurs  obfer¬ 
vations,  à  cet'  égard,  qui  ne  font  point  de  notre 
reffort.  —  Nous  nous  contenterons  de  dire  que 
l’on  a  recommandé  l’ufage  d’une  folution  de  fove 
d’Antimoine,  ou  de  fafran  des  métaux,  pourries 
cas  d’ophtalmie,  &pour  certains  vices  de  la  peau; 
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on  s’en  fert  alors  en  forme  de  lorion.On  répand  suffi 
la  même  préparation  réduite  en  poudre,  furies 
ulcères  qui  fuppurent  trop. 

■  L’on  recommande ,  pour  l’ufage  intérieur  , 
l’éthiops  anrimonial ,  &  le  foufre  doré  d’Anti- 
tnoine  uni  à  partie  égale  ,  ou  au  double  de  mer¬ 
cure  doux  ,  dans  les  maladies  fcrophuîeufes  & 
vénériennes ,  dans  les  engorgemens  on  endurcif- 
femens  des  glandes,  &  dans  les  affections  dar- 
treufes  ;  &  l’on  s'en  eft  fervi  fouvent  dans  ces 
fortes  de  cas  avec  fuccès. 

ANTIPHLOGISTIQUES.  On  nomme  ainfi 
tous  les  moyens  propres  à  combatre  l’inflammation. 
Voyei  ce  mot.  • 

Le  premier  de  ces  moyens  auquel  le  Praticien 
doit  donner  fon  attention ,  lorfqu’tl  veut  dif- 
fiper  une  affection  inflammatoire ,  c’eft  d’en 
faire  ceffer,  autant  qu’il  eft  en  fon  pouvoir, 
la  caufe  occafipnneile.  Les  corps  étrangers  logés 
dans  des  parties  fufceptibles  d’une  irritation  dé 
ce  genre,  &  qui  les  enflamment  par  leur  aélion 
mécanique,  doivent  être  écartés  par  la  main  du 
Chirurgien  le  plutôt  poffibie,  lï  leur  fituation 
particulière  ,  leur  formé  &  la  natute  de  leur 
fubftance  permettent  d’en  faire  l'extraction.  Celle, 
des  corps  qui  irritent ,  par  leurs  qualités  chvmi- 
ques,  efl  toujours  difficile  &  fouvent  imprati¬ 
cable  ;  leur  grande  activité  cependant  demande 
qu’on  s’occupe  fans  délai  à  en  empêcher  les 
effets-,  on  y  parvient  jufqu’à  un  certain  point, 
en  les  délayant  au  moyen  de  liqueurs  aqueufes, 
en  défendant  les  parties  de  leur  aélion  par  des 
topiques  incraffans  &  adouciffans,  ou  en  cor- 
■  rigeant  leur  âcreté  fpécifiqué  par  des  fubflances 
qui  aient  avec  eux  une  affinité  particulière. 

Les  remèdes  Antiphlogiftiques ,  proprement 
dits,  fe  diftinguenî  en  généraux  qui  affeélent 
tout  le  fyftême ,  &  en  topiques,  dont  l’impref- 
fion  pendant  quelques  tems  au  moins,  eft 
purement  locale  &  circonfcri te. 

Les  Antiphlogiftiques  généraux  font,  i.°  La 
faignée  pratiquée  fur  quelque  gros  vaiffeau  artériel 
pu  veineux.  Voyez  Saignée. 

2. °  Les  lavemens  &  les  laxatifs  propres  à 
évacuer  doucement  les  matières  contenues  dans 
les  inteftins.  Les  purgatifs  plus  forts  peuvent 
quelquefois  être  confédérés  fous  le  même  point 
de  vue;  mais  il  y  a  des  maladies  inflammatoires 
où  leur  effet  peut  être  très  -  dangereux ,  telles 
font  les  inflammations  des  principaux  vifcères_ 
de  la  poitrine  &  de  l’abdomen, 

3.  °  Les  boiffons  aqueufes  &  délayantes  prifes 
en  grandes  quantités. 

4.0  Le  bain  tiède. 

"Les  médicamens  rafraîchiffans  ,  tels  que 
les  boiffons  acides  ,  &  quelques  fels  neutres, 
le  nitre  en  particulier. 

6°  Les  anodins  proprement  dits  &  fur-tout 
l’opium. 

A  cçi  moyens  direéh  de  diminuer  l’aélivité 
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du  fyftême  fanguin ,  il  faut  joindre  une  abftlnencé 
plus  ou  moins  completre  d’alimens  folides  & 
fubftandels,  dont  i’ufage  a  une  fingulière  ten¬ 
dance  à  aug  menter  l’état  inflammatoire  des  vaif- 
feaux,  lorfqu’une  fois  il  a  commencé  à  fe 
manifeftcr.  L’on  doit  éviter  de  même  la  trop 
rande  chaleur  de  l’Athmofphère ,  &  l’aétion 
c  tous  les  autres  flimulans,  même  les  plus 
ordinaires. 

Les  Antiflogiftiqtjes  topiques,  font  i.°  Les  fai- 
gnées  locales,  faites  au  moyen  de  fangfues  ou 
de  fcarifications  autour  des  parties  enflammées* 
Voyez  Saignée  .Locale. 

1°  Les  cataplafmes  émoliens ,  qüi  conviennnent 
dans  les  cas  d’inflammation  accompagnée  de 
beaucoup  de  douleur  &  de  dureté,  &  fur-tout 
lprfquil  y  a  une  tendance  à  la  fuppuration.  On 
fe  fert  principalement  pour  les  faire,  de  mie 
de  pain  bouillie  dans  l’eau  ou  dans  }e  lait ,  ou 
dans  l’eau  végéto-minéraje.  On  emploie  auflt, 
pour  le  même  objet,  les  farines  de  graine  de 
lin ,  de  fénu-gre.ç ,  &c. 

3.°  Les  applications  nommées  répercuffives  { 
qu’on  emploie  fur-tout  dans  les  cas  où  l'inflam¬ 
mation  eft  moins  active  &  ne  paroît  pas  tendre 
décidément  à  former  du  pas.  Telles  font  l’eau 
froide,  les  différentes  préparations  de  plomb, 
la  folution  de  fel  ammoniac,  celle  de  nitre  ,  le 
vin,  le  vinaigre  ,  l’intufîon  vineufe.de  plantes 
amères  ou  aromatiques ,  la  décoction  de  quin¬ 
quina. 

4,0  Le  froid  extérieur  appliqué  fur  la  partie 
affeélée  au  moyen  de  compreffes  trempées  dans 
l’eau  froide  ou  même  de  la  glace. 

Les  applications  anodines,  telles  que  les 
feuilles  de  jufquiame,  de  ftramonium,  de  ciguë, 
les  têtes  de  pavots  bouillies  dans  le  lait,  l’opium. 

ANTISEPTIQUES.  On  donne  ce  nom  aux 
fubftances  qui  ont  la  propriété  de  combattre  la 
tendance  à  la  putridité  dans  le- corps  humain, 
ou  d’en  arrêter  les  progrès ,  &  même  de  la  cor¬ 
riger  lprfquelle  exifte.  Ils  font  indiqués  dans  les 
cas  de  gangrène  &  d’ulcères  putrides. 

La  plupart  des  remèdes  regardés  comme  anti¬ 
phlogiftiques,  font  auffi  Anrifeptiques.  Nous  en 
verrons  la  raifon  à  l’article  Gangrené.  Ce* 
remèdes  peuvent  être  employés  dans  le  but 
d’agir  fur  le  fyftême  .  en  général ,  ou  comme 
topiques.  Dans  la  première  intention ,  l’on  fe  fert 
fur-tout  des  acides  végétaux  &  minéraux,  des 
liqueurs  chargées  d’air  fixe,  du  vin,  du  camphre, 
des  amers  &  fur-tout  du  quinquina.  Dans  la 
fécondé,  outre  ces  mêmes  médicamens,  on  fait 
ufage  auffi  des  préparations  de  plomb ,  des  appli¬ 
cations  d’eau  froide ,  de  neige  ,  de  glace ,  de 
liqueurs  fpiritueufes  comme  le  vin  &  l’efprir- 
de-vin  ,  de  ropiques  balfamiques  commé  la 
térébenthine,  ou  aromatiques  comme  la  rue, 
le  fcçrdium?  les  fleurs,  de  cajJionfllle,  L’on  a 
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ûuffi  recommandé  l’air  fixe,  que  Ton  a  employé 
dans  cette  fin  de  deux  manières  ;  dans  l’une 
on  dirige  ce  fluide  fur  les  parties  '  malades  , 
au  moyen  d’un  entonnoir, ou  dequelqu’autre  façon, 
à  mefure  qu’il  fe  dégage  des  matières  qui  le  j 
contenoient.-  L’autre  confifte  à  mettre  fur  les  j 
parties  malades  des  cataplafmes  faits  de  matière  j 
propres  à  entrer  en  fermentation,  &  à  fournir 
lorsqu'elles  font  dans  cet  état ,  beaucoup  d’air  fixe 
Voyei  ce  mot. 

ANTRE  MAXILLAIRE ,  cavité  qaife  trouve 
dans  l’os  de  la  mâchoire  fupérieure.  On  la 
nomme  aulfi  finus  Maxillaire ,  &  Antre  d’Hig- 
mor,  du  nom  de  l’Anatomifie  qui  en  a  le  premier 
donné  une  defcription  exacte. 

Les  lames  qui  compofent  l’os  Maxillaire  ,  for¬ 
ment  ,  par  leur  écartement ,  cette  cavité  qui  en 
occupe  la  plus  grande  partie.  Ces  lames  font 
fort  minces ,  excepté  aux  endroits  où  elles  fe 
réunifient  pour  former  différens  angles  •,  elles 
font  plus  épailîis  chez  les  enfans  ,  &  s  aminciflent 
à  mefure  qu’on  avance  en  âge,  la  cavité  s’ag- 
grandiflant  en  proportion. 

La  figure  de  l’Antre  Maxillaire  varie  chez  les 
grands fujets  ;  on  peut,  en  général ,  la  comparer 
à  une  pyramide  quadrangulairê  &  applatie  , 
dont  la  pointe  eft  du  côté  de  la  pommette  & 
la  bafe  du  côté  du  nez.  La  paroi  inférieure  in¬ 
cline  un  peu  vers  les  alvéoles ,  &  fon  bas-fond 
répond  particulièrement  vers  la  troifième  dent 
molaire.  La  paroi  du  côté  du  nez  eft  en  par¬ 
tie  ofieafe  ,  &  en  partie  membraneufe.  Des  pro- 
longemens  de  l’os  Maxillaire  ,  des  portions  du 
palais,  de  l’os  ethmoïde  ,  &  delaconqile  infé¬ 
rieure,  concourent  à  la  former  ;  le  relie  eft  com¬ 
plété  par  la  membrane  pituitaire,  qui  tapiffe  le 
finus ,  ainfî  que  les  narines.  L’ouverture  de  cette 
cavité  eft  fort  étroite  &  irrégulière  -,  elle  ré- 
'  pond  dans  le  nez ,  un  peu  antérieurement  entre 
les  deux  cornets. 

Les  deux  Antres  Maxillaires  ne  peuvent  fe 
vuider  entièrement ,  &  en  même-rems  ;  &  s’ils 
font  remplis  dans  un  état  contre  nature  ,  ce  n’ell 
que  lorfque  le  malade  fe  couche  fur  un  côté, 
que  la  cavité  du  côté  oppofé  peut  le  vuider. 
D’où  il  fuit  que  lorfqu’il  s’y  eft  amaffé  du  pus, 
ou  quelqu’autre  fluide  capable  d’irriter  la  mem¬ 
brane  qui  le  renferme  ,ces  matières  peuvent  ,  par 
leurféjour  ,  caufer  différentes  maladiés ,  qui  af¬ 
fecteront  même  les  parties  voifines. 

Ces  cavités  font  fufceptibles  de  diverfes  affec¬ 
tions  contre  nature.  Tantôt  les  vaifleaux  de  la 
membrane  qui  les  tapiffe  inférieurement  s’engor¬ 
gent,  s’enflammant  &  fuppurenr;  d’autres  fois  , 
fait  en  conféquence  de  l’inflammation  ,  foit  par 
d’autres  caufes,  il  s’y  forme  des  tumeurs  po- 
lypeufes,  farcomateufes  &  fquirrheufes,  qui  peu¬ 
vent  même  dégénérer  en  cancers  -,  l’exoftofe  & 
la  carie  en  affeélent  quelquefois  les  parois  ;  des  j 

Mrumens  de  différentes  efpèees  y  produifou  - 
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des  plaies  pénétrantes  &  des  fraélures  •,  des  corps 
étrangers  peuvent  s’y  introduire  en  conféquence 
de  pareils  accidens  ;  enfin  l’on  a  vu  des  infectes 
qui  s’y  étoient  engendrés  ,  caufer  pendant  nombre 
d’années  des  douleurs  atroces. 

5.  I.  Des  Abcès  de  l’Antre  Maxillaire. 

De  tous  les  accidens  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner  ,  celui  qui  eft  de  beaucoup  le  plus  fré¬ 
quent  ,  eft  l’inflammation  &  la  fuppuration  de 
l'Antre.  Les  coups  violens  portés  fur  les  joues, 
les  affrétions  inflammatoires  des  parties  voifines, 
&  particulièrement  celles  de  la  membrane  interne 
des  narines  ;  les  inflammations  des  yeux  long- 
tems  prolongées  ,  l’aétion  du  froid  ,  &  plus  que 
toute  autre  chofe,  les  maux  de  dents  iorfqu’ils 
font  violens,  &  qu’ils  ont  de  fréquens  retours, 
peuvent  déterminer  une  àffeétion  de  ce  genre. 

Le  premier  fymptôme  de  l’inflammitiôh  de 
l’Antre  Maxillaire  eft  une  douleur  que  l’on  prend 
d’abord  pour  un  mal  de  dens ,  fur-tout  s’il  fe 
trouve  une  dent  cariée  en  cette  partie  de  la  mâ¬ 
choire.  Cette  douleur  cependant  affeéte  le  nez 
plus  que  ne  fait  ordinairement  celle  qui  eft  caufée 
par  une  mauvaife  dent  ;  elle  affecte  auffi  plus  ou 
moins  l’œil  ,  l’orbite  &  la  région  dés  finus 
frontaux.  Mais  ces  fymptômes  ne  fuffifent  pas 
pour  caraélérifer  la  maladie  ,  dont  la  nature  ne 
fe  manifefte  que  beaucoup  plus  tard.  Le  mai  dure 
&  fe  perpétue  pour  l’ordinaire  beaucoup  plus 
long-tems  que  s'il  tenoit  à  une  dent  cariée,  & 
fa  violence  augmente  de  plus  en  plus,  jufqu’à 
ce  qu’enfin  l’on  commence  à  obferver  une  tumeur 
dure  aù-deffous  de  l’os  de  la  pommette ,  qui 
s’étend  peu-à-peu  fur  toute  la  joue  ;  mais  qui 
s’élève  enfùite  en  point  ,  &  forme  une  dureté 
irès-circonfcrire  que  l’on  fent  au-deffus  des  dents 
molaires  poftérieures  j  ce  fymptôme  eft  accompa¬ 
gné  d'une  rougeur ,  &  quelquefois  de  l'inflam¬ 
mation,  &dela  fuppuration  des  parties  extrê¬ 
mes  5  &  il  n’eft  pas  rare  que  cet  abcès  extérieur 
communique  avec  celui  de  l’intérieur  du  finus. 

L’élévation  eifeonferite  de  la  tumeur  à  fa  partie 
extérieure  n’a  cependant  pas  lieu  dans  tous  les 
cas  ;  il  y  en  a  où  la  fuppuration  tend  â  fe  faire  jour 
du  côté  de  la  voûte  du  palais  ,  élève  l’os  en 
cette  partie  ,  &  le  carie  enfin  ,  fi  l’art  ne  vient 
au  fecours  du  malade.  Il  y  en  a  d’autres  ou 
le  pus  s’échappe  entre  les  racines  des  dents 
&  les  alvéoles.  Il  y  en  a  enfin  où  le  pus, 
après  s’être  formé  dans  l’Antre  Maxillaire ,  fort 
par  la  narine  du  même  côté  ,  lorfque  le  malade 
eft  couché  la  tête  baffe  ,  fur  le  côté  oppofé;  & 
fi  cet  écoulement  fe  répète  fouvent ,  il  empêche 
également  la  tumeur  de  s'élever  en  pointe  au 
dehors ,  &  par  conféquenr  de  s’ouvrir  ,  comme 
elle  jfetuit,  fi  la  matière  purulente  n’avoit  aucu¬ 
ne  iffue.  Au  refte ,  cet  écoulement  de  matière 
par  la  narine  n’eft  pas  très-ordinaire  ;  car,  fuivatK 
M.  Hun  ter,  le  cçjadûiiî  qui  paffe  de  la  cavité  de 
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l’ Antre  dans  celle  du  nez,fe  trouve  le  plus  Couvent 
bouché-,  ce  célèbre  Anatomifte  paraît  même  dif- 
pofé  à  regarder  la  maladie  comme  pouvant  être 
quelquefois  occasionnée  par  l'imperméabilité  de 
ce  conduit ,  en  conféquence  de  ce  que  le  mucus 
naturel  de  ces  parties  s’y  trouvant  accumulé,  il 
irrité  &  enflamme  la  membrane  avec  laquelle  il 
eft  en  contât!  -,  de  la  même  manière  que  l’obf- 
truéüon  du  conduit  nafal,  qui  empêche  le  paf- 
fage  des  larmes  dans  le  nez ,  occafionne  un  abcès 
du  fac  lacrymal.  11  eft  à  préfumer  cependant 
que  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  l’oblitération  du 
canal  eft  l’effet  de  la  maladie  plutôt  quelle 
n'en  eft  le  principe,  puifque  très-fouvent  l’in¬ 
flammation  du  finus  eft  évidemment  déterminée 
par  des  caufes  d’un  autre  genre  &  que  cette 
oblitération  ne  fe  rencontre  pas  toujours. 

Il  en  eft  des  abcès  de  l’Antre  Maxillaire,  comme 
de  ceux  qui  fè  forment  en  toute  autre  partie  du 
corps  ;  on  ne  peut  les  guérir  par  aucune  efpèce  de 
traitement,  fi  l’on  ne  commence  par  donner  une 
libre  iffue  au  pus  ;  &  fi  l’on  y  manque  dans  le 
cas  dont  nous  parlons ,  les  os  de  la  joue  s’élèvent 
&  fe  gonflent  déplus  en  plus  ,  &  finiftènt  par 
fe  carier.  Le  pus  alors  fe  fait  jour,  ou  du  côté 
de  l’orbite ,  ou  du  côté  des  alvéoles ,  ou  par 
la  voûte  du  palais  ;  mais  le  plus  ordinairement 
c’eft  du  côté  de  la  joue  :  &  lorfqu’il  s’eft  ainfi 
formé  une  iffue  ,  la  maladie  devient  fïftuleufe. 

Dans  tous  les  cas ,  (oit  que  iamatière  purulente 
foit  Amplement  retenue  dans  le  finus ,  foit  qu’en 
y  féjournant  trop ,  elle  affeéle  &  détruife  les 
parties  voifines  ,  l'indication  principale  pour  ob¬ 
tenir  une  guérifon  parfaite,  eft  d’évacuer  le  pus; 
on  doit,  pour  cet  effet ,  avoir  recours  à  différens 
procédés ,  &  les  varier  fuivant  les  circonftances. 

11  paraît  que  les  Anciens  n’av oient  aucune  idée 
des  maladies  de  l’Antre  Maxillaire.  Dracke,  Ana¬ 
tomifte  Anglois ,  eft  celui  à  qui  l’on  a  attribué 
l’honneur  d’avoir  le  premier  propofé  une  mé¬ 
thode  pour  guérir  les  abcès  de  cette  cavité.  Long- 
tems  avant  lui  cependant  Meibomius  avoir  pro¬ 
pofé ,  dans  la  même  intention,  de  tirer  une  ou 
plufieurs  dents  ,  afin  que  la  matière  pût  trouver , 
par  les  alvéoles ,  une  voye  pour  fon  écoulement. 
Cette  méthode  fondée  fur  la  raifon  &  l’expérience, 
peut  être  employée  avec  fuccès  ;  le  pus  tend 
fréquemment  à  fe  faire  jour  du  côté  des  dents  ; 
il  en  attaque  fouvent  les  racines;  &  après  leur 
extraction  ,  il  n’eft  pas  rare  de  le  voir  s’échapper 
en  entier  par  leurs  alvéoles.  Mais  ce  moyen 
très  -  Ample  ne  peut  être  fuf&fant  dans  tous  les 
cas  j  puifqu’il  y  en  a  beaucoup  où  il  n’exifte  point 
de  communication  entre  les  alvéoles  &  les  finus. 

Dracke  ,  &  peut-être  avant  lui  Couper  fon 
Compatriote  ,  ont  eu  occafion  d’obferver  l’in- 
fuffifance  de  la  méthode  de  Meibomius  ;  &  ils  ont 
propofé  de  perforer  l’alvéole  jufques  dans  l’Antre 
Maxillaire  avec  un  poinçon ,  afin  de  donner  un 
écoulement  libre  au  pus ,  &  afin  de  porter,  jufques 
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dans  fon  foyer ,  des  injections  balfamiqiies  8c 
déterfives. 

L’exrraCtion  d’une  ou  de  plufieurs  dents ,  & 
la  perforation  des  alvéoles  étant  une  partie  ef- 
fentielle  du  trairèment  dans  les  maladies  de  1  Antre 
Maxiliaire  ,  il  eft  important  d’examiner  quelle! 
dent  il  faut  tirer  de  préférence.  -  •  ; 

La  carie  ,  ou  même  feulement  la  douleur 
confiante  de  quelque  de  nt ,  fournit  pour  l’ordinaire 
cette  indication.  Mais  fi  toutes  les  dents  paroif- 
fent  faines,  ce  qui  eft  rare,  on  doit  tes  frapper 
légèrement  les  unes  après  les  autres ,  &  s’il  y 
en  a  quelqu’une  qui  foie  douioureufe  ,  c’eft  celle-, 
là  qu’il  faut  arracher.  Si  cet  indice  manque  auffi , 
on  fe  déterminera  d’après  d’autres  circonftances. 

L’infpeétion  anatomique  montre  que  toutes  les 
dents  molaires ,  excepté  la  première,  font  cor- 
refpùndanres  au  finus  ;  elles  s’avancent  même 
quelquefois  dans  fa  cavité,  &  elles' y  forment" 
des  petites  élévations ,  dont  le  nombre  &  la  fitua- 
tion  varient  ;  quelquefois  même  elles  prolongent 
leurs  racines  dans  la  cavité  ç>û  elles  ne  font  re¬ 
couvertes  que  par  la  membrane  pituitaire.  La  lame 
offeufe  qui  fépare  l’Antre  des  alvéoles  ,  s’amincit 
vers  la  partie  poftérieure  de  l’os  de  la  mâchoire; 
il  vaut  mieux ,  par  cette  raifon  ,  lorfque  l’on  eft 
maître  de  choifir  ,  arracher  la  troifième  ou  la 
quatrième  molaire  ,  parce  que  l’on  perce  plus 
facilement  les  alvéoles.  Quoique, pour  l’ordinaire, 
la  première  dent  molaire,  &  même  la  canine  ne 
communiqisent  point  avec  le  finus  ,  il  pe.ut  arriver 
que  leurs  racines  foient  inclinées  de  fon  côté.  Ce 
cas  eft  rare ,  mais  il  n’eft  pas  fans  exemple ,  &  l’on  a 
quelquefois  été  obligé  d’arracher  ces  dents  lorfque 
le  finus  étoit  affeélé  ;  ce  qu’il  ne  faut  faire 
cependant  que  lorfque  des  circonftanes  particu¬ 
lières  indiquent  quelles  peuvent  avoir  part  à  la 
caufe  de  la  maladie. 

Ldrfqu’une  ou  .plufieurs  dents  font  affectées 
de  carie  ,  il  faut  les  ôter,  parce  quelles  font 
inutiles  &  même  nuifibles.  J1  arrive  fouvent, 
comme  nous  l'avons  dit,  qu’auffi-tôt  que  là  dent, 
ou  les  dents  font  arrachées  ,  on  voit  le  pus  couler 
abondamment  des  cavités  quelles  occupoient  ; 
ce  qui  vient,  ou  de  ce  que  leurs  racines  péné¬ 
traient  jufques  dans  l’Antre  Maxillaire  ;  ou  plu¬ 
tôt  de  ce  quelles  ont  entraîné  avec  elles  une 
partie  deiacioifon  très-mince  qui  les  en  féparoit: 
ou  enfin  de  ce  que  cette  cloifon  fe  trouvoit 
cariée  par  le  pus,  Si  cette  ouverture  eft  affez 
grande  pour  donner  au  pus  un  libre  paffage ,  ; 
l’opération  fe  trouve  ainfi  terminée;  mais,  comme 
il  eft  très-aiféde  i’aggrandir  ,  on  doit  le  faire 
toutes  les  fois -qu’on  a  quelque  lieu  de  douter 
qu'elle  loit  fuffifante.  Mais ,  lorfqu’après  avoir  ar¬ 
raché  la  dent,  on  ne  voit  point  paraître  de  pus, 
il  faut  ouvrir  l’Antre,  en  pouffant  un  inftrument 
pointu  dans  la  direction  des- alvéoles.  Un  trocar 
ordinaire  eft  tout  ce  qu’il  faut  pour  cet  objet, . 

quoique 
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.  quoique  quelques  Chirurgiens  préfèrent,  un 
poinçon  courbé. 

Pour  faire  cette  opération  ,  on  fait  affeoir  le 
malade  à  terre,  en  face  d’un  grand  jour  ,  la 
tête  appuyée  fur  le  genou  du  Chirurgien  qui  eft 
placé  derrière  lui.  On  retire  l’inftrument  auffi- 
tôt  qu’il  a  pénétré  dans  la  cavité  ,  ce  dont  on 
s’apperçoit  facilement ,  parce  que  l’on  ne  fent 
plus  de  réfiftanœ  contre  fa  pointe  ;  le  pus  s’écoule 
alors ,  &  quand  il  a  celfé  de  couler  on  bouche 
Je  trou  qu’on  a  fait  avec  un  bouchon  de  bois  de 
la  même  grolfeur  exaélement  que  le  trocar  dont 
on  s’eft  fervi ,  afin  d’empêcher  que  l’air ,  ni  les 
alimens  ne  puiffent  s’enfoncer  tout-à-fait  dans 
la  cavité. 

On  ôte  le  bouchon  de  la  plaie  plufieurs  fois  par 
four  ,  pour  que  le  pus  ne  féjourne  point  dans  le 
fi  nus ,  ce  qui  difpofe  bientôt  les  parties  malades  à- 
ïi’en  plû'st  former  ,  &  à  reprendre  leur  état  naturel. 
Quelquefois  cependant  fo-it  que  la  membrane ,  qui 
tapiffe  l’Antre  maxillaire  fe  trouve  trop  relâchée , 
foit  par  quelqu’autre  caufe  analogue  ,  le  pus 
continue  à  couler  long-tans  après  l’ opération, 
fans  qu’il  y  ait.  aucun  changement,  ni  dans  fa 
quantité,  ni  .dans  fa  confiftance.  En  pareil  cas, 
on  réuffit  fouvent  à  accélérer  la  guérifon ,  en 
injeélant  de  tems-en-tems  des  liqueurs  déterfives 
&  aflringentes.  On  fe  fert,  dans  cette  intention, 
d’eau  d’orge  fimple,  oumiellée,  d’eau  de  Balaruc 
&  d’autres  eaux  minérales  -,  d’eau  de  chaux ,  d’ef- 
prit-de-vin  mêlé  d’une  fuffifante  quantité  d’eau , 
d’une  légère  folution  d’alun  ,  d’une  infufion  de 
quinquina ,  &c. 

Au  lieu  d’un  bouchon  fait  de  bois  ou  d’au¬ 
tres  fubftances  ,  bien  des  Chirurgiens  préfèrent 
de  placer  dans  l’ouverture  du  finus  une  canule 
d’argent  qui ,  maintenant  cette  ouverture  toujours 
la  même,  permet  le  libre  écoulement  du  pus, 
&■  l’introduélion  des  liqueurs  déterfives.  Cette 
canuie  qui  refie  toujours  en  place,  doit  être  bou¬ 
chée  dans  le  teins  du  repas  ,  pour  qu’il  ne 
s’introduife  aucune  particule  d’alimens  dans  le 
finus. 

La  perforation  de  l’alrijfîb ,  eft  le  point  ef- 
ïèntiel  pour  prévenir  leÿftccjdens  qui  pourroient 
réfulter  du  féjour  du  pus  dans  l’Antre  maxillaire. 
Sans  cela  l’extraction  d’une  ou  de  plufieurs  dents 
feroit  inutile,  &  la  matière  purulente  fe  feroit 
une  voie  ,  tantôt  du  côté  antérieur  du  finus 
qui  eft  très-mince  ,  tantôt  vers  quelqu’autre  en¬ 
droit  dans  l’intérieur  de  la  bouche ,  d’où  réfuir 
îeroient néceffairement  des  ulcères fiftu leux,  avec 
carie  ,  accidens  qui  ont  lieu,  même  quand  le 
pus  fe  fait  jour  par  lès  alvéoles. 

.  S-  IL  Des  Abcès  de  V Antre  Maxillaire  '-g 
compliques  de  carie. 

•  Lorfqu’après  l’exrraélicn  des  dents,  &  la  perr 
foration  du  finus,  l’on  trouve  les  os  en  bol} état  5 
Chirurgie,  Tome  Î.Z  I.erl  Partie. 
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la  tttaladje  fe  guérir  aifément  par  la  méthode 
que  nous  venons  de  décrire.  Mais  fi  les  os  font 
cariés,  la  guérifon  ne  peut  avoir  lieu  jufqu’àce 
ue  la  portion  affeftée  ^exfolie  ,  ou  qu’elle  fe 
iffolve ,  &  foit  entraînée  avec  les  injeélions ,  ou 
avec  le  pus.  On  pe.ut  toujours  s’afiure-r  au  moyen 
d’une  fonde,  s’il  y  a  carie  ou  non  dans  les  os 
qui  forment  l’Antre  ;  d’ailleurs  l’odeur  &  l’ap¬ 
parence  du  pus  ne  laiffent  guères  de  doute  à  cet 
égard  ,  il  eft  toujours  ichoreux  &  fétide  quand 
les  os  font  affeélés;  mais  il  a  moins  d’odeur  , 
&  fa  confiftance  devient  plus  épaiffe  à  mefure 
qu'ils  fe  rétabliflent. 

L’affeétion  des  os ,  comme  il  eft  aifé  de  le  con¬ 
cevoir  ,  rend  la  maladie  plus  gravé,  &  fon  trai¬ 
tement  plus  long,  &  plus  difficile.  Différens  cas 
requièrent  fouvent  différens  procédés  de  la  part 
du  Chirurgien  ;  mais,  dans  tous',  la  partie  ef- 
fenrielle  du  traitement  confifte ,  ou  à  dilater  l’ou¬ 
verture  qui  seft  faite  naturellement ,  fi  le  pus  efî 
forti  par  les  alvéoles ,  ou  à  faire  une  contr’ou* 
verture  en  cet  endroit ,  s'il  s’eft  frayé  une  ifiwe 
en  cariant  l’os  d’un  autre  côté.  Et  même  dans 
le  cas  où  l’altération  de  l’os  eft  la  conféquenèe 
d’un  abcès  formé  à  fa  furface  extérieure  dans  les 
parties  molles  de  la  joué,  &  où  le  pus  s’efl  infinué 
par-là  dans  le  finus ,  comme  cela  s’obferve  quel¬ 
quefois  ,  on  temeroit  envain  de  l’en  faire  fortir 
en  faifant  prendre  au  malade  les  fituarions  en  ap¬ 
parence  les  plus  propres  à  en  favorifer  l’écou¬ 
lement  ;  l’ulcère  fiftuleux  ne  guérira  qu’autant 
que  le  pus  pourra  s’écouler  librement  par  une 
contre  -  ouverture. 

Quelques  Praticiens  ont  cru  que ,  lorfqu’il 
n’étoit  queftion  que  d’une  contre-ouverture 
elle  pouvoir  auffi-bien  fe  faire  par  la  perforation 
du  finus  au-deffus  de  l’arcade  alvéolaire ,  fans 
qu’il  fût  néceflaire  de  fâcrifier  une  dent  faine.; 
M.  Lamorier  eft  le  premier  qui  ait  propofé  une 
méthode  pareille  ;  elle  confifte  à  incifer  en  travers 
avec  un  biftouri  droit  au-deffous  de  I’apophyfs* 
molaire,  &  au-deffus  de  la  racine  de  la  troifième; 
dent  molaire  ;  on  coupe  ainfi  la  gencive  &  le- 
périofte,  on  découvre  l’os,  &  l’on  porte  au 
milieu  de  cette  incifion  la'  pointe  d’un  perforatif 
fait  en  langue  de  fer  pont ,  monté  fur  un  petit  vile¬ 
brequin  ,  pour  percer  cet  os  ;  oh  aggrandir  enfuite 
1  ouverture  du  finus  fuivant  l’exigence  des  cas.' 

Il  y  a  des  cas  compliqués  où  la  perforation" 
du  côté  de  l’alvéole  eft  înfuffifante  ,  &  où  l’on 
eft  obligé  d’avoir  recours  à  cette  ouverture  la¬ 
térale,  comme  lorfqu’il  y  a  une  carie  très-étenduo 
des  os  ,  ou  une  exoftofe  ou  un  polype  ,  &c. 
dans  l’Antre  maxill aire ,  qui  demandent  «ne 
grande  ouverture  de  cette  cavjté  ;  la  méthode 
de  M.  Lamorier  peut  alors  être  d’une  grande 
utilité ,  &  l’on  y  a  recours  dans  bien  dès  ocça« 
fions  avec  le  plus  grand  fùccès.  Qn-peut  fup-( 
pofer.  auffî  que  files  alvéoles  éroient  effacées,’ 

.  les.  deay  été  gâchées  depuis  lp«g-tems-à 
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la  perforation  du  finus  de  ce  côté  feroit  beaucoup 
plus  difficile  ,  &  qu’alors  il  pourroit  être  plus 
convenable  de  la  faire  fur  la  partie  latérale  ; 
mais  les  maladies  qui  exigeroient  ces  opérations 
n’exiftent  peut-être  jamais  dans  un  cas  pareil. 

Il  y  a  des  cas  de  carie  très-  étendue  dans  l’os 
Maxillaire  où  il  ne  fuffit  pas  de  donner  iffue  au 
pus  contenu  dans  le  finus ,  mais  où  le  Chirurgien 
eft  obligé  de  fe  conduire  fuivant  les  drconftances 
particulières,  &  fuivant  les  reffcurces  que  lui 
fournit  fon  génie.  Ainfi,  dans  des  cas  fort-graves 
de  ce  genre  ,  on  a  été  quelquefois  obligé  de  dé¬ 
couvrir  une  très-grande  partie  de  la  furfacc  de 
î’os,  de  faire  de  grandes  incifions  dans  fa  fubf- 
tance,  &  quelquefois,  lorfquii  y  avoitdifféren- 
rentes  parties  de  l’os  attaquées  de  carie ,  on  a 
beaucoup  facilité  la  guérifon ,  en  paffant  un  fiéton 
de  l’une  à  l’autre.  Le  cautère  acluel ,  fi  utile 
dans  les  caries  des  os  en  d’autres  parties  du  corps , 
a.auffi  été  mis  en  ufage  avec  le  plus  grand  fuccès 
dans  celles  des  os  de  la  mâchoire, 

5-  III.  Des  excroijfances  farcomateujes  &  poly - 
peufes  ,  qui  fe  foiment  dans  V Antre  Maxillaire. 

La  membrane  qui  revêt  intérieurement  l’Antre 
maxillaire ,  ainfi  que  celle  qui  tapifle.  les  na¬ 
rines  ,  peur  donner  naiflance  à  des  farcômes  qui 
dégénèrent  enfuite  en  cancers ,  ou  à  des  excroif- 
fances  fongueufes  connues  fous  le  nom  de  Polypes. 
Euyfch',  Bordenave  ,  &  plufieurs  autres  Obfer- 
vateurs  en  fouwiffent  des  exemples  -,  on  en  a 
même  vu  qui  affectaient  plufieurs  finus  à-la-fois. 

11- eft  impoffible  de  prévenir  les  caufes  &  la 
formation  deces:  maladies ,  qui ,  dans  leur  prin¬ 
cipe  , échappent  à-  nos  recherches,  &  qui  ne  fe 
font  connoîtce  que  quand  le  mal  a  fait  des  pro¬ 
grès  confidérables. 

L’indolence,  qui  eft  ordinaire  à  un  polype  naif- 
fanr,  contribue  à  en  cacher  les  progrès  -,  mais  com¬ 
me  cette  maladie  a  rarement  lieu  fans  être  accom¬ 
pagnée  de  quelque  affcélion  des  parties  voifines  , 
on  pourra  la  reconnoitre,  avant  qu’elle  foit  par¬ 
venue  à  un  état  dangereux  par  la  conformation 
du  finus  qui  ferai  changée  5  en  examinant  fi  les 
dents  du  malade  ne  font  pas  devenues  vacillantes , 
&  ne  font  pas  tombées  fponranémenty  fi  les  al¬ 
véoles  font,  faines  ,  &  s’il  ne  paroîr  pas  des; 
chairs  fongueufes  par  leurs  ouvertures,  en  ob- 
fervant  s’il  y  a  un  faignement:  de  nez  habituel 
d’un  côté  feulement  ;  fi  l’on  apperçoit  quelque 
tumeur  farcomateufe  du  côté  des  narines  ,  ou 
du  côté  du  grand  angle  de  1 -œil  5  enfin  fi  les 
parois  offeufes  fout!  jettéesen  dehors  ou  écartées  , 
ce  qui  arrive  toujours  quand  la  tumeur,  eft  par¬ 
venue  à  uncértain  degré ,  à  moins.que  le  polype 
ne  foit  dans  la  narine  &  ne' s’y  développe  ,  fes 
racines  étant  .  dans  l’Antre  maxillaire ,  (  ce  qui: 
peut-Êtréregardécommeuncas  rare,  mais  dont  on 
a.d<5.  .exemples  .,  &  contre  lequel  le.  Praticien  doit 
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être  fur  fes  gardes  )  alors  on  reconnoîtrale  polype 
dans  la  narine ,  &  trompé  par  ces  apparences ,  on 
connoîtra  difficilement  le  véritable  état  de  la 
maladie. 

Cas  lignes  différens  de  ceux  qui  annoncent  la 
fuppuration  dans  le  finus  ,  ne  permettront  pas 
de  confondre  ces  deux affeéüons-,  iis  fuffiront  pour 
faire  connaître  l’exifterce  du  polype  ,  &  peur 
déterminer  le  Chirurgien  à  l’attaquer  par  des 
moyens  convenables. 

Quand  on  eft  alluré  de  la  préfence  d’un 
polype  ,  fans  attendre  que  le  mal  ait  fait  des 
progrès  plus  confidérables  ,  il  faut  ouvrir  l’An¬ 
tre  maxillaire  extérieurement  ,  ou  profiter  de 
l'ouverture  qui  fe  pratique  quelquefois  accideu- 
tellement  aux  alvéoles  ;.  &  après  l’avoir  fuffifam- 
ment  aggrandie  ,  on  traite  le  mal  félon  l’état  des 
•parties ,  foit  par  l’extraction  du  polype  (  Voye\ 
Polype,  )  foit  en  excitant  la  fuppuration  par 
l’ufagedes  médicamens  digeftifs,  des  efearotiques 
plus  ou  moins  forts-,  ou  enfin  &  plus  fpéciale-r 
ment  encore  par  l’application  du  cautèrç  actuel. 

IV.  Des  Exofofes  de  l’os  Maxillaire. 

.  Si  les  maladies  des  parties  molles ,  qui  tapiflent, 
l’Antre  maxillaire ,  peuvent  agir  fur  les  parties 
dures,  &  les  altérer,  celles-ci  peuvent  auffi  être 
affeélées  primitivement ,  &  altérer  l’organifarion 
des  parties  molles  y  on  voit  quelquefois  leur 
lubflance  fe  gonfler,  &  former  ce  qu’on  appelle 
une  exoftofe  fans  qu’il  y  ait  encore  aucun  chan¬ 
gement  dans  l’état  des  chairs  ou  des  membranes 
qui  leur  font  contiguës. 

Une  exoftofe  de  l’os  Maxillaire  n’eft  pas  auffi 
facile  à  diflinguer  que  celle  des  autres  os  -,  la 
dilatation  des  parois  du  finus  par  une  fuppura¬ 
tion  intérieure  ,  ou  par  un  farcôme  ,  peut  quel¬ 
quefois.  en  impofer  ,  &  l’on  ne  reconnoîtra 
l’exoftofe  qu’en  ayant  égard  aux  lignes  qui  auront 
précédé  la  maladie.  Nous  avons  dëcrii  les  lignes 
qui  fervent  à  faire  reconnoitre  la  fuppuration  & 
le  farcôme  du  finus  y  ils  feroient  fuffifans  pour 
diftinguer  la  dilatation  de  fa  cavité  à  la  fuite  de 
ces  maladies  d’avec  Texoftofe,;  mais  une  marque 
plus  certaine  de  l’exiftence  de  celle-ci ,  c’efi  lorf- 
qu’outre  l'abfence  des  lignes  de  la  fuppuration  &: 
du  farcôme ,  les  parois  groffies  de  l’Antre  maxil¬ 
laire  préfentent  une  réfifiance  folide ,  au  lieu 
j  que  dans  les  cas  de  dilatation ,  les  dimenfions  de  la 
;  furface  de  l’os  étant  augmentées  aux  dépens  de 
;  l’épaifleur de  fes  parois,  l’os  aminci,  réfifte  très- 
peu  &  pafle  prelque  à  un  état  de  mollefîe. 

Lorfqu’une  pareille  exoftofe  dépend  de  quelque 
;  vice  particulier  de  la  confiitution  ,&  fur-tout  du 
:  vice  vénérien  ,  elle  doit  être  attaquée  par  les 
;  remèdes  adaptés  à  une  aftedlion  de  ce  genre. 
Mais  fi  elle  réfifte  à  ces  moyens ,  &  fi  la  famé 
étant  d’ailleurs  en  bon  étar,elle  paroît  dépendre 
Amplement  d’un  vice  local', on  peut  l’attaquer  par 
les  diSerens  moyens  qu’offre  la  Chirurgie  peur 
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cet  objet  ;  telles  font  la  perforation  fl  triple  ,  ou 
celle  qui  Je  fait  par  le  trépan ,  ou  même  par  le 
moyen  du  cifeau  ;  mais  ces  opérations  doivent 
être  exécutées  avec  beaucoup  de  délicateffe  & 
de  prudence.  Nous  en  dirons  autant  de  l’appli¬ 
cation  du  cautère  acluel ,  qui  dans  les  cas  parti¬ 
culièrement  où  l’exoflofe  eft  accompagnée  de 
carie  &  de  fuppuration  ,  eft  fouvent  le  meilleur 
moyen  qu’on  puifl'e  employer  pour  deflecher  l’os, 

&  le  difpofer  à  une  exfoliation  falutaire.  Fôyq 
Exostose. 

M.  Bell  (r)  décrit  une  efpèce  d’exoftofe  de  l’os 
maxillaire ,  bien  différente  de  celle  dont  nous 
venons  de  parler  ,  puifque  loin  qu’on  puifle  la 
diftinguer  des  autres  maladies  du  finus  par  une 
réfiftance  plus  grande  dans  la  tumeur  ,  la 
fubftance  ofleufe  acquiert  peu-à-peu  une  fou- 
pleffe  &  une  éiafticité  telles  qu’elle  cède  à  la  pref- 
lion  des  doigts,  &  reprend  à  l’inflant  fa  forme 
dès  qu’on  ceffe  de  la  comprimer.  Si  l’on  y  porte 
Pinftrument  tranchant ,  on  lui  trouve  la  molleffe 
d’un  cartilage,  &  même  dans  un  état  plus  avancé 
de  la  maladie  ,  fa  confiftance  eft  prefque  réduite 
à  celle  d’une  gelée.  L’enflure  pigmente  graduel¬ 
lement  &  s’étend  également  fsr  toute  la  joue, 
fans  s’élever  jamais  en  aucun  endrqitpaniculier, 
fi.  ce  n’eft  dans  fe  s  derniers  périodes  lorfque  les 
parties  molles  s’affeélent  &  s’enflamment.  Suivant 
le  même  Auteur,  cette  maladie  n’admet  point  de 
guérifon  par  aucun  des  moyens  connus ,  l’inci- 
fion  &  la  perforation  que  l’on  recommande  dans 
d’autres  cas  d’exoflofes ,  ne  faifant-ici  qu’aggraver 
tous  les  fymptômes,  &  précipiter  les  progrès  du 
mal. 

V*  Des  InfcSes  loges  dans  V Antre  Maxillaire. 

Il  nous  refte  encore  à  parler  d’un  autre  acci¬ 
dent,  qui  peut  mettre  dans  le  cas  d’ouvrir  l’Anrre 
maxillaire ,  c’tft  la  préfence  de  certains  infeéles  i 
dans  cette  cavité.  I!  n’eft  pas  facile  d’expliqtier 
comment  des  infeéles  ont  pu  être  introduits  ou 
engendrés  dans  les  finus  maxillaires  ;  mais,  quoi 
quai  en  foit,  le  fait  n’en  eft  pas  moins  avéré; 

&  lorfque  de  longues  &  violentes  douleurs  dans 
cette  partie,  ne  paroiffent  dépendre  ni  de  l’état 
des  dents ,  ni  de  quelqu’autre  maladie  évidente , 
on  peut  foupçonner  la  caufe  dont  nous  parlons 
ici,  &  en  pareil  cas  l’on  doit  ouvrir  la  cavité  du 
finus. 

11  faut  avouer  cependant  que  cette  .caufe  n’eft 
pas  fréquente  ,  &  même  ce  que  l’on  trouve  à  cet 
égard ,  dans  les  Auteurs  (i) ,  paroit  fi  peu  authen¬ 
tique  qu’a  peine  aurion.-nous  cru  devoir  en  faire 
mention,  fi  nous  n’avions,  dans  un  ouvrage  ré- 


(0  Syftem  of  Surgery.  Vo!.  IV,  pag.  221. 

(2)  Voyez  particulièrement,  à  ce  ïùjet ,  la  Diflertatiotl 
de  M.  PaUks ,  de  in/ejlis  viventibus  intra  yiventia. 
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cent  (5)2  un  fait  de  cette  nature,  très-curieux, 
&  qui  paroit  mériter  toute  confiance.  M.  Heysham , 
Médecin  de  Carlifle,  raconte  qu’une  femme  de 
foixante  ans,  robufte  &  accoutumée  à  prendre 
beaucoup  de  tabac,  étoit,  depuis  plufieurs  années 
fujette  à  des  douleurs  extrêmement  aigues ,  dont 
le  fiège  paroiffoit  être  l’Antre  maxillaire  ,  quoi¬ 
qu’elles  s’étendiffent  fur  tout  le  côté  de  la 
tête  ;  que  ces  douleurs  ne  ceffoïent  jamais  com- 
plettement,  mais  qu’elles  étoient  plus  vives  en 
Hiver  qu’en  Eté,  &  qu’en  tout  tems  elles  re- 
doubloicnt  par  paroxyfmes  fréquens  ,  &  qui  du- 
roient  près  d’un  quart  d’heure.  On  avoit  arraché 
toutes  les  dents  du  côté  affeété  ;  l’on  avoit  donné 
à  la  malade  beaucoup  de  médicamens  anodins  & 
autres ,  fans  aucun  fuccès  ;  &  deux  fois  on  lui 
avoir  fait  faire  un  cours  de  mercure  qui  chaque 
fois  avoit  augmenté  le  mal.  Enfin  ,  quoiqu’il  n’y 
eût  rien  qui  annonçât  un  abcès ,  ni  aucune  autre 
affeclion  de  l’Antre  maxillaire ,  on  fe  détermina 
à  ouvrir  cetre  cavité  au  moyen  d’un  gros  trocar. 
L’effet  de  cette  opération  fut  abfokunent  nul 
pendant  quatre  jours  qu’on  employa  à  faire  des 
injeéîions  dans  le  finus, avec  du  quinquina  &  de 
l’élixir  d’aloës  ;  au  cinquième ,  on  vit  paraître  à 
l’entrée  du  finus  quelque  choie  d’extraordinaire , 
c’étoit  un  infeéle  mort  qu’on  faifit  avec  des  pinces , 
&  dont  on  fit  l’exrraélion  ;  il  avoit  tin  pouce  de 
long,  &  il  étoir  plus  gros  qu’un  tuyau  de  plume 
d’oye.  La  malade  à  cette  occafion  ,  éprouva  un 
répi  de  plufieurs  heures  ;  mais  enfuite  les  dou¬ 
leurs  revinrent  auftî  vives  qù’auparavant.  Pendant 
quelques  jours  qui  fuivirem ,  on  fit  dés  injec¬ 
tions  d  huile  ,  &  l’on  tira  du  finus  deux  autres  in- 
feéles  femblables  au  premier;  mais  il  n’en  parut 
pas  de  nouvesu  ,  &  quelque  tems  après  la  plaie- 
de  l’Antre  fe  ferma.  Les  douleurs  ne  furent  pas 
ahfolument  calmées ,  mais  confidérablement  adou¬ 
cies  pendant  plufieurs  mois,  au  bout  defquels 
elles  revinrent  avec  plus  de  force,  mais  en  affec¬ 
tant  particu üèremenr  la  région  du  finus  frontal. 

On  lit  dans  un  Mémoire  de  M.  Bordenave  (4)^ 
inféré  dans  le  cinquième  volume  des  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chirurgie,  l’hiftoire  d’un  cas 
où  après  l’ouverture  du  finus  maxillaire  faite  pour 
le  traitement  d’une  fuppuration  de  cette  cavité 
accompagnée  de  carie  ,  on  en  vit  fortir ,  avec  un 
lambeau  de  fubftance  fongueufe  très-fétide ,  un 
grand  nombre  de  vers.  Mais  il  eft  probable  que, 
dans  ce  cas ,  les  vers  avoient  été  engendrés  depuis , 
que  l’Antre  maxillaire  avoit  été  ouvert  ;  puifque 
lorfqu’ils  fe  firent  appercevoir ,  il  y  avoit  neuf 


(3)  Medical  communicitions.  Vol  I,  art.  XXX. 

(  4)71.  Bordenave  a  publié  dans  les  Vol- IV  8cV  des 
Mémoires  de  i’Acadénue  de  Chirurgie,  deux  excellens 
Mémoires  fur  les  maladies  de  l’Antre  Maxillaire  ,.  aux¬ 
quels  nous  renvoyons  les  Lefteurs ,  pour  le  détail  des  pie»', 
cédés  çutatifs  dans  ces  maladies. 
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mois  que  l’ouverture  étoit  faite,  &  que  l’on  y 
avoir,  à  différentes  reprifes ,  porté  le  cautère 
aâuel  pour  accélérer,  f  exfoliation  de  la  portion 
d’os  cariée. 

ANUS  ou  Fondement.  On  défigne,  par  ces 
noms ,  l’extrémité  inférieure  de  finteftin  rectum  / 
qui  s’ouvre  au  -  dehors  pour  donner  iffue  aux 
matières  fécales. 

L’Anus  a  des  mufcles  qui  lui  font  particuliers, 
favoir ,  le  fphinéler  dont  la  conrraélion  le  tient 
habituellement  fermé,  &  les  releveurs  qui  fervent 
à  le  ramener  à  fa  place  naturelle ,  après  l'éjection 
des  madères  fécales  ,  qui  le  pouffe  toujours  plus 
ou  moins  au -dehors.  11  eft  d’ailleurs,  ainfi  que 
toute  la  portion  d’intefiin  qui  l'avoifine,  environné 
de  mufcles  &  d’un  tiffù  cellulaire  fort  lâche- 

L’Anus  eft  fnjet  à  diverfes  afïeétions  où  les 
fecours  de  la  Chirurgie  font  néceffaires.  On  peut 
les  réduire  à  ces  fix  principales,  qui  font,  l’im- 
perforation  ,  la  chute ,  les  hémorrhoïdes,  les  con¬ 
dylomes,  les  abcès  &  la  filiale.  Nous  renverrons 
aux  articles  hémosb.ho<des  &  condylomes, 
ce  que  nous  avons  à  dire  fur  ces  deux  genres 
de  maladie,  &  nous  traiterons  ici  des  autres. 

De  V Anus  imperfore'. 

L’imperforation  de  l’Anus  n’eft  pas  une 
maladie  fréquente  ,  on  la  rencontre  cependant 
quelquefois  ;  &  comme  il  eft  de  la  plus  grande 
importance  que  de  femblables  vices  d’organifation 
»e  demeurent  pas  long-tems  ignorés,  un  des 
premiers  foins  des  accoucheurs  St  desfages-femmes 
après  l’accouchement ,  doit  être  d’examiner  l’état 
extérieur  de  tous  les  conduits  naturels  de  l’enfant 
nouveau  né. 

Cet  examen  montre  quelquefois  l’endreit 
eù  devroit  être  l’extrémité  du  réélu m  ou  l’Anus-, 
couvert  en  tout  ou  en  partie  feulement ,  par 
une  membrane  ou  par  une  concrétion  charnue. 
D’autres  fois  on  n’apperçoit  aucun  veftige  de 
ï’inreftin ,  la  peau  ayant  fa  couleur  naturelle 
_jdans  tout  l’efpace  qui  s’étend  entre  les  parties 
femelles  &  le  coccyx,  fans  être  plus  élevée 
dans  un  endroit  que  dans  l’autre.  En  pareil  cas, 
l’inteftin  fe  termine  quelquefois ,  par  un  ou 
deux  culs-de-fac,  à  un  pouce  de  diftance  de 
la  place  ordinaire  de  l’Anus  5  quelquefois  il  ne 
defcend  pas  plus  bas  que  la  partie  fupérieure 
du  facrum  -,  quelquefois  il  s’ouvre  dans  la  veflie 
ou  dans  le  vagin. 

Quand  un  Chirurgien  eft  appellé  dans  une 
circonftance  fémbtahle  ,  il  ne  faut  pas  qa’il  perde 
beaucoup  de  tetns  à  délibérer  -,  car  fi  l’on  n’ouvre 
pas  inceffaaitnent  une  iffue  aux  matières  fécales, 
l’enfant  ne  tardera  pas  à  périr  ,  après  avoir 
éprouvé  des  accidens  femblables  à  ceux  qui 
chez  les  adultes  accompagnent  les  hernies  avec 
étranglement.  La  maladie  eft  facile  à  découvrir; 
mais,  après  lavoir  apperçue,  il  faut  s’attacher  à 
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diftingüer  auquel  des  deux  cas  ci-deffus  décrrîï 
on  doit  la  rapporter,  afin  de  pouvoir  déterminer 
fi  l’Anus  eft  iimpleroent  bouché  par  une  membrane 
ou  par  une  concrétion  charnue  ;  ou  fi  il  manque 
abfolument  parce  que  la  cavité,  de  l’inteftin  eft 
oblitérée  dans  fa  portion  inférieure,  ou  parce 
que  le  rectum  ne  s’étend  pas  affez  loin. 

Lorfque  e’eft  une  membrane,  ou  une  contre 
nuation  de  la  peau ,  qui  ferme  l’ouverture  de 
l’inteftin  reétum,  cette  membrane  a  une  couleur 
un  peu  différente  de  celle  de  la  peau  du  voifinage. 
Elle  eft  ordinairement  violette  ou  livide,  à  caufe 
du  méconium  accumulé  vers  fa furface  intérieure. 
Ce  méconium  preffé  par  les  vifcères  fupérieurs, 
forme  une  petite  éminence  arrondie  qui,  preffée 
avec  le  bout  du  doigt  ,  cède,"  comme  une  pâte 
molle,  &  fe  rétablit  dès  le  moment  qu’on  ceffe 
de  preffer.  Mais ,  lorfque  c’eft  une  concrétion- 
charnue  qui  ferme  l’inteftin,  l’œil  apperçoit  cette 
concrétion,  fi,  comme  il  arrive  ordinairement;, 
elle  fait  faillie  ;  le  doigt  fent  plus  de  dureté- 
&  de  réftftance  que  dans  le  cas  de  la  fimpla 
membrane,  &  la  couleur  livide  du  méconium  ne. 
s’entrevoit  pas. 

Ces  fignes  feu#fuffifent  pour  décider  le  Chi¬ 
rurgien  fur  la  néceflité  de  l’opération  ;  mais  iis 
ne  font  pas  connoître  encore  bien  clairement  fi  ; 
l’inteftin  defcend  auffibas  qu’il  le  faut  pour  former 
un  véritable  Anus  ,  ou  fi  fa  portion  inférieure 
manque  tout-à-fair.  On  n’acquiert  le  dernier  degré, 
de  certitude  à  cet  égard,  qu’après  la  fedtion  de 
la  membrane,  ou  de  la  concrétion  . charnue  qui; 
forme  l’ouverture  ;  ou  même  qu’après  la  mort 
de  l’enfant,  lorfque  l’opération  a  été  infruétueufe. 
Car  quoiqu’on  ne  découvre  pas  de  tache  à 
l’endroit  où  doit  être  l’Anus,  &  qu’on  n’apper- 
çoive  pas  cette  tumeur  plus  ou  moins  faillante, 
qui, prefféè avec  le  doigt  ,  cède  comme  une  pâte 
molle  &  fe  rétablit  auifi-tôt  qu’on  ne  preffe: 
plus  ;  il  peut  très- bien  arriver,  fur-tout  quand 
on  eft  appellé  d’abord  après  la  naiffanee  de 
l’enfant,  que  ces  deux  différens  figues  de  la 
préferce  du  méconium ,  &  du  prolongement 
naturel  de  l’intefiin,  jufqu’à  l’endreit  où  devroit 
être  l’Anus,  ne  fe  ptéfentent  pas  encore,  quoique 
finteftin  exifte  ,  defeende  &  conferve  fa  cavité 
jufqu’à  la  membrane  ou  concrétion  qui  le  ferme. 

Quand  l’Anus  eft  feulement  recouvert  parla 
peau ,  &  marqué  par  une  éminence  formée  par 
les  matières  contenues  dans  le  rectum ,  il  ne 
s’agi, t  que  de  faire  avec  le  feapel  une  ouverture, 
fumfante  pour  leur  donner  paffage.  Levret  en 
pareil  cas  recommande  de  faire  une  incifion  cir¬ 
culaire  à  la  membrane,  mais  il  fufïit  de  l’indfer 
en  travers  ;  on  panfe  enfuite  la  plaie  légèrement 
avec  de  la  charpie,  après  favoir  lavée  avec  de 
l’efprit-de-vin  ;  on  introduira  suffi  une  petite, 
tente  de  charpie  pour  maintenir  l’ouverture  qu’on 
!  vient  de  faire.  Si  l’Anus  n’efi  recouvert  au’ea 
partie  par  la  membrane,  on  pourra  le  dilates 
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une  tente  y  mais  fi  l’ouverture' efl  très-étroite 
en  doit  le  faire  préférablement  par  le  moyen 
du  biffouri. 

Lorfqu’ancune  apparence  extérieure  ne  marque 
l’endroi;  où  doit  être  i’Anus  -,  foit  .que  l’intefiin 
fuit  bouché  par  une  concrétion  charnue,  ou  par  la 
coalition  de  fes  parois  -,  foit  qu’il  en  manque 
quelque  partie ,  le  cas  devient  bien  plus  fâcheux 
&  plus  difficile  y  il  eft  cependant  du  devoir  du 
Chirurgien  de  faire  tout  ce  qui  dépend  de  lui 
pour  y  porter  remède. 

Pour  cet  effet ,  après  avoir  fixé  l’enfant  comme 
il  convient,  on  fera  une  incifion  d’un  pouce 
de  longueur  dans  l’endroit  où  devroit  être  l’Anus , 
&  on  la. rendra  de  plus  en  plus  profonde  par 
des  coups  de  feapel  bien  ménagés,  &  fuivant  la 
direélion  naturelle  du  reélum  ;  non  pas  direélemept 
de  bas  en  haut  félon  l’axe  du  baflin ,  car  on  pour- 
roit  bleffer  le  vagin  ou  la  veffie,  ou  peut-être 
l’un  &  l’autre ,  maïs  en  arrière ,  le  long  du  coccyx 
où  il  ri*y  a  pas  de  danger  de  bleffer  aucune  partie 
importante.  Le  meilleur  conducteur  dans  tous  les 
cas  de  cette  efpèce,  eft  le  doigt  de  l’opérateur.  Le 
Chirurgien  preffant  avec  l’index  de  la  main  gauche 
du  côté  du  coccix  difféquera  de  la  main  droite 
dans  la  direélion-  que  nous  avons  prefcrice , 
jufqu’à.ce  qu’il  rencontre  les  matières  fécales , 
ou  qu’il  ait  ouvert  auffi  loin  que  l’extrémité 
de  fon  doigt  peut  atteindre.  S’il  ne  vient  pas 
â  boutade  trouver  les  matières,  comme  la  mort 
doit  néceffairement  en  être  la  conféquence ,  il 
faut  qu’il  faffe  encore  une  tentative  en  pouffant 
le  long  de  fon  doigt  un  long  trocar  dans  la 
direélion  la  plus  convenable  pour  rencontrer 
le  reélutn.  ' 

Par  un  ufage  prudent  de  ces  moyens ,  on  a 
fauvé  bien  des  enfans  qui  autrement  auroient 
été .  dévoués  à  une  mort  certaine.  Hildanus , 
la  Motte,  Roonhuyfen  &  d’autres  les  ont  em¬ 
ployés  avec  fuccès.  M.  Bell  nous  appretrd  qu’il 
a  vu  deux  de  ces  cas  où  l’intéftin  étoit  fort  éloi¬ 
gné  des  tégumens ,  &  où  il  a  eu  le  bonheur  de 
réuffir  à  former  un  Anus  qui  a  paflâblement 
bien  rempli  fon  but  pendant  plufkurs  années  y 
mais  qu’il  â  rencontré  la  plus  grande  difficulté 
àmaintenir  le  paffage  fafifkmment  large  &  ouvert. 
Car,  dès  qu’il  ôtoit  les  bourdomnets  de  charpie 
&  les  autres  efpèces  de  tentes  dont  il  fe  fervoit 
pour  conferver  la  dilatation  néceffirire ,  il  fur- 
’vènoit  bientôt  un  tel  degré  de  contraélion  que, 
pendant  lang-tems  enfuite, l’évacuation  des  matières 
étoit  devenue, très-difficile.  Il  employa  à  différentes 
reprifes  des  tentes  faites  d’éponges,  de  racines 
de  gentiane,  &  d’autres  fubftances  qui  s’enflent 
par  l’humidité:  mais  elles  produifirent  toujours 
tant  de  douleur  &  d’irritation  qu’il  étoit  itnpof- 
fible  d’en  continuer  Tufage.  Diaprés  ces  incon- 
vénisns  qu’il  a  été  à  portée  d’obferver ,  il  recom¬ 
mande  contre  lavis  des  Auteurs  ,  de  ne  point 
fé  fervir  de  tentes  de  cette  efpèce  en  pareil 'cas  y 


A  N  TJ  Ï4 9\ 

il  penfe  que  quiconque  en  aura  fait  ufage  pour 
des  parties  auffi  fenfibles  que  le  reélum,  né 
tardera  pas  à  reconnoître  que  le  confeil  de  ces 
derniers  eft  très-mai  fondé. 

Des  tentes  faites  de  charpie  très-fouple  &  humec¬ 
tées  d’huile ,  ou  des  rouleaux  de  l’emplâtre  dont 
on  fait  les  bougies,  caufent  moins  d’irritation 
que  celles  qui  font  formées  de  toute  antre  fubftance. 
On  dilate  affez  commodément  le  paffage  lorf- 
qu’il  eft  devenu  trop  étroit,  au  moyen  d’un 
boyau  de  brebis,  dont  on  introduit  une  extrémité 
fermée  dans  le  fondement,  &  que  l’on  diftend 
en  y  injeélant  avec  force  de  l’eau  par  l’autre  bout. 
Mais ,  dit  M.  Bell ,  quoique  cette  partie  du 
traitement  puiffe  paraître  fimple  &  facile  à  ceux 
qui  n’ont  pas  eu  occafion  de  voir  des  cas  de 
cette  nature,  il  en  eft  bien  autrement ‘dans  la 
pratique.  Il  nous  afture  même  que  jamais  il  n’a 
traité  de  maladie  qui  lui  ait  donné  autant  de 
peine  &  d’embarras,  qu’il  en  a  eu  dans  les 
deux  cas  de  .cette  efpèce  qu'il  a  traités  y  car 
quoique  ,  dans  l’un  &  dans  l’autre,  il  eut  d'abord 
fait  des  ouvertures  fuffifamtnent  larges  ,  ce  ne  fut 
que  paa  des  foins  très-affidus,  pendant  huit  ou 
dix  mois ,  qu’il  put  fe  garantir  de  faire  une  nou¬ 
velle  opération , .  &  même  d’avoir  à  y  revenir 
à  plufieurs  fois.  Lorfqu’on  n’a  eu  que  la  peau  à 
ouvrir,  la  fuite  du  traitement  eft,  fans  doute,  on 
ne  peut  pas  plus  fimple  y  car  alors  il  n’y  a  rien 
à  faire  qu’à  tenir  une  rente  de  charpie  pendant 
quelques  jours,  dans  l’ouvertnre  qu’on  a  faite  avec 
le  fcalpel.  Mais  quand  l’extrémité  du  reétum  fe 
trouve  être  à  une  certaine  diflance,  quoique  l’on 
puiffe  ordinairement  fe  flatter  de  procurer  enfin 
une  gnérifon ,  lorfqu’on  eft  parvenu  4  donner 
iffue  aux  matières  fécales ,  le  traitement  fubféquenc 
à  l’opération  exigera toujoursbeaucoup  d’attention. 
&  de  foin  de  la  part  du  Chirurgien  pendant 
long-tçms  y  &  l’on  peut  regarder  la  difficulté 
du  fuccès  à  cet  égard ,  comme  étant  à-péu-près 
proportionnée  à  la  profondeur  de  fincifion.qu  on 
a  été  obligé  de  faire. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’Anus  paforffant 
bien  ouvert,  &  bien  conflitué ,  lès  enfans 
éprouvent  les  mêmes  accidens  que  ceux  qui 
ri’ont  point  (l’Anus ,  parce  que  chez  eux, 
quelquefois  l’inteflm  fie  trouve  fermé  par  une 
cleifon  membraneufe  placée  plus  ou  moins 
haut,  au-deffus  de  l’ouverture  de  l’Anus,  & 
parce  que  d’autres  fois  il  fe  termine  par  un 
cul-de-fac.  Gn  doit  foupçonner  un  pareil 
■vice  de  conformation  ,  toures  les  fois  qu’un 
•enfant,  dont  l’Anus  -eft  ouvert  à  l’extérieur, 
ne  rend  pas  des  excrémens,  deux  à  trois 
jours  après  fa  naiffance,  &  fur-tout,  quand 
on  voit  paraître  de  grands  accidens,  tels  qua 
le  gonflement  -de  ventre  &  le  vomiffemem  y 
•on  peut  alors,  foit  en  tâchant  d’injeéler  des 
lavêmens  ,  foit  en  introduifant  une  fonde,. 
s’afTurer  fi  le  reélum  efl  fermé  au-defîus  de 
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l’Anus  ,  ou  s’ft  ne  i’eft  pas.  S’il  fe  trouve 
fermé  ,  il  ne  relie  d’autre  parti  à  prendre ,  que 
recourir  à  la  méthode  expofée  ci-deflus,  &  d’ouvrir 
la  communication,  foit  à  l’aide  du  biftouri  con¬ 
duit  par  le  doigt,  foit  avec  le  pharyngotonie. 
Si  l’obftacle  n’eft  autre  thofe  qu’une  membrane 
tranfverfaie ,  l’opération  fera  facile  &  fon  fuccès 
eft  à-peu-près  certain.  Mais  s’il  y  a  un  étran¬ 
glement  ,  ou  une  interruption  de  i’inteftin ,  le 
cas  eft  infiniment  plus  grave  -,  cependant ,  comme 
il  n’y  a  pas  d’autre'  reffource  pour  fauver  l’enfant 
que  celle  de  l’opération  ,  il  ne  faut  pas  héfiter 
à  y  avoir  recours. 

Lorfque  l’Anus  eft  imperforé,  l’inteftin,  comme 
nous  l’avons  dit ,  fe  termine  quelquefois  par  Une 
ouverture  dans  le  vagin,  ou  dans  la  veflïe,  le 
premier  de  ces  deux  cas  eft  le  moins  dangereux 
de  tous  les  vices  de  ce  genre.  Il  peut  arriver 
que  l’inteftin  s’ouvre,  &  fe  termine  dans  deux 
endroits  à-la-fois,  favoir,  à  l’endroit  ordinaire, 
formant  un  véritable  Anus  plus  ou  moins  parfait , 
en  même-tems  qu’il  fe  termine  par  une  ouverture 
dans  le  vagin. 

Si  ces  deux  ouvertures  font  a  fiez  grandes  pour 
que  les  excrémens  s’évacuent  librement,  il  n’y 
a  rien  à  faire  dans  un  âge  auffi  rendre  ;  car  quoi¬ 
que  l’évacuation  des  excrémens  par  le  vagin  , 
foit  contre  nature ,  &  une  incommodité  qui  fera 
des  plus  défagréables  ,  on  ne  voit  pas  de  moyen 
bien  efficace  de  fermer  l’ouverture  de  l’inttftin 
dans  le  vagin  •,  & ,  outre  cette  incertitude,  il  feroir 
bien  difficile  d’en  trouver  aucun  qui  ne  gênât 
&  n’incommodât  extrêmement  l’enfant. 

Mais  fi  les.  deux  ouvertures  font  extrêmement 
petites ,  fi ,  par  cette  raifon ,  les  excrémens  ne 
peuvent  être  évacués  en  quantité  néceflaire,  & 
fi  les  lavetr.ens  ne  peuvent  faciliter  fuffifamment 
cette  évacuation,  on  doit  dilater  l’ouverture  de 
l’Anus  par  des  canules  de  différentes  groffeurs, 
ou  par  l’incifion ,  fi  ce  premier  moyen  ne  rétiflît 
pas;  &  traiter  la  plaie  comme  il  a  été  dit  ci- 
dêftas. 

Le  plus  fouvent  l’inteftin  ne  s’ouvre  que  dans 
le  vagin  y  il  faut  alors  ,  comme  dans  le  cas  où 
les  matières  fécales  n’ont  aucune  iffue ,  faire  une 
i nation  à  l’endroit  où  dait  être  l’Anus;  car 
là  ruitre  naturelle  des  excrémens  étant  ouverte 
par  cette  opération ,  qui,  en  pareil  cas,  ne  féroii 
nullement  dangereufe,  il  fortiroit  beaucoup  moins 
d’excrémens  par  le  vagin  ,  &  par  conféquenr 
l’infirmité  feroit  diminuée;  il  pourroit  même 
arriver  que,  par  l’introduélion  d’une  canule  dans 
le  nouvel  Anus ,  l’ouverture  entre  le  rélum  & 
le  vagin  s’oblitérât,  ce  qui  feroit  une  guérifon 
entière.  D’ailleurs  l’ouverture  entre  l’inteflin  & 
le  vagin  peut  être  beaucoup  plus  petite  qu’il 
he  faudroît  pour  le  libre  pafiage  des  excrémens, 
ce  qui  pourroit  expofer  l’enfant  aux  mêmes 
accidens  &  au  même  danger,  que  fi  le  reclum  . 
étoit  abfolument  fans  iffue. 
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Le  reclum  chez  les  enfans  mâles  s’ouvre  quel¬ 
quefois  dans  la  vefiie,  &  pour  l’ordinaire,  il 
n’exifie  alors  point  d’Anus.  L’on  reconnoît  facile¬ 
ment  ce  cas,  à  la  préfence  du  méconium  dans 
les  urines  qui  en  contracîent  une  apparence 
verdâtre  &  épaiffe,  &  qui  fortent  prefque  con¬ 
tinuellement,  mais  en  petite  quantité.  La  portion 
la  plus  fluide  du  méconium,  eft  la  feule  qui 
trouve  ainfi  une  iffue  ;  celle  qui  eft  plus  épaiffe 
ne  pouvant  pénétrer  de  l’inteftiri  reclum  dans 
la  vtffie,  ou  entrer  de  la  vefiie  dans  le  canal 
de  l’urètre,  diftend  outré  mefure  les  boyaux  & 
la  vefiie  urinaire,  &  caufe  les  mêmes  accidens 
qui  ont  lieu. dans  les  cas  d’imperforation  totale; 
en  forte  que  fi  l’art  ne  vient  promptement  à 
bout  de  former  un  Anus  qui  rempliffe  la  fonflion 
d’évacuer  les  excrémens  dont  les  canaux  urinaires 
ne  peuvent  demeurer  ch  argés ,  l’enfant  chez  qui 
fe  renconrre  un  pareil  vice  d’organifation ,  ne 
tardera  pas  à  périr.  11  faut  donc  traiter  ce  cas 
comme  les  précédera  ;  car ,  quoiqu’on  ne  puifle 
pas  fe  promettre  de  parer  absolument  aux  incon- 
véniens  qui  réfultent  de  la  terminaifon  du  reèlum 
dans  la  vefiie,  puifqu’un  nouveau  pafiage  n’em¬ 
pêchera  pas  ccmplettemenr  que  les  matières  ne 
lortent  par  cette  iffue,  on  donnera  cependant 
par  ce  moyen  à  l’enfant  uneaffez  bonne  chance 
de  guérifon,  &  la  feule  dont  fon  cas  foit  fuf-t 
ceptible. 

Dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  procurer  de  dé- 
bouchement  aux  tnatièies  fécales,  par  les  moyens 
que  nous  avons  indiqués ,  l’on  a  propofé  d’ouvrir 
le  bas-ventre  de  l’enfant  au-deffus  du  pubis,  oit 
fur  le  côté  droit,  afin  d’atteindre  l’intefiin  colon, 
&  de  faire  un  Anus  artificiel  dans  l’un  ou  l’autre 
de  ces  endroits.  Mais  la  chance  du  fuccès  feroit 
fi  petite,  qu’il  eft  impoflible  de  recommander 
une  femblable  opération  ;  à  moins  qu’une  tumeur 
citConfcrite  n’indiquât  plus  précifément  au  Chirur¬ 
gien  en  quel  endroit  il  doit  faire  fon  incifion. 
D’ailleurs  en  fuppofant  le  fuccès  auffi  grand 
que  poflible,  l’évacuation  des  matières  par  de 
femblables  ouvertures  feroit  toujours  défagréable 
&  pénible.  Cependant  l’idée  de  laiffer  un  enfant 
ainfi  organifé ,  mourir  dans  les  fouffrances ,  eft 
fi  trille  &  fi  défolante  pour  les  parens  &  pour 
le  Chirurgien  lui-même,  qu’on  préféreroit  toujours 
de  recourir,  au  remède  le  plus  incertain  &  1» 
plus  défefpéré,  à  demeurer  tranquilles  fpeclateurs 
d’un  pareil  événement. 

De  la.  chute  du  Fondement. 

Lo  rfqu’une  portion  de  l’intefiin  reclum  eft 
pouffée  en  dehors  ,au-de-là  de  fes  limites  ordi¬ 
naires,  cette  maladie  fe  nomme  chûte  de  fonde¬ 
ment.  Quelquefois  il  n’y  a  qu’une  très-petite 
partie  de  i’inteftin  qui  foit  ainfi  déplacée;  d’au¬ 
tres  fois  il  y  en  a  une  portion  plus  confidéra-. 
ble. 
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Le  fphin&er  de  l’anus  ,  &  les  parties  voifines  ^ 
fervent  dans  l’état  de  fanté  ,  de  bafe  &  de 
foutien  à  la  portion  inférieure  du  reclum  ;  auffi 
tout  ce  qui  tend  à.  les  affaiblir ,  contribue  par 
cela  même  à  occafionner  la  chûte  du  fondement. 

La  caufe  néanmoins  la  plus  fréquente  de  cette 
maladie,  tient  aux  exertions  violentes  &  trop 
réitérées  du  reélum  même,  excitées. par  quelque 
caufe  d’irritation  fur  fou.  extrémité.  Ainfi  ,  le  trop 
.fréquent  ufage  dés  remèdes  aioétiquc,s>,  dont 
l’aclion  fe  porte  particulièrement  fur  lé  gros 
boyau  ,  opère  feuvent  .  cet -effet  ÿ  il  en  eft  de 
même  des  petits  vers  connus  feus  le  nom  d’afca- 
rides,  qui  logés  à  Impartie  inférieure  de  cet  intef- 
titr,  y  eaufent.quelqnefois  une  irritation  violente. 
La  conftipation  habituelle.,  les  hémorrhoïdes  , 
em  un  mot,  tout  cè-qui  a  giflant  vivement  for  le 
reélum ,  excite,  une  aétion  trop  forte  de  cet  or¬ 
gane,  peut  déterminer  un,  accident  pareil. 

11  y  a  beaucoup  d’exemples  de  chûte  d’une 
portion  du  reélum  ,  où  l’inteftin  éli  demeuré 
très  -  long  -  tems  fans  être  réduit,  &  où  cepen-  ; 
dant  cette  négligence  n’a  aucune  fuite  fâcheufe. 

Il  fuit  de-lâ  que.  îe  reélum  peut  beaucoup  mieux  ; 
fupporter  d’être  expofé  aux  impreffions  de  l’air  , 
extérieur,  qu’aucune  autre  partie  du  tube  intef- 
tinal  ;  mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  négliger 
jamais. de  faire  fur- le-champ  ce  que  l’on  peur,  : 
pour  réduire  l’inreflin  déplacé  ;  les  Auteurs  en 
Chirurgie  conféillent  ordinairement  de  lefomenter 
avec  desàécoélions  émollientes  &  antifeptiques , 
avant  que  de  chercher  à  le  faire  rentrer  ;  ils 
veulentmérre  que,.  pour  mieux  réuflir,  l'Opérateur 
couvre  fes  doigts  de  linge  enduit  de  cire  ou 
d’huile.  Mais  toutes:ces  précautions  ne  font  point 
néceffaires  ;  &  lorfqu’un  Chirurgien  eft  appellé  vers 
un  malade  qui  a  une  chûte  du  fondement,  le 
plus  grand' fervice  qu’il  puiffe  lui  rendre ,  eft  de 
remettre  au  plutôt  les  parties  déplacées  dans  leur 
fituation  naturelle  ,  fans  les  laiffer  davantage  expo- 
fées  aux  dangers  quelles  peuvent  courir  par  ce 
déplacement  ,  en  perdant  le  tems  à  faire  des  fomen¬ 
tations  &c.  -,  &  comme  on  a  beaucoup  plus  de 
dextérité  à  manier  quoi  que  ce  foit,  avec  les  doigts 
parfaitement  nud?,  que  lorfqu’ils  font  recouverts 
de  gants  huilés  ou  cirés-,  il  vaut  mieux  ne  pas 
s’en  fervir.  Si  cependant  on  jugeoit  qu’il  fallût 
fe  garnir  les  mains  de  quelque  chofe ,  un  mor¬ 
ceau  de  toile  de  coton  fcuple,  &  fine,  eft  ce 
que  l’on  peut  employer  de  mieux  dans  cette 
intention. 

Le  malade  étant  au  Ht  ,-couché  fur  le  côté, 
ou  fur  le  ventre  ,  ce  qui  vaut  mieux;  les  feffes 
plus  élevées  que  le  refte  du  corps ,  le  Chi¬ 
rurgien  preffera  fortement,  mais  également  avec 
la  paume  de  la  main  fur.  la  partie  inférieure  de 
.  l’inteftin  déplacé.  En  continuant  à  preffer  de  cette 
manière  ,  on  fait,  pour  l’ordinaire ,  rentrer  faci¬ 
lement  l’inteftin  ;  mais  fi  cela  ne  fuffit  pas  ,  on 
compiimera  la  portion  fupérieure  de  la  partie  de 
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l’inteftin  forti  avec  les  doigts  d’une  main ,  tandis 
qu’avec  la  paume  de  l’autre'  main ,  on  conti¬ 
nuera  à  feutenir  la  partie  inférieure  ,  &  par  ce  ' 
moyen  en  réufiira  certainement.  Il  eft  vrai  que 
fi,  pour  avoir  trop  tardé  à  faire  la  rédüélion,  ou  par 
quelqu’autre  caufe,  l’inteftin  a  contraélé  beaucoup 
d’inflammation  &  d’enflure ,  il  fera  impoffible  dé 
le  replacer  ,  jufqu’à  ce  que  ces  fymprômes  foienit 
diflipés.  Pour  cet  effet ,  il  pourra  convenir  dé 
tirer  du  farrg  au  malade  proportionnément  à  fes 
forces ,  &  l’on  fomentera  l’inteftin  avec  une  for 
lution  de  fucre  de  faturne  un  peu  chaude.  Lorf- 
ue ,  par  ces  moyens ,  l’on  aura  diflipé  l’en- 
ure  ,  ou  à  peu-près ,  on  ne  trouvera  que  peu 
ou  point  de  difficulté  à  replacer  lés  parties ,  en 
s’y  prenant  comme  nous  l’avons  indiqué. 

•  La  plus  grande  difficulté  ne  gîr  pas  à  faire 
rentrer  l’intefiin  ,  mais  à  le  retenir  en  place , 
ce  qui  donne  fouver.t  beaucoup  dé  peine.  Car  le. 
fphincler,  après  de  fréquentes  chûtes  de  boyau  , 
eft  quelquefois  tellement  affoibli  ,  qu’il  n’a  plüs 
le  pouvoir  de  le  retenir  ;  de  forte  que  cet 
accident  fe  renouvellera  ,  non-feulement  toutes 
les  fois  que  le  malade  ira  à  la  garde-robe  ,  mais 
même  dès1  qu’il  voudra  marcher  ,  ou  feulement 
fe  tenir  debout,  comme  on  en  voit  des  exem¬ 
ples. 

On  a  imaginé  différons  bandages  pour  contenir 
l’Anus  après  qu’on  l’a  réduit  ;  mais  il  n’eft  pas  facile 
d’en  trouver  qui  s’adapte  parfaitement  à. ce  qu’une 
fémblable  incommodité  exige.  Ordinairement  on 
applique  fur  le  fondement  une  compreffe  en  plu* 
fieurs  doubles  que  l’on  maintient  dans  cette  pofttion 
au  moyen  d’un  bandage  en  T.  &  cette  manière 
de  le  contenir  réuflît  afiez  bien  dans  beaucoup 
de  cas.  On,- peut  yoir ,  dans  les  planches,  un 
bandage'  inventé  par  M.  Gooch  ,  qui  a  le  dou¬ 
ble  avantage  de  fixer  l’inteftin  d’une  manière  plus 
sûre  qu’aucun  autre  que  nous  connoilfiôns ,  & 
de  permettre  au  malade  de  prendre  beaucoup 
plus  d’exercice  qu’il  ne  pourroit  faire  fans  fon  fe- 
cours.  Mais  ce  qui  vaut  encore  mieux ,  fuivant  nous, 
que  tous  ces  bandages,  ce  font  les  champignons, 
ou  pe flaires  de  gomme  élaftique,  inventés  de¬ 
puis  peu  d’années  par  M-  Bernard ,  ingénieux 
Artifte,  quia  tiré  parti  de  cette  fubftance  pour 
en  faire  différens  ouvrages  à  l’ufage  des  Chirur¬ 
giens.  L’inftrument  dont  nous  parlons ,  confifte 
en  un  corps  obiong  &  ovale,  arrondi  par  un 
bout ,  &  qui-  de  l’autre  fe  termine  en  un  col 
mince  ,  &  un  peu  alongé,  avec  un  bord  plat  à 
fon  extrémité.  Le  corps  de  cet  infirument  in¬ 
troduit  dans  l’imeftin  ,  au-de-là  du  fphinèler , 
le  dilate,  &  le  foutiènt ,  tandis  que  le  fphinèler 
en  embrafle  le  col ,  &  que  le  bord  du  col  l’em¬ 
pêche  de  remonter  trop  haut  dans  le  reélum  ; 
on  fixe  d’ailleurs  un  cordon  à  ce  bord  ,  qui  eâ 
percé  dans  cette  intention  :  ce  qui  aide  à  cet  effet. 
Ce  peffaire  eft  très-liffe  ,  &  ne  peut  par  confé- 
!  quent  bleffèr  les  parties  ;  il  eft  en  outre  fort 
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léger:  ,  tie  confiflant  qu’en.  .une  écorce  affez 
mince,  quoique  paffablement  foiide  ;  &  comme 
il  eft  percé  à  fon  extrémité .  il  n’empêche  point 
la  fortie  de?;  vents  ,  qui  autrement  pourraient 
incommoder  le  malade.  Voyci  Us  planches. 

L’inteflin  étant  forti ,  en  allant  à  ia  garde-robe, 
on  le  replacera  fur-le-champ  ;  ce  que  le  malade 
pourra  s'accoutumer  à  faire  lui  -même ,  &  l’on 
appliquera  tout  de  fuite  le  bandage ,  ou  le  pef- 
faire.  Et. afin  de  fonifier  le  fphinûter  de  i’Acms, 
&  les  parties  :  voifines,  dont  la  foiblelie  dans 
la  plupart  des  cas,  doit  être  conliàéréa  comme 
la  feule  caufe  de  la  maladie  ;  le  malade  fera 
ufagê  de  préparations  de  fer  &  de  kïnkina  ,  il 
prendra  des  bains  froids, &  fe  fera  j  eccer  fré¬ 
quemment  de  l’eau  froide  contre  les  feffes ,  & 
la  partie  inférieure  du  dot.  On  fe  fert  encore, 
avec  beaucoup  de  fuçcès,  d’injeclion?  aftrjngenres, 
compofées  fur-tout  d’inftifions  de  noix-de-galle, 
pu  de  chêne;  &  fi  l’on  y  ajoute,  une  petite 
quantité  d’opium  ,  c’eft  le  meilleur  moyen  que 
l’on  puiffe  employer  pour  diminuer  l’irritabilité 
de  ia  partie  inférieure  du  reâurn  ,  qui  bien 
fouvent  a  été  la  première  Caufe  de  la  maladie. 
On  a  quelquefois  ajouté  une  petite  quantité 
d’alun ,  ou  de  fucre  de  faturne  à  ces  injections  ; 
en  général  cependant ,  nous  regardons  toute 
addition  de  -fubftance  Aline ,  comme  peu  con¬ 
venables  ,  à  caufe  de  l'irritation  que  les  fels 
produifept  ordinairement  fur  l’intefiin. 

On  pourra  toujours  par  I’ufage  de  quelques- 
uns  de  ces  moyens ,  guérir  les  maladies  de  ce 
genre,  ou  du  moins  les  pallier ,  au  point  que 
le  malade  n’en  éprouvera  plus  qu’une  incommo¬ 
dité  très-fupporrable. 

Nous  obferverons  cependant,  avant  que  de  ter» 
miner  cet  article,  qu’on  a  confondu  avec.,  la 
chute  du  fondement  une  maladie  beaucoup  plus 
grave ,  où  une  portion  confidérable  du  colon  , 
du  cæcum  ,  &  même  quelquefois  de  l’iléunj 
fe  renverfe  ,  &  fort  par  l’anus.  Les  Praticiens 
en  général  regardent  cet  accident  fous  le  même 
point  de  vue  que  la  maladie  dont  nous  venons 
de  parler  ;  ils  croient  que  la  totalité  du  reéiurn 
le  renverfe  alors  fur  elle-même,  en  çonféqûence 
du  relâchement  du  fphinéjer  ,  &  des  mufcles 
releveurs  ;  &  qu’elle  entraîne  avec  elle  d’autre? 
portions  du  canal  inteftinal.  Cependant  ils  de¬ 
vraient  être  détrompés  par  l’étranglement  qui  y 
furvient  quelquefois,  &  qui,  non-feulement  ap¬ 
porte  beaucoup  de  difficulté  à  la  réduction  de 
la  portion  déplacée  ,  mais  encore  la  fait  tom¬ 
ber  en  gangrène.  '  D’ailleurs  les  connexions 
du  reélutn  avec  les  parties  voifinës,  au  moyen 
du  tiffu  cellulaire  dont  il  eft  environné;  &  celle 
de  cet  inteftin  avec  la  face  poftérieure  de  la  vef- 
fie  urinaire  ,  rendent  ce  méchaniftne  impoffible. 
Cette  explication  ne  pourrait  être  adtnife  que 
pour  les  chûtes  du  rectum,  qui  fe  font  d’une 
manière  lente  ;  encore  ne  pourrait -elle  pas 


A  N  U 

rendre  compte  de  quelques  cas  ,  dans  Iefquels 
la  tumeur  que  Tintefiin  renverfé  préfente,  eft 
d’un  volume  énorme.  Fabrice  d’Aquapendenrediï 
avoir  vu  des  rumeurs  formées  par  la  chute  du 
reélem  ,  de  la  longueur  de  l’avant-bras  ,  &  de 
la  groffeur  du  poing  ;  &  dans  les  mélanges  des 
curieux  de  la  nature  ,  on  lit  l’obfer  vation  d’une 
tumeur  de  cette  efpèee  longue  de  deux  pieds  , 
furvenue  à  une  femme  à  la  fuite  d’uni  accou¬ 
chement.  On  ne  rend  pas  raifon  d’une  manière 
plus  fatisfàifante  des  accîdens  de  cetté  nature, 
en  fuppolant  qu’ils  font  l’effet  du  relâchemene 
de  la  tunique  veloutée  du  reâum  ,  &  de  fa  fé- 
paration  d’avec  la  tunique  mufculeufe  ;  l’on  ne 
laurair  préfumer  qu’un  pareil  décollement  pût 
avoir  lien  dans  une  affez  grande  étendue  ,  ni  2 liez 
fùbitement ,  pour  qu’il  en  réfultât  les  phénomènes 
qu’on  ofeferve  quelquefois  dans  cette  maladie. 

Mais  des  obfervations  plus  exaftes  ont  ôté 
tout  doute  à  cet  égard.  On  lit,  dans  le  quatrième 
vol.  des  Mémoires  dje  l’Académie  de  Chirurgie^ 
l’hiftoire  d’une  prétendue  chûte  du  reétum  ,  qui 
après  la  mort,  s’eft  trouvée  être  une  invagination 
du  cæcum  ,  &  de  la  plus  grande  partie  de  colon 
dans  l’extrémité  inférieure  de  cet  intefiin  ,  & 
dans  la  partie  fupèrieure  du  réel  cm.  Cette  in-, 
vagination  comraençoir  à  plus  de  11  pouces  de 
l’anus ,  &  finilioit  à  cinq  ou  ftx  de  cet  te,. ou¬ 
verture ,  parce  que  la  tumeur  que  formoit  cette 
maladie,  avoir  été  réduite  quelque  tems  avant 
la  mort  de  cet  enfant.  Il  ne  fut  pas  pôffible  de 
retirer  la  portion  qui  formoit  l’invagination ,  à 
caufe  des  fortes  adhérences  qu’elles  av oient  contrac¬ 
tées.  Une  autre  obfervation  anatomique  a  démontré 
le  même  fait.  Un  enfant  à  la  fuite  de  douleurs: 
extrêmement  vives  au  ventre  caufées  par  un  coup,: 
eut,  par  l’Anus,  une  chûte  de  boyau  longue  defix 
à  fept  pouces,  que  l'on  prit  pour  un  renverfe- 
ment  du  reélum.  L’enfant  étant  mort,  on  reconnut 
que  l’extrémité  du  boyau  forti  par  l’anus  ,  n’étoit; 
autre  c’nofe  que  la  poche  cœcale  ,  qui  s’étoit; 
renverfée,  &  qui  avoir  paffé  par  le  colon  ,  &  le 
reclum  ,  pour  lortir  par  l’anus.  Voyei  l’articlq 
Yolvulus. 

Des  Abcès  auprès  de  P  Anus: 

Les  parties,  qui  environnent  l’Anus  ,  font  fré¬ 
quemment  le  fiège  de  tumeurs  qui  dégénèrent 
en  abcès.  Les  hémorrhoïde3 ,  les  condylomes  qui 
'fe  forment  dans  le  voifinage  du  reâum,  les: 
matières'  durcies  &  amaffées  près  de  fon  extré¬ 
mité  ,  les  coups  violens,  en  un  mot  ,  tout  ce  qui  • 
!  peut  caufer  de  l’irritation  &  de  i’inflàmmatioir 
1  dans  ces  parties ,  peut  âuffi  occafîbnneüement 
[  déterminer  des  fuppurations  ;  &  fi  ce  pus  n’eit 


'  (1)  Voyez  dms  V.  vol.  dès  Mémoires,  dé  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie,  le  Mémoire  dé  M.  Sabbatier  fur 
les  Anus  eontréf.naturç. 

pas  abforbé  j 
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pas  abforbé ,  ou  fi  l’ulcère  formé  par  l’ouverture 
de  l’abcès  ne  fe  cicatrife  pas  promptement , 
il  en  réfultera  néceffairement  d’autres  maux  dont 
nous  allons  bientôt  nous  occuper.  Il  furvient 
auffi  a  (fez  fréquemment  des  tumeurs  inflammatoi¬ 
res  dans  le  voifinage  de  l’Anus  ,  en  conféquence 
de  fièvres,  ou  d’autres  maladies  générales  du 
fyflême. 

Le  plus  fouvent  ces  tumeurs  font  de  nature 
phiegmoneufe.  Voye[  Abcès  &  Phlegmon  ; 
d’autres  fois  elles  prennent  l’apparence  d’une 
enflure  éréfypélateufe ,  &  font  de  la  nature  de 
l’anthrax,  ou  du  charbon.  Voye[  Anthrax. 

Dans  chacun  de  ces  différens  cas ,  route  la 
maladie  eft  fouvent  bornée  à  la  peau  ,  &  à  la 
membrane  cellulaire  qui  a  fon  liège  au-delTous ,  & 
elle  u’eft  accompagnée  que  desfymptômes  généraux 
ordinaires  da  l’inflammation  ,  ou  de  ceux  qui  font 
dûs  à  la  formation  de  là  matière  purulente  dans  la 
partie  immédiatement  affectée.  Mais  il  n  elt  pas 
rare  non  plus  de  voir  fe  joindre  à  ces  fymptô- 
mes  d’autres  maux  qui  tourmentent  le  malade, 
&  qui  dépendent  d’une  irritation  communi¬ 
quée  aux  parties  voifines  de  celles  où  eft  le 
liège  du  mal  ,  telles  que  la  veflîe  urinaire ,  le 
vagin  ,  l’urètre  ,  les  vaifleaux  hémorrhoïdaux  ,  & 
le  reélum  ;  d’où  naiffent  la  rétention  d’urine , 
la  dyfurie  ,  l’irritation  du  vagin ,  le  ténefme , 
la  diarrhée  ou  la  conftipation  ;  &  ces  accidens 
font  quelquefois  fl  urgens ,  qu’ils  méritent  toute 
l’attention  du  Chirurgien. 

L’endroit  où  s’ouvriroit  l’abcès  ,  &  où  le 
pus,  fi  on  l’abandonnoit  à  luirmême  ,  fe  feroit 
jour,  eft  fort  fujet  à  varier.  Quelquefois  il  perce 
la  &ffe  à  une  certaine  diftance  de  l’Anus ,  d’au¬ 
tres  fois  près  de. fon  bord,  ou  au  périnée;  & 
cette  évacuation  de  la  matière  purulente  fe  fait 
tantôt  par  une  ouverture  feule ,  tantôt  par  plu- 
fieurs.  Dans  quelques  cas,  non-feulement  il  y  a 
une  ouverture  qui  perce  la  peau  extérieurement  ; 
mais  encore  il  y  en  a  une  autre  qui  perce  l’in— 
teflin ,  &  pénètre  jufques  dans  fa  cavité:;-  dans 
d’âutres ,  il  n’y  à  qu’une  feule  ouverture  ,&  elle 
efi  interne  ou  externe.  :  :  -  .nt  . 

Quelquefois  la  matière  purulente  fe  forme  à 
une  diftance  confldérable  de  l’inteftin  reélum. 
D’autres  fois  cet  organe  eft  dépouillé ,  ou  dé¬ 
couvert  par  le  pus;  mais  non  pas  percé.  Enfin, 
chez  quelques  malades ,  l’inteflin  eft  non-feule¬ 
ment  dépouillé,  mais  encore  percé,  &  ' cela  en 
plus  d’un  endroit. 

Le.  premier  ,  fiègé  de  la  maladie  eft  quelque¬ 
fois  à  la  partie  élevée  du  baffin ,  près  des  ver¬ 
tèbres  inférieures  des  lombes,  &  de  l’os  facrum-, 
Voyei  Lombes,  Psoas;  &  la  matière  purulente 
vient  de  parties  fi  affectées-  ,  &:  qui  font  tel¬ 
lement  hors  de  notre  portée,  que  le  cas  ne  laiffe 
aucun  efpoir  dès  le  commencement. 

Ces  écoulemens  de:  minière  purulente  forJt 
falutaires  :  pour  quelques .gerfonnes  >  &  mettent  fin 
Chirurgie.  Tome  1."  I.e,‘  Partie. 
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:  à  des  maladies  générales ,  qui  altéroient  depuis 
long-tems  leur ^©nflitution  ;  mais  ils  deviennent 
fouvent  funefles  à  d’autres ,  en  épuifant  le  peu 
de  forces  qui  leur  relie. 

Si  la  maladie  tire  fon  origine  de  la  vérole, 
ce  qui  n’eft  pas  très -rare  ,  elle  affëéle  ,  dans 
bien  des  cas,  l’urètre,  &  le  col.de  la  veflîe,  & 
par-là,  fait  éprouver  à  celui  qui  en  eft  attaqué 
beaucoup;  de  douleurs  ,  &  d’incommodités.  Si 
elle  a  fon  principe  dans  une  aflëétion  cancéreufe 
de  quelqu’une  des  parties  qui  font  placées  dans 
le  baflîn ,  le  cas  tft  beaucoup  plus  grave  encore, 
&  fon  iflùe  eft  toujours  funefte. 

-  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires ,  lors  même 
que  la  conftitution  eft  faine que  le  mal  n’eft 
compliqué  d’aucun  autre  vice  fâcheux  ,  toute 
tumeur  inflammatoire  qui  furvient  auprès  de 
l’Anus ,  eft  particulièrement  difpofée  à  fuppurer; 
&  les  ulcères  qui  réfultent  de  l’ouverture  de  cês 
abcès  ,  ont  de  la  peine  à  fe  fermer  ;  ils  font  tou¬ 
jours  très-douloureux,  &  demandent  à  être  traités 
avec  beaucoup  d’attention  &  de  prudence.  Ce¬ 
pendant  il  eft  au  pouvoir  des  Praticiens ,  de  pré¬ 
venir  une  grande!  partie  des  maux  qu’entraînent 
communément  les  tumeurs  d.e  certë  efpèce  quand 
elles  font  négligées  ,  pourvu  qu’ils  y  donnent 
les  foins  néceffairës ,  dès  quelles  ont  commencé 
à  fe  foi  mer. 

Lorfqu’on  a  lieu  de  croire  qu’une  tumeur  de 
cette  nature  tend  à  la  fuppuration,  il  faut  hâter 
dé  tout  notre  pouvoir  la  formation  du  püs;  & 
puifque  rien  ne  paroît  avoir  plus  sûrement  cet 
effet,  qu’un  certain  degré  da  chaleur  conftam- 
ment  entretenu  fur  la  partie,  il  faut  y  tenir  des 
cataplafmes  chauds^  &  des  fomentations ,  ou  expo» 
fer  la  partie  à  la  vapeur  de  l’eau  chaude.  Pouç, 
l’ordinaire  ,  un  ufa'ge  affidu  de  ces  moyens  dé¬ 
terminera  promptement  la  fuppuration  dans  ces 
fortes  de  tumeurs  ;  & ,  dès  qu’on  aura  obtenu 
eet  effet  ,  on  les  ouvrira,  par  une  grande  inci- 
fion. 

En  faifant  l’ouverture ,  on  doit  enfoncer  le 
biftouri  affez  pour  atteindre  le  fluide  ;  &  lors¬ 
que  ;  l’inftrument  eft  enfoncé  jufqu’à  ce  point , 
il  faut  continuer  l’incifion  ,  de  manière  à  divifee 
toute  la  peau  qui  couvre  la  matière  purulente  ; 
par  ce  moyen  tout  ce  qui  eft  contenu  dans  l’ab¬ 
cès:  fortira  en  une  fois ,  &  l’on  empêchera  qu’il 
ne  fe  forme  un  nouvel  amas  de  matière. 

Le  fuccës  de  cette  partie  du  traitement  dépend 
beaucoup  plus  qu’on  ne  l’imagine  ,  de  ce  qu’orr 
aura  ouvert  l’abcès,  plus  où:  moins  prompte¬ 
ment  ;  car  fi  l’on  renvoyé  long-tems  cette  opé¬ 
ration,  ou  fi  l’on  ne  fait  pas  l’ouverture  afl’e» 
grande, pour  que  le  pus  puiffe  s’évacuer,  il  s’eu 
infinuera  quelque  portion  dans  le  tiflù  cellulaire 
des  enviions,  qui  peù-à-peu  féparera  toute  la 
peau,  &  toute  l’extrémité  du  reéhun ,  dès  mufcles 
&  des  autres  parties  qui  leur  font  contiguës.  De 
cette  manière,  au  lieu  d’un  fimpte  ulcère,  ois 
vr  ■ 
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d’un  finus  qui  n’auroit  pas,  beaucoup  de  profon¬ 
deur,  tel  qu’on  le  trouve  ordinairement  après 
l’ouverture  de  ces  abcès  ,  lorfqu’ils  ont  été  bien 
traités ,  on  trouve  quelquefois  toute  la  portion 
inférieure  du  gros  boyau  abC-olument  féparée  des  : 
parties  voifïnes  &  nombre.de  finus,  qui  courent 
dans  tous  les'  fens ,  le  long  du  périnée  y  fur  les 
côtés  de  rintedin,&  entre  Ips.mufcies  dès.  fefles-, 
comme  nous  le  verrons  bientôt  j  . en  trabant  de.  la 
'  Mute  à  l’Anus.  On  privient  ces  acci  ’ens ,  b  l’on 
a  foin,  dès  que  le  pus  eft  formé  ,  d’ouvrir  ces 
abcès  dans  l’endroit  le  plus  favorable  à  fon  écou- 
Teniénr  ,  &  par  une  grande  incifion,  La  ..plaie 
,aioqs  ne  tarde.pas.  g  fe.  ciçgtrifer  fans  aucune  Ûtite 
.  fâçbeufe  ,  li  dla^He^irla  jçpnfiitution^efl  >faijie, 

.  &  fi  le  traitcfltent^fubféquem/jejfî.  biep  conduit. 

Après  .f ouverture  ;dç  ceScabçè^j  dà  pratique 
^ordinaire  ,de.s  ..Çhirurj  iens-; a  \éf_ë.  :  gr-dqae,  jtsfijü'à 
aujourd’hui d  sntrpdnire  'datés ,  leur-ticàyits  ;des 
.bourdpnnetS;  de  çharpie ,  ou^d’afitres;fobftance$,, 
afin  jd’eçipéçher  jdH-on^la  réûnion  trop  promptè 

des  .bords.de  Jg  plaiv  dé,  la  faire.: remplir 

1  par  Te.  fcpd.rfilais  cette,  pratique  eft  très-mal  fon- 
.déé  ;;.  çaryces  ;fubÔances  étrangères  font  prefquê 
roufours  du  mi  vivirritant  ï  extrémité. du  reélum. 
'D’ailleurs  fi  il’on  a  fait  une  afiêz^grandefincifion  } 
pae  pareille,  .précaution  éft  parfaitement  inutile , 
parce  que  le  pus  ayant  la  ‘  liberté  de  s’écouler 
conftamment  par  la, plaie,  l’ouverture  demeure 
.toujours  proportionnée  à  la  -quantité  qui  s’en 
forme,  qs>(  qui  eft.le  pricigal, -but  qu’on  doit  fe 
propofer  en  ouvrant  cet  abcès.  • 

Au  lieu  d’employer  des  moyens, aufli  irritans , 
dès  qu’on  aura  donné  iffue  an  pus  ,  on  recou¬ 
vrira  la  plaie  de  charpie  epduite  de  quelque 
onguent  très- doux  ,  &  l’on  tiendra  confiam- 
ment.un  cataplafme  émollient  par-deflus.'  Toutes 
les  duretés  que  la  première  formation  du  pus 
n’aura  pas  détruites,  fe  difliperorit  complettement 
par  ce  traitement;  &  s’il  ne  fe  préfente  pas 
quelque  nouvel  obftacleà  la  cicatrifation  del-uî- 
cère  ,  le  malade  ne  tardera  payâ  .obtenir  une 
parfaite  guérifon.  - ..  j 

Nous  avons  fait  mention  de  quelques;  fyrnpjô- 
jnts  qui  accompagnent  fouvent  les  abcès,  formés 
dans  le  voifinage  du  reélum.  Tels  font  particuliès 
rement  la  dyfurie  &  la  rétention  totale  dés -urines» 
L’on  foulage  la  dyfurie  par  la  faignée  &  .  par 
l’ufage  des  boiflons  mucilagineufes ,  du  pitre;  &c. 
Mais  la  rétention  totale  eft  un  fymptôme  plus 
Opiniâtre  ,  &  d’autant  plus  alarmant  que  l’ufage 
de  la  fonde  eft  ici  accompagné  de  beaucoup  de 
danger.  Le  col  de  la  veflîe,  très-voifin.  du  liège 
du  mal,  participe  à  l’inflammation,  ce  qui  peut 
contribuer  jufqu  a  un  certain  point ,  à  caufer  l’a- 
çident  dont  il  s’agit  ;  mais  l’extrême  irritabilité 
de  cette  partie  ,  a  une  part  bien  plus  grande  encore 
à  fa  formation,;  &  fous  quelque  point  de  vue  qu’on 
l’envifage,  la  fonde ,  foit  ;  qu’on  l’introduife  dans 
la  veflie  chaque,  fois  que,  cela  paroît  nécel- 
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faire ,  foit  qu’on  l’y  laifle  après  l’avoir  introduite; 
ne  manquera  pas  d’enflammer  &  d’irriter  de  plus 
en  plus  le  canal  ;  fans  parler  du  danger  que  l’on 
court  en  pareil  cas ,  de  frayer  de  fauffes  routes  , 
&  de  caufer  par-là  des  maux  qui  pourront  avoir 
les  plus  trilles  conféquences.  Les  moyens  à  em¬ 
ployer  pour fo.ulager  le  malade,  font  la  faignée 
proportionnée  à  fon  état  &  à  fes  forces ,  les  laxa¬ 
tifs  doux  ,  -fi  Ton  a  le  tems  d’en  faire  ufage,  les 
bains  &  demi- bains  ,  les  fomentations ,  les  lave- 
mens  étnolliens ,  &  par-deflus  tout,  les  lavemens 
anodins  faits  avec  une  quantité  fuffifante  d’opium. 

.Un  tënefme  douloureux-  accompagne  fouvent 
aufli  - les  inflammations  des  parties  voilines  du 
reélum ,,  &.doit  être  combattu  par  des  laxatifs  com¬ 
binés  avec  des  anodins.  Après  l’évacuation  des 
matières  fécales.  ,  un  lavement  compofé  d’émpbis 
fin  &  d’opium  ,  eft  un  remède  prëfque:  infaillible 
pour  calmer  ce  fymptôme  fatiguant.  L’irritation  du 
vagin  chez  les  femmes  ,  qui  eft  à-peu-près  de 
la  même  nature  que  le  tënefme  ,  fe  calme  par  les 
mêmes,  moyens. 

Dans  quelques  conftitutions ,  cette  éfpèce  d’in¬ 
flammation.  eft  accompagnée  d’une  conftipation 
opiniâtre,  à-  laquelle  fe  joint  allez  ordinairement 
la  diftenfion  douloureufe,  &  l’enflure  des  vaif- 
feaux  bémorrhoïdaux ,  tant  intérieurement  qu’exté- 
rieurement.  Tant  qu’une  quantité  de  gros  excré- 
mens  eft  retenue  dans  les  inteftins;  il  en  réfulre 
un  furcroit  d’irritation, de  fièvre ,&  d’inflamma¬ 
tion  ;  il  importe  donc  de -remédier  à  ce  fymptôme; 
&  d’employn?  dans  ce  but  ;  la  faignée  ,  Tes  laxa- 
tifs  doux  ,&  uir  régime  févère  &e  rafraîcbiffant , 
ainfi  qdfe  dés  caraplafmes  émolliens ,  qui  relâchent 
&  détendent  les'hémorrhoïdes  dures  &  gonflées  ; 
en  même- tems  qu’il  s  accélèrent  la  fuppurarion.': 

DE  LA  FISTULE  A  L’ANUS.  ; 

§.  I.  Defcription  générale  de  la  maladie. 

Quoiqu’un  .abcès  auprès  de  l’Anus  puiffe  fè 
guérir  par. un. ■Traitement  fort  fimple  ,  &  qu’on 
voie  fouvent  des  tumeurs  de.  ee  genre  fe  ter¬ 
miner  pfompnenieHti&  facilement ,  fur-tout  quand 
l’art  vient  à.  propos  au 'fecours  de  la  nature  ,  il 
n’en  eft  pas  de  même  dans  tous  les  cas.  Il 
arrive  fouvent,  que  les  malades,  foit  par  ignorance 
des,  fuites  que.  peut- avoir  leur  état,  foit  par 
la  craintë  de.  la  douleur ,  foit  par d'autres  rai- 
fons,ne  demandent  pas  les  fecours  delà  Chirurgie , 
1  lorfque  ieinal  eft  â  fon:  premier  période,  &  que, 
dans  fon  érar  le  plus  fimple  ,  ils*  laiffent  fouvent 
ouvrir  l’abcès  de  luLmêm®  dans  un  endroit  dé- 
;  favorable ,  fouvent  même  ils  n’appellent  le  Chi- 
i  rurgien,  que  lorfque  le  pus  en  sinfinnant  dans 
le  tiffu  cellulaire  ,  a  déjà  fait  beaucoup  de  mal , 
&  creufé  des  finus.  On  conçoit  aifément'j  que 
la  maladie  alors-,  fuivant  le  fiège  qu’elle-a  oc- 
l  cupé  dans  fon  premier  période;  que  nous  venons 
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de  décrire  fous  le  nom  d’abcès  à  l’Anus ,  fui- 
vant-fon  ancienneté,  &  fuivant  l’état  plus  ou 
moins  fain  de  la  conftitution  du  fujet ,  doit  fe 
préfenter  fous  une  variété,  d’afpeéts  &  de  degrés. 

C’eft  cet  état  de  la  maladie  plus  ou  moins  in¬ 
vétéré,  plus  ou  moins  compliqué  d’aftèétions  du 
rectum ,  de  callofités,  &  d’autres  altérations  des 
parties  voifines ,  que  la  plupart  des  Chirurgiens 
nomment  fiftule  à  l’Anus  ;  tandis  que  d’autres  , 
&  M.  Pott  en  particulier ,  ne  véulent  donner  ce 
nom  qu’aux  ulcères  profonds  &  caverneux  qui 
fourniffent  un  pus  âcre  ,  dont  Ja  virulence  eft 
fomentée  -,  &  entretenue  par  une  affection  plus 
générale  du  fyftême,  &  où  par  conféquent  les 
moyens  Chirurgicaux  doivent  être  étayés  de 
remèdes  d’un  autre  genre.  Nous  renverrons  à 
l’article  Fistule  la  détermination  du  fens 
propre  de  ce  mot.  Dans  celui-ci ,  nous  allons 
nous  occuper  des  diverfes  affeélions  qui  fe  ma- 
nîfefient ,  comme  fuite  des'  abcès  dans  le  voifi- 
nage  du  fondement,  fans  r^us  mettre  en  peine 
de  pofer  exaélement  la  limite  entre  celles  qui 
méritent  plus  particulièrement  le  nom  de  fiftule, 
&  celles  auxquelles  une  autre  dénomination  pour- 
roit .  mieux  convenir ,  puifque ,  comme  nous  le 
verrons ,  cette  diftinction  n’efl  pas  très-efÇsntielle 
au  traitement,  &  que  les  unes  &  les  autres 
peuvent  être  confidérées  comme  des  degrés  feu¬ 
lement  de  la  même  maladie. 

Nous  difons  donc  avec  M.  Bell  (i)  ,  que  tout 
ulcère  finueux  Formé  dans  le  voifinage  du  reélum , 
prend  le  nom  de  fiftule  à  l’Anus  ;  &  que  c’eft- 
là  l’idée  la  plus  exaéle,  &  la  plus  fimple  qu’on 
puifle  donner  de  cette  maladie.  Car  quoiqu’elle 
préfente  une.  grande  variété  de  formes ,  &  quoi¬ 
que  les  defcriptions  que  Ion  en  a  données,  n’aient 
pas  peu  contribué  à  embrouiller  cette  parue  de 
la  pathologie  Chirurgicale  5  quiconque  voudra 
en  examiner  foigneufement  toutes  les  eirconftan- 
ces ,  verra  que  la  fiftule  à  l’Anus  eft  une  maladie 
'  dont  la  nature  eft  auflï  déterminée ,  &  aufiï  conf¬ 
iante  ,  que  celle  d’aucune  autre  affeétion  qui 
foit  l’objet  de  la  Chirurgie. 

Les  Auteurs  décrivent  trois  principales  varié¬ 
tés  de  cette  forte  d’ulcère.  Il  peut  y  avoir' une 
ouverture  aux  environs  de  l’Anus  f  qui  commu¬ 
nique  avec  un  finus,  fans  aucune  connexion 
avec  le  reéïum  ;  on  donne  à  ce  cas  le  nom  de  fiftule 
incomplette.  Si  l’ulcère  a  deux  ouvertures  ,  l’une 
en  dehors ,  &  l’autre  dans  l’inteftin ,  on  l’ap¬ 
pelle  fiftule  complette  :  enfin  fi  l’ulcère  s’ouvre 
dans  l’inteftin  fans  avoir  aucun  orifice  extérieur, 
on  le  nomme  fiftule  interne ,  ou  occulte. 

On  a  aufli  diftingué  cette  maladie  en  fimple 
&  en  compofée.  Lorfque  les  parties  où  paffe  le 
finus  font  dures  &  tuméfiées,  ou  lorfqu’il  fe  trouve 
quelque  communication  entre  l’ulcère  ,& la  veffie. 


(1)  Syflem  of  Surgçry,  Vol.  2  ,  pag.  1S3, 
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le  vagin,  l’os  facrum ,  ou  d’autres  parties  voifines, 
on  dit  que  la  fiftüle  eft  compliquée  ou  compo¬ 
fée  ;  &  au  contraire  on  l’appelle  fiftule  fimple , 
lorfqu’il  y  a  un  ou  plu  fleurs  finus  qui  n’ont,  de 
communication  qu’avec  luîcère  interne  ,  toutes 
les  parties  voifines  étant  parfaitement  faines. 

Quand  la  maladie  n’eft  pas  ancienne,  les  par¬ 
ties  voifines  de  l’ulcère  font  ordinairement  en 
bon  état;  mais  quand  l’ulcère  a  duré  long-tems, 
non-feulement  les  environs  de  l’Anus ,  mais  le 
périnée,  &  même  les  fefles ,  s’affcdlent  peu-à-peu , 
ce  qui  peut  dépendre  de  différentes  caufes  ;  la 
plus  commune  ,  c’eft  que  la  matière  des  différens 
finus ,  ne  trouvant  pas  d’iffue  affez  libre ,  irrite 
de  côté  &  d’autre  le  tiffu  cellulaire  &  y  caufe 
des  engorgemens.  On  voit  des  cas  où  le  périnée, 
&  une  partie  des  fefles ,  ont  acquis  une  dureté 
femblablé  à  celle  du  fquirre ,  &  font  en  même- 
tems  traverfés  en  différens  fens  par  un  grand 
nombre  de  finus  ;  on  en  voit  d’autres  où  la 
matière  purulente  a  contracté  un  tel  degré  d’a- 
crimanie  qu’elle  carie  l’os  facrum  ,  &  corrode 
la  vefiie  &  le  vagin,  au  point  d’y  former  des 
ouvertures  où  paffent  les  matières  fécales.  Heu- 
reufement  ce  dernier  période  de  la  maladie  ne 
fe  voit  pas  fouvent,  &  probablement  il  n’auroit 
jamais  lieu,  fi,  dès  le  commencement,  les  malades 
avoient  été  traités  convenablement ,  &  fi  l’on  avoir 
de  bonne  heure  ouvert  un  libre  paffageau  pus. 

§.  II.  Expofé  hiftorique  des  différentes  méthodes 

qui  ont  été  propofées  pur  les  Chirurgiens  ,  pour 

le  traitement  de  la  fiftule  à  l  Anus. 

Rien  n’eft  plus  fimple  que  le  traitement  de 
cette  maladie ,  tel  qu’il  eft  généralement  admis 
aujourd’hui  parmi  les  Praticiens  ,  &  que  nous 
le  décrirons  bientôt  ;  quoique,  pendant  bien  long- 
tems  ,  on  l’ait  regardé  comme  une  des  branches 
les  plus  difficiles,  &  les  plus  importantes  de  la 
Chirurgie  ;  &  qu’on  ait  recommandé  pour  le 
perfeclionner,  bien  des  moyens  qui  ne  fervoient 
qu’à  déranger  le  travail  de  la  nature,  &  à  rendre 
plus  difficile  une  guérifon  qui  auroit  pu  s’ache¬ 
ver  par  des  remèdes  beaucoup  plus  faciles.  En 
général  ,  ies  Anciens-  ne  craignoient  ,  ni  de 
multiplier  les  opérations  ,  ni  d’employer  les 
moyens  les  plus  douloureux  pour  les  malades, 
dans  le  but  de  les  guérir  ;  &  il  eft  fingulier  que 
pendant  que  l’art  fe  perfeélionnoit  en  rendant  les 
opérations  moins  nombreufes ,  &  moins  cruelles 
dans  le  traitement  de  prefque  toutes  les  autres 
maladies  Chirurgicales ,  le  contraire  ait  eu  lieu 
relativement  à  la  méthode  d’opérer  pour  la  fiftule 
à  l’Anas.  Jamais  peut  -  être  de  faufl’es  théories 
jlans  l’art  de  guérir  n’ont  eu  des  fuites  plus' 
màr.iftfteinent  fur.eftss  ,  que  dam  le  cas  dont 
ibs’a'git  y  les  erreurs  ont  entraîné  les  Praticiens, 
dans  d’autres  er-eurs  plus  graves  que  les  pre“ 
mièresj,  les  malades  ont  été  tourmentés  par  le 
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fer ,  &  par  le  feu  ,  ne  remportant  fouvent  p  utr 
prix  de  leurs  fouffranees  qu’une  guérifon  im¬ 
parfaite,  qui  les  laiffoit  en  proie  à  de  fâeheufes 
incommodités.  C’eft  ce  qu’on  verra  par  le  court 
expofé  que  nous  allons  faire  de  l’hiftoire  de 
l'art  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Hippocrate  ,  qui  a  décrit  la  fiftule  à  l’Anus , 
îa  trairoit  tantôt  par  des  palliatifs ,  &  tantôt  par 
une  méthode  radicale.  Dans  la  méthode  pallia¬ 
tive  ,  il  introduifoit  dans  le  finus  une  tente  hu- 
meétée  du  jus  de  tithymale  &  faupoudrée  de 
verd  de  gris  ,  &  l’y  maintenoit  pendant  fept 
jours  ;  il  employoit  enfuite  l'alun ,  la  myrrhe,  &c. 
pour  deffécher  &  cicatrifer  l’ulcère.  Il  eft  à 
préfumer  qu’il  guérifloit  rarement  fes  malades 
par  de  pareils  moyens.  Son  traitement ,  pour  la 
guérifon  radicale ,  confiftoir  à  introduire  dans 
la  fiftule,  au  moyen .  d’une  fonde  d’étain  ,  un 
lien  ccmpofé  de  cinq  fils  de  lin  crud ,  entourés 
d’un  crin  de  cheval.  Enfuite  portant  l’index  de 
la  main  gauche  dans  l’Anus ,  il  recourboit  l’extré¬ 
mité  de  la  fonde ,  &  la  retiroit  au-dehors  j  puis 
il  faifoit  avec  les  deux  extrémités  du  fil  un  nœud 
bien  ferré.  Il  ferroit  tous  les  jours  la  ligature 
à  mefure  qu’elle  fe  reiâchoit ,  &  en  introduifoit 
une  autre ,  fi  la  première  venoit  à  fe  rompre.  Il 
panfoit  la  plaie  avec  de  petits  morceaux  d’é¬ 
ponge  enduits  de  miel,  &  recouverts  de  verd  de 
gris.  Le  même  panfement  étoit  continué  jufqu  a 
la  fin  de  la  cure,  &  il  ne  laiifoit  point  fermer 
l’ulcère,  s’il  y  avoir  d’autres  fiftules  ,  qu’elles  ne 
fuftenr  parfaitement  guéries.  De  nos  jours ,  on  a 
renouvellé  cette  méthode  ,  en  fubftiruant  aux 
fils  de  lin ,  un  fil  de  plomb ,  comme  nous  lé 
verrons  ci -après. 

Celse  a  auffi  recommandé  l’ufage  de  la  li¬ 
gature  ,  mais  fans  l’étendre  autant  qu’Hippo- 
crate  ;  il  paroit  ne  s’en  être  fervi  ,  que  pour 
ouvrir  des  fiftules  qui  n’intérefloient  pas  l’in- 
taftin ,  car  il  dit  qu’on  doit  introduire  une  fonde 
dans  la  fiftule  ,  &  quand  elle  en  a  atteint  le  fond, 
faire  fur  fou  extrémité  une  petite  incifion  par 
où  elle  puifle  paflêr ,  armée  à  l’autre  bout  d’un 
fil  de  lin  crud  en  trois  doubles.  Le  fil  paffé  , 
il  faifoit  avec  les  deux  chefs  un  nœud  ,  de 
façon  à  contenir  lâchement  la  peau  de  deflus  la 
fiftule.  On  délioit  ce  fil  deux  fois  par  jour,  & 
on  le  retiroir,  de  façon  que  ce  qui  étoit  dehors 
entroit  dans  la  fiftule.  Tous  les  trois  jours ,  on 
atrachoit  un  nouveau  fil  au  bout  de  l’ancien,  qui 
ne  fervoit  plus  qu’à  faire  paffer  le  dernier  fil.  Par 
j  ce  moyen  ,  la  ligature  coupoit  peu-à-peu  la  peau 
de  defius  la  .  fiftule.  Tandis  que  l’endroit  fur 
lequel  portoit  le  fil  fe  rongeoir  ,  celui  fur  lequel 
il  ne  portoit  plus  fe  guérillbit ,  &  la  plaie  fe 
fermoir  ainfi  par  degrés. 

Mais  Celfe  ne  s’en  tenoit  pas  à  cette  méthode  , 
qu’il  avoue  être  fort  longue,  quoique  très-peu  dou- 
loureufe,  Lorfque  la  fiftule  s’ouvre  en -dedans, 
eu  qq’el-le  a  plufieurs  finus  ,  il  veuf  qu’on  fe 
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ferve  de Tinftrurr  ent  tranchant.  Alors , après  avoir 
introduit  une  fende  dans  la  fiftule  ,  il  faifoit 
deux  incifions  parallèles ,  l’une  près  de  l’autre  ; 
enfuite  il  emportoîr  la  petite  aiguillette  qui  les 
féparoit ,  afin  que  les  bords  ne  fe  réunifient  pas 
fi-tôt  ,  &  qu’il  y  eût  un  intervalle  pour  mettre 
un  peu  de  charpie.  Si  d’ùne  ouverture  fiftuleufe, 
partoient  plufieurs  finus,  on  commençoit  par 
incifer  la  fiftule  dans  toute  fa  longueur  ,  & 
l’on  faifoit  une  ligature  à  chacun  des  finus  qui 
fe  rencontroient  latéralement.  S’il  en  étoit  quel¬ 
qu’un  plus  profond  ,  qu’il  fût  dangereux  d’atta¬ 
quer  par  l’iriftrument  ,  on  y  introduifoit  un  col¬ 
lyre  fiftulaire ,  nom  qu’on  donnoit  à  des  ten¬ 
tes  plus  minces  d’un  bout  que  de  l’autre,  & 
enduites  de  quelque  doux  efearorique. 

Du  terns  de  Galien  on  ouvroit  les  plaies  fif- 
tuleufes  par  l’incifion  ,  pour  les  guérir  •,  mais , 
quoique  cet  Auteur  parle  des  fiftules  en  général , 
nous  ne  voyons  pas  qu’il  ait  appliqué  cette  mé¬ 
thode  au  traitemeat  de  la  fiftule  à  l’Anus.  Il 
connoiffoit  les  fiftules  du  périnée  ,  caufées  par 
des  tubercules  dans.  le  canal  de  l’urètre  j  & 
Paul  d’EGiNE ,  qui  enfuite  a  traité  de  cette 
efpèce  d’ ulcère  ,  &  des  fiftules  d’un  autre  genre , 
&  particuliérement  de  celles  de  l’Anus, dans  un 
même  chapitre,  a  mis  de  l’obfcurité  dans  ce  fujet, 
&  jetté  les  premières  ftmences  de  la  confufion 
dans  laquelle  il  a  demeuré  fi  long-ttm?  ,  & 
dont  les  Modernes  ont  eu  tant  de  peine  à  le 
débarrafler. 

Ce  Compilateur  diftingue  les  fiftules ,  dont  le 
pus  fort  par  l’Anus ,  en  perçant  l'inteftin ,  de  celles 
qui  ne  pénétrent  pas  dans  fa  cavité.  Il  parle 
anfli  des  fiftules  tortueufes  ,  &  dit  que  ,  dans 
prefque  toutes  ces  efpèces  ,  on  trouve  des  cal- 
lofités  à  leur  orifice.  Il  regarde  comme  incura¬ 
bles  celles  qui  percent  le  col  de  la  veffié ,  qui 
pénètrent  dans  l’articulation  de  la  cuifle ,  ou 
qui  s’étendent  vers  le  gros  boyau.  Il  dit  que  celles- 
là  font  difficiles  à  guérir  ,  qui  n’ont  pas  d’orifice 
extérieur ,  ainfi  que  celles  qui  fe  terminent  dans 
les  os  ;  mais  que  toutes  les  autres  fe  guériflent 
facilement.  Son  traitement  confiftoit  à  ouvrir, 
par  une  incifion  longitudinale ,  celles  dont  les 
deux  orifices  étoient  en  vue ,  ou  au-defious  de 
l’Anus.  Lorfque  l’un  des  orifices  étoit  intérieur , 
il  confeilloit  d’introduire  un  doigt  dans  le  fon¬ 
dement  ,  de  faire  pafler  de  l’autre  main  un 
biftouri,  dont  la  pointe  vînt  rencontrer  le  doigt, 
en  perçant  l’inteftin  ,  s’il  ne  l’étoit  pas  déjà  , 
&  de  joindre  les  deux  cavités  par  une  fimple 
incifion.  II  recommande  d’emporter  les  callo- 
fités,  s’il  s’en  rencontre  ,  en  évitant  de  bluffer 
le  fphinéler.  Il  traitoit  de  timides  les  Chirur¬ 
giens,  qui,  à  l’exemple  d’Hippocrate,  employoient 
la  ligature.  Sa  méthode  fut  fuivie  par  Leonide , 
&  Aetius  ;  &  il  paroit-  qu’elle  étoit  allez  gé¬ 
néralement  admife  parmi  les  Grecs  ,  quoique 
quelques  Praticiens  adoptaffent  celles  des  cauf- 
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tiques  •,  ce  qu’Aëtius  attribuoit  à  la  crainte  qu’ils 
avoient  de  faire  des  opérations. 

Albucasis  cependant  renchérit  fur  cette  mau- 
vaife  &  douloureufe  pratique  ,  en  donnant  la 
préférence  au  cautère  aéluel  qu’il  introduifoit  à 
plufieurs  reprifes  dans  les  fiflules  qui  ne  pénétroient 
pas  dans  l’inteflin  ,  jufqu’à  ce  qu’il  eût  confumé 
toutes  les  parties  malades  ;  il  achevoit  enfuite  la 
cure  avec  des  onguen's  ptopres  à  féparer  les  parties 
mortes,  &  à  cicatrifer  l’ulcère;  &  il  regardoit 
comme  incurables,  les  fiftules  qu’il  ne  parvenoit 
pas  à  guérir  ,  de  cette  manière.  Il  portoit  le  même 
jugement  de  celles  qui  pénétroient  dans  l’inteflin; 
mais  il  traitoit  celles  qui  étoient  fuperficielles , 

Ela  ligature ,  ou  par  l’incifion  au  moyen  d’un 
ouri  courbé. 

Avicenne,  qui  parle  de  la  néceflïré  d’employer 
Tinflrutnent  tranchant ,  ou  le  cautère  aéluel  dans 
le  traitement  des  anciennes  fiflules  en  d’autres 
parties  du  corps,  n’employoit  ni  l’un  ni  l’autre 
de  ces  moyens  dans  celles  qui  ont  lieu  auprès 
de  l’Anus  ;  car  lorfque  celles-ci  n’attaquoient 
pas  l’inteftin ,  il  les  traitoit  avec  des  médicamens  *, 
quand  le  reétum  étoit  percé,  il  employoit  la 
ligature. 

GuiDO,qui  introduifit  en  Europe,  la  Chirurgie 
des  Arabes  ,  a  fort  embrouillé  cette  matière. 
Il  dit  qu’il  y  a  des  fiflules  auprès  de  l’Anus 
qui  percent  rinteftin,  les  unes  pénétrant  jufqu’à 
la  diflance  de  trois  travers  de  doigt  du  bord 
de  l’Anus,  tandis  que  d’autres  fe  terminent 
beaucoup  plus  près  de  l’extérieur.  Selon  lui, 
il  y  a  des  fiflules  qui  n’affeélent  point  l’inteflin  , 
mais  qui  s’étendent  vers  d’autres  parties  ,  comme 
vers  les  mufeles  de  la  hanche,  vers  les  os  du 
baflin,  versée  coccyx ,  la  veflie  &  la  racine 
de  la  verge.  Il  parle  des  caufes  qui  déterminent 
chacun  de  ces  cas  particuliers ,  &  des  caraélères 
qui  les  diflinguent.  Il  adopte  le  fentiment 
d’Albucafis  fur  les  fiflules ,  que  cet  Auteur  regarde 
comme  incurables  ;  il  tient  pour  impoflîble 
d’atteindre  jufqu’au  fond  de  celles  qui  font 
profondes  &  tortueufes;  &  il  dit:  que  tous  les 
Praticiens  font  d’accord  fur  ce  qu’une  fiflule  qui 
pénètre  au-delà  du  milieu  du  fphinéler,  ne  peut 
fe  guérir  qu’au  prix  d’une  maladie  pire  que  celle-là, 
favoir  ,une  impoflibilité  de  retenir  les  excrémens. 
Quant  aux  fiflules  peu  profondes  &  qui  ne 
pénètrent  pas  dans  rinteftin ,  il  confeiile  de  les 
dilater  au  moyen  d’un  morceau  de  gentiane  ou 
du  biftouri,  &  de  cautérifêr  enfuite  la  partie  avec 
le  cautère  a  élue!  ;  mais  lorfque  l’inteflin  efl  percé, 
i!  recommande  la  méthode  d’Hippocrate,  ou  bien, 
après  qu’on  a  placé  la  ligature  dans  la  fiflule  de 
la  tirer  aulîi  bas  que  poflible,  &  de  divifer  avec 
le  biftouri  les  parties  qu’elle  embraffe  ;  il  parle 
même  d’employer  un  biftouri  rougi  au  feu ,  pour 
faire  cette  opération.  Il  nous  a  tranfmis  ainfi  la 
méthode  cruelle  des  caufliques,  qui  n’a  eu  que 
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trop  fouvent ,  parmi  nous,  la  préférence  furies 
moyens  plus  doux  employés  anciennement  chez 
les  Grecs. 

Vigo,  qui  vivoit  cent  foixante  ans  après,  défap- 
prouva  la  méthode  de  la  ligature,  &  celle  des 
caufliques,  &  recommanda  celle  de  l’incifion. 
Il  panfoit  la  plaie  avec  un  digeftif,  compofé 
de  térébenthine,  d’un  jaune  d’œuf  &  de  fafran  ; 
mais  s’il  y  avoit  des  callofités,  il  recommandoif 
de  les  attaquer  avec  l’onguent  égyptiaque ,  ou  avec 
un  cauftique  mercuriel. 

Paré,  qui  vivoit  peu  de  tems  après  VigQ, 
préféroit  la  ligature  à  l’inftrument  tranchant, 
pour  ne  pas  caufer  d’hémorrhagie.  S’il  n’y  avoit 
pas  d’ouverture  à  l’inteflin,  il  le  perçoit  ainü 
que  Paul  avoit  recommandé  _  de  le  faire,  em¬ 
ployant  pour  cela  une  aiguille  très-pointue, 
qu’il  avoit  inventée  à  cette  intention.  Il  efl  le 
premier  Auteur,  depuis  Paul,  qui  ne  parle  pas 
du  danger  de  couper  le  fphinéler ,  dont  apparem¬ 
ment  il  avoit  appris  à  ne  point  s’inquiéter. 

Fabr.icius,  contemporain  de  Paré,  recom¬ 
mande  la  méthode  de  l’incifion,  comme  étant 
plus  expéditive  &  moins  douloureufe  que  toute, 
autre.  Son  expérience  lui  avoir  appris ,  que  ce 
n’étoit  qu’en  perçant  &  en  divifant  l’imeftin , 
qu’on  pouvoir  procurer  aux  malades  une  guérilon 
complette  5  cependant  il  ne  croyoit  pas  que  cela 
fe  fît  abfolument  fans  danger  ;  il  avoit  connu 
un  homme  ,  qui  s’étoit  blefle  le  reélu m 
avec  un  bâton  pointu,  dont  il  fe  fervoit  pour 
faire  fortir  des  excrémens  durcis,  &  qui  en 
étoit  mort  ;  &  la  crainte  que  lui  avoit  infpiré 
cet  accident,  le  rendoit  particulièrement  cir- 
confpeél.  .  _ 

Marchettis  n’eut  pas  les  mêmes  craintes  que 
Fabricius,  enfuivantla  même  méthode;  mais  il 
crut  devoir  toujours  laifler  une  partie  du  fphinéler 
en  fon  entier.  Il  donne  un  autre  confeil  dont 
les  conféquences  euffent  été  bien  plus  heureufes, 
fi  l’on  y  eût  fai:  attention  ;  c’eft ,  'relativement 
à  l’ufage  des  efearotiques ,  qu’il  regarde  comme 
inutiles  pour  détruire  les  callofités,  fur  lefquelles, 
après  l’incifioh,  il  n’appliquoit  qu’un  fimple 
digeftif. 

Vauguion  il  efl  vrai,  qui,  au  commencement 
de  notre  fiècle,  fuivit  la  méthode  de  Paul  & 
de  Vigo ,  parut  adopter ,  à  cet  égard ,  le  précepte 
de  Marchettis  ;  il  n’appliquoir,  après  l’incifion, 
que  des  digeftifs  doux  pour  détruire  les  callo¬ 
fités,  &  ne  recouroit  aux  caufliques,  que  dans 
les  cas  où  ces  moyens  n’ëtoient  pas  fùffifans  pour 
les  détruire.  Il  k  fervoit  aufîî  de  ces  derniers 
pour  ouvrir  le  fond  de  la  Mule ,  lorfqu’il  fe 
trouvoit  trop  loin  de  l’Anus.  D’ailleurs  fa  mé¬ 
thode  ne  différoit  en  rien  de  celle  de  Paul, 
que  nous  avons  décrite,  fi  ce  n’eft  qu’il  em¬ 
ployoit,  pour  faire  fon  incifion,  un  bifiouri 
courbe  &  délié,  terminé  par  une  fonde  dont 
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il  fé  fervoit  pour  dilater  l’orifice.  L'extrémité 
de  l’inftrutnem  étoit  recouverte  d’un  étui  d’argent 
très-mince  ,  qu’on  était  avant  que  de  fair 
l’incifion,  après  l’avoir  introduit  dans  le  finus. 
Mais  il  ne  faifoit  jamais  fon  incifion  bien  haut 
dans  le  reélum ,  par  la  crainte  de  divifer  entière¬ 
ment  le  fphir.cler. 

Saviard  •&  d’autres  Chirurgiens  François, 
fans  doute,  adoptèrent  la  même  pratique,  fans 
s’inquiéter  du  fphinder  ;  mais  le  tems  où  To 
devoit  l’adopter  généralement  n’étoit  pas  encore 
venu.  Les  Chirurgiens  d’ailleurs  étoient  encore 
perfuadés  de  la  néceffité  de  détruire  les  callo- 
fités  par  des  moyens  violens;  ils  négligeoient 
l’avis  de  Marchettis  ,  &  ne  penfoient  point  à 
imiter  la  pratique  de  Vigo  &  de  Vauguion. 
Turner  dont  à  cet  égard  au  moins ,  la  Chirurgie 
étoit  grollïère  &  barbare,  commençait  par  détruire 
les  caliofités ,  par  des  caufiiques  ,  avant  que 
d’ouvrir  les  finus  avec  des  cifeaux  à  bouton , 
qu’il  préféroit,  pour  cette  opération  à  tout  autre 
infiniment. 

Le  Dr  an  à-peu-près  dans  le  même  tems , 
voyant  que  le  traitement  par  les  caufiiques  étoit 
long  ,  incertain  &  dangereux,  fit  revivre  ce  qu’il 
y  avoir  de  plus  mauvais  dans  la  méthode  de 
Celfe  &  dans  celle  de  Paul ,  en  donnant  pour 
maxime ,  que  tomes  les  fois  que  l’inteftin  étoit 
afteéïé,  il  falloit  emporter  toute  la  portion  qui 
avoit  fouffert ,  fans  quoi  la  plaie  demeurerait 
fiftuleufe  &  que  fi  l’on  fecontentoit  de  le  fendre, 
les  deux  lambeaux  flotrans  dans  la  plaie  rendoient 
les  panfemens  très-difficiles. 

Cheselden  fuivitlemême  traitement,  recom¬ 
mandant  d’emporter  tout  ce  qui  eft  fiftuleux  &, 
fijuirrheux  •,  &  pour  le  faire  plus  fûrement,  il 
imagina  d’introduire  une  branche  d’une  paire 
de  forceps  à  polype  dans  le  finus  &  l’autre  dans 
le  re&um.  Par  ce  moyen ,  il  ferroit  fortement  une 
certaine  portion  de  ï’inteftin ,  entre  les  branches 
de  l’infirument ,  avec  d’autres  parties  voifines ,  & 
coupoit  enfuite  tout  autour  avec  des  cifeaux,  de 
manière  à  détacher  un  lambeau  pyramidal.  Il  con- 
feille  cependant  de  ne  pas  faire  cette  opération ,  à 
ceux  qui  ont  des  hémorrhoïdes ,  ayant  vu  une 
hémorrhagie  funefie  en  être  la  conféquence  dans 
un  cas  de  cette  nature.  Cette  méthode  barbare 
faifoit  pour  toujours  à  ceux  qui  avoient  été 
opérés,  un  tel  refferrement  à  l’Anus  que  les 
matières  fécales  ne  pouvoient  plus  fortir  qu’avec 
la  plus  extrême  difficulté ,  &  qu’ils  étoient 
obligés  de  s’entretenir  dans  un  état  de  diar¬ 
rhée  habituelle. 

LaFaye  a  été  auffi  un  zélé  défenfeur  de  la 
pratique ,  qui  confifte  à  retrancher  une  portion  de 
l’inteftin  &  de  la  peau ,  qui  forme  la  marge  de 
l’Anus  -,  il  veut  qù’après  avoir  fait  l’incifion  ion- 
'  gitudinale  de  la  fiftule ,  on  en  fafle  une  fécondé 
qui  tombe  perpendiculairement  fur  la  première , 
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&  qu’enfuite  on  retranche  les  angles  formés  pas 
ces  incifions  ,  pour  rendre  l’extérieur  de  la  plaie  * 
plus  large  que  le  fond  ,  &  pour  qu’on  puiïïe  îapanfer 
plus  aifément ,  il  propofe  auffi  de  pafier  un  ftilet 
dans  la  fiftule >  &  en  faifant  une  incifion  qui 
en  renferme  les  deux  extrémités  dans  fon  circuit, 
d’emporter  ainfi  toutes  les  parties  malades. 
Sharp  pareillement  ,  quoiqu’il  n’ignorât  pas 
qu’une  fimple  incifion  des  finus  ,  foit  qu’ils 
pénétraflentl’inteftin  ou  non ,  pouvoir  quelquefois 
fuffire  pour  la  guérifon ,  regardoit  cependant  la 
pratique  de  l’excifion  comme  plus  fûre,  lors  même 
qu’il  n’y  avoit  point  de  caliofités ,  &  comme  indif- 
penfabie  lorfqu’il  y  en  avoit  ;  ou  du  moins ,  il 
vouloir  qu’on  détruisît  les  duretés  par  des  efcaro- 
tiques. 

La  manie  de  couper  &  d’emporter  les  parties 
affectées  &  celles  qui  les  avoifinent,  dans  le  but 
d’opérer  une  guérifon  radicale  de  cette  maladie, 
alla  même  au' point,  que  quelques  Praticiens  ne 
fe  firent  pas  de  peine  de  retrancher  en  entier 
la  partie  inférieure  du  reélum.  Nous  ne  finirions 
pas,  ou  du  moins  nous  craindrions  de  rebuter 
nos  Lecteurs  ,  fi  nous  voulions  entrer  dans  le 
détail  de  toutes  les  abfurdités  de  ce  genre ,  qu’on 
trouve  dans  les  Auteurs  en  Chirurgie,  raconter 
leurs  opinions  for  les  divers  topiques  dont  ils 
ont  recommandé  l’ufage,  ou  expofer  ce  quils  ont 
dit  fur  la  manière  d’employer  les  caufiiques., 

&  comment  ils  appliquoient  fur  des  parties  auffi 
fenfibles  &  auffi  délicates  que  l’anus ,  le  précipité 
rouge,  le  beurre  d’antimoine,  les  trochifques  de 
minium ,  la  pierre  infernale,  l’huile  de  térében- 
tine  bouillante.  Les  excès  dans  lefquels  on  étoit 
tombé  à  ces  différens  égards,  firent  place  enfin 
à  une  pratique  plus  raisonnable  &  plus  douce, 

&  c  eft  à  M.  Pott  (  i  )  que  nous  fommes  fur-tout 
redevables  de  cet  heureux  changement.  Nous 
allons  expofer  la  méthode  généralement  adoptée 
aujourd’hui  par  les  Chirurgiens,  &  dont  on  peut 
regarder  ce  Praticien  célèbre  comme  l'Inventeur  , 
quoiqu’elle  n’ait  pas  été  inconnue  aux  Anciens 
ainfi  qu’on  a  pu  le  voir  ci-deflus. 

$.  III.  Traitement  de  la  Fiftule  dans  fon  état 
le  plus  fimple.  , 

Lorfque  le  Chirurgien  fe  trouve  auprès  d’une 
perfohne  attaquée  de  la  fiftule  à  l’Anus ,  fon  pre¬ 
mier  foin  doit  être  de  chercher  à  reconnoître 
exactement  le  cours  des  différens  finus  ;  car ,  fans 
cette  précaution,  il  ne  fauroit  travailler  d’une  ma¬ 
nière  fûre  à  la  guérifon  du  malade.  Quand  les 


(  i  )  Voyez  l’ouvrage  inti.tulé  :  Traité  fur  la  Maladie,  nom', 
niée  vulgairement  Piftule  à  l’Anus,  par  Fercival  Pott, 
Premier  Chirurgien  dç  l’Hôpital  de  S,aint-Baithélemi, 
à  Londres. 
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finus  ont  des  ouvertures  à  l’extérieur ,  i!  n’y  a 
pas  grande  difficulté  pour  l’ordinaire ,  à  décou¬ 
vrir  leur  trajet.  S’ils  ont  leur  cours  le  long  du 
périnée  ,  ou  entre  les  mufcles  des  hanches ,  un 
ftilet  introduit  de  la  manière  ordinaire  y  paffera 
facilement ,  &  le  fera  connoître  -,  mais  quand  on 
trouvera  un  ou  plufieurs  finus  dirigés  vers  l’in- 
îeftin,  on  introduira- dans  le  fondement  le  doigt 
index  d’une  main,  après  l’avoir  graiffé  d’huile, 
en  mêmc-tems  que  de  l’autre  main  on  paffera  le 
ffilet  dans  la  plaie.  Avec  cette  précaution  ,  non- 
feulement  on  empêche  que  l’inteflin  ne  puiffe  être 
bleffé  par  le  Hilet ,  mais  s’il  exifte  quelque  com¬ 
munication  entre  l’inteftin  &  le  finus,  on  la  trouve 
•dans  la  plupart  des  cas  ,  fort  aifément ,  le  bout 
du  Hilet  paffant  du  finus  dans  le  reérum,  &  fe 
faifant  appercevoir  au  doigt  qu’on  y  a  introduit. 
Il  y  a  pourtant  des  cas  où,  quoique  l’on  foit 
très-fûr  que  le  finus  s’ouvre  dans  l’inteflin ,  on  a 
beaucoup  de  peine  à  faire  palier  le  ftilet  de  la 
cavité  de  l’un  dans  celle  de  l’autre  ;  on  y  réuffit 
cependant  pour  l’ordinaire  avec.de  la  patience; 
&  fi  l’on  conduit  l’inflrument  avec  la  prudence 
nécêffaire,  on  peut  toujours  faire  cet  examen  fans 
courir  aucun  rifque  de  bleffer  l’intefiin. 

Comme  il  eft  très-important  de  s’affurer  s’il 
exifte  ou  non  ,  une  communication  entre  le  fiaus 
&  le  rectum  ,  il  ne  faut  rien  négliger  pour  acquérir 
là-deffus ,  toute  la  certitude  poffible.  Quand  on 
voit  de  l’air  ou  des  matières  fécales  fortir  par 
l’orifice  du  finus  vôifin  de  l’Anus;  ou  quand  des 
injections  faites  par  le  finus  ,  reffortent  par  le 
fondement ,  on  ne  peut  plus  douter  que  cette 
communication  n’ait  lieu. 

Mais  l’abfençe  de  ces  indices  n’eft  point  une 
raifon  de  croire  quelle  n’exifte  pas  ,  car  les 
matières  fécales  ne  paffent  pas  toujours  du  rec- 
um  dans  ces  finus  ,  quoique  la  communication 
foirétablie;  &  il  eft  aifé  de  concevoir  une  ouver¬ 
ture  faite  de  telle  manière ,  qu’un  liquide  quel¬ 
conque  ne  puiffe  paffer  du  premier  dans  le  fé¬ 
cond. 

Lorfqu’après  avoir  fondé  les  ulcères  on  a 
reconnu  le  cours  des  différens  finus;  il  s’agit  de 
voir  comment  on  doit  procéder  au  traitement. 
Nous  verrons  à  l’article  Fistule  ,  quelle  eft 
la  méthode  qu’on  doit  fuivre ,  pour  traiter  les 
ulcères  fiftuleux  en  général  ;  mais  la  nature  &  la 
fituatîon  des  parties  qui  font  le  fiège  de  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe,  demandent  quelques 
attentions  particulières. 

,  ■  On  a  en  divers  tems  recommandé  des  injeclions, 
des.  pommades  &  des  onguens  aftringens  def- 
tiués  à  arrêter  l’écoulement  de  ces  ulcères.  Mais 
la  qualité  cauftique  de  ces  remèdes ,  fait  qu’il 
ne  convient  nullement  de  les  employer  comme 
repiques,  fur  des  parties  auffi  irritables;  l’ex¬ 
périence  d’ailleurs  n’en  a  jamais  montré  l’utilité, 
&  ils  ont  perdu  toute  confiance. 

Nous  ferons  voir  ailleurs  que  le  point  effen- 
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tiel  pour  la  guérifon  des  finus ,  efi  la  deftruélion , 
ou  l’oblitération  des  cavités  qui  fourniffent  le 
pus  qu’on  en  voit  fortir. .  On  a  propofé  différens 
moyens  pour  y  parvenir.  Dans  les  cas  où  l’on 
peut  employer  la  compreffion ,  on  voit  quelque¬ 
fois  les  parois  des  finus  contracter  enfemble  des 
adhérences ,  après  avoir  été  long-tems  preffées 
l’une  contre  l’autre  ;  mais  en  différentes  parties 
du  corps  ,  &  particulièrement  dans  tous  les 
cas  de  fiftule  à  l’Anus ,  il  eft  impofiible  d’ad¬ 
mettre  ce  traitement;  car  on  ne  fauroit  y  faire 
ufage  d’une  compreffion  égale  &  régulière  ,  -  ni 
la  continuer  affez  long-tems  pour  en  obtenir 
l’effet  defiré.  '  ' 

Lorfque  ce  moyen  n’eft  pas  admiffible  ,  les 
Praticiens  recommandent  d’exciter  de  l’inflamma¬ 
tion  dans  les  parties ,  où  l’on  defire  de  faire  naître 
des  adhérences;  car  rien  n’eft  mieux  reconnu  que 
la  difpofition  qu’ont  à  s’unir  des  parties  affec¬ 
tées  d’inflammation  lorfqu’elles  font  en  conracl  ; 
il  eft  même  douteux,  fi  des  fubftances  animales 
peut  ent  jamais  fé  réunir  fans  l’intervention  de 
cette  caufe. 

On  emploie  différens  moyens  pour  exciter-, 
dans  les  finus,  cette  inflammation,  ou  cet  état 
favorable  à  la  réunion  de  leurs  parois.  On  le  fait 
ordinairement ,  en  introduifânt  un  félon  le  long 
du  finus,  ou  en  l’ouvrant  dans  toute  fa  longueur 
avec  l’inftrument  tranchant ,  pout  le  réduire,  au¬ 
tant  qu’il  efi  poffible  ,  à  l’état  d’une  plaie  récente. 
Le  féton  qu’on  préféré  avec  raifon,  dans  le 
traitement  de  la  plupart  des  fiftules  ,  fituées  en 
d’autres  parties  du  corps, -ne  peut  être  admis 
pour  celui  des.  fiftules  à  l’Anus  ;  parce  qu’il 
produirait  une  irritation  trop  confidérable  ,  pour 
une  partie  auffi  fenfible  que  l’extrémité  du  reélum , 
avec  laquelle  il  fèroft  toujours  en  conracl.  Il 
ne  faut  pas  confondre  fon  effet ,  avec  celui  de 
la  ligature  dont  nous  parlerons  enfuite. 

Opération  de  la  fiftule  ,  par  l’inftrume/ti 
tranchant. 

Le  moyen  qui  réuffit  le  mieux  dans  Je  cas 
qui  nous  occupe,  pour  exciter  dans  le  finus  le 
degré  d’inflammation  fuffifant ,  efi  de  faire  une 
incifion  qn-i  s’étende  d’un  de  fes  bouts  jufquà 
l’autre.  Voici  la  manière  la  plus  facile,  &  la 
plus  efficace  d’exécuter  cette  opération. 

On  commence,  comme  nous  l’av  ons  dit,  par  bien 
s’àffiirer-du  trajet' des  .différens  finus;  &  comme 
il  importe  que  les  inteftins-  ,  &  le  reéium  en 
particulier,  fbient  bien  vuidés  ,  on  donnera,  un 
laxatif  le  jour  avant  l’opération  ,  &  un  lavement 
une  heure  ou  deux  avant  que  de  la  faire. 

Il  y  a  deux  polirions  dans  lefquelles  on'  peut 
mettre  la  perfonne  qu’on  doit  opérer,  qui 
font  A-peu-près  auffi.  commodes  l’une  que  l’au¬ 
tre  ,  pour  l’Opérateur.  On  peur  la  faire  tenir 
fur  fes  pieds ,  le;dos  expofé  au.  jour  d’une  fe; 
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nêtre,  &  le  corps  penché  en  avant,  &  appuyé 
fur  une  table ,  ou  fur  un  lit  ;  cette  pofture 
mettant  les  parties  affectées  fufïifamment  à  dé¬ 
couvert.  Ou  bien  on  peut  la  placer  fur  une  table, 
à-peu-près  comme  pour  l’opération  de  la  taille  , 
les  jambes  pliées ,  &  tenues  écartées  par  des  ai¬ 
des  ;  mais  cette  pofition  étant  plus  propre  que 
l'autre  à  effrayer  le  malade  ,  fans  avoir  fur 
elle  de  grands  avantages  ,  on  s’en  tient  à  la 
première. 

Le  malade  étant  placé  &  bien  fixé  dans  fa 
pofition  ,  le  Chirurgien  trempera  dans  l’huile 
l’index  d’une  main ,  &  l’introduira  dans  le  rectum  . 
auffi  loin  qu’il  lui  fera  poflible.  Avec  l’autre 
main ,  il  introduira ,  par  l’ouverture  extérieure 
de  l’ulcère  ,  un  biflouri  à  pointe  moufle ,  &  il 
le  fera  pénétrer  e  long  du  finus  ,  .  jufqu’à  ce 
qu’il  le  fente  fur  le  doigt  qu’il  a  mis  dans  l’Anus , 
par  l’ouverture  de  l’inteftin  ;  car  nous  fuppofons 
ici  le  cas  de  la  fiftule  qu’on  nomme  complette. 
Alors  ramenant  la  pointe  en  -  dehors  fur  fon 
doigt  ,  il  garantir,  par  ce  moyen,  le  côté  oppofé 
du  reclum  ;  il  fait  fon  incifion  avec  beaucoup 
de  sûreté ,  &  ouvre  très-facilement  le  finus  dans 
toute  fa  longueur. 

S’il  y  a  d’autres  ouvertures  extérieures  qui  com¬ 
muniquent  avec  la  cavité  de  l’inteftin ,  comme  cela 
fe  voit  quelquefois ,  il  paffera  de  nouveau  le  doigt 
dans  le  reclum  ,  &  opérera  fur  celles-ci  comme 
fur  la  première  fiftule-,  mais  il  eft  rare  qu’on  foit 
dans  le  cas  d’incifer  le  reclum  dans  plus  d’un  en¬ 
droit,  L’inftriiment  qu’on  doit  préférer  pour  cette 
opération,  eft  un  biflouri  à  lame  longue,  étroite, 
légèrement  courbée  &  à  pointe  moufle.  Voye\ 
les  Planches. 

Les  finus  extérieurs ,  quand  il  y  en  a  plus  d’un, 
communiquent  prefque  toujours  avec  une  feule  & 
même  cavité  ,  ou  foyer  de  pus  ;  mais  il  eft  très- 
rare,  comme  nous  venons  de  le  dire,  que  l’in- 
teflin  foit  percé  en  plufieurs  endroirs  -,  &  il  eft 
plus  rare  encore ,  qu’il  le  foit  par  différens  finus 
féparés  &  difiinéts  les  uns  des  autres.  Toutes  les 
ouvertures  extérieures  ne  font ,  pour  l’ordinaire , 
qu’autant  de  crevaffes  de  la  peau  qui  couvre 
t)  matière  purulente  ;  &  en  quelque  nombre 
qu’elles  foient  ,  elles  conduifent  à  une  (impie 
cavité  de  l’abcès ,  ou  communiquent  toutes  im¬ 
médiatement  avec  cette  cavité.  La  pratique ,  dans 
tous  ces  cas ,  eft  la  même  -,  il  faut  ouvrir  chaque 
finus  d’un  bout  à  l’autre. 

Nous  avons  prefcyit  de  mettre  beaucoup  d’at- 
tenrion  ,  &  de  foin  à  la  recherche  des  différens 
finus  ,  afin  de  bien  s’affurer  s’il  exifte  ou  non  ,  une 
communication  entr’eux  ,  &  le  reélum  ;  fa  raifon 
en  eft  ,  qu’il  importe  en  faifant  l'incifion  d’intro¬ 
duire  le  biflouri  dans  l’inteftin  par  cette  ouvert 
ture  même  ,  non-feulement  parce  qu’elle  fe 
trouve  prefque  toujours  à  la  partie  la  plus  pro¬ 
fonde  du  fac  -,  mais  parce  qu’il  convient  défaire 
ï’indfion,  de  manière  que  l’ouverture  de  l’inteftin 
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s’y  trouve  comprife.  Car  fi  le  bord  de  cette  ou¬ 
verture  n’étoit  pas  divifé,  l’opération  manquèrent 
probablement  fon  but ,  puifque  rien  n’en  déter¬ 
minant  la  cicatrifation ,  les  matières  fécales  pour- 
roient  toujours  pénétrer  dans  le  tiffu  cellulaire,' 
&  donner  lieu  à  la  nouvelle  formation  de  nou¬ 
veaux  abcès. 

Il  arrive  cependant  affez  fréquemment,  comme 
nous  l’avons  déjà  remarqué ,  qu’on  ne  peut  dé¬ 
couvrir  aucune  ouverture  entre  le  reclum ,  &  le 
finus  qui  i’avoifine  ;  c’eft  le  cas  de  la  fiftule 
incomplette.  Mais  ici  le  traitement  eft  à-pei>près 
le  même  ,  que  lorfque  cette  communication 
exifte;  la  feule  différence  eft  qu’au  lieu  de  faire 
pafler  la  pointe  du  biftouri.dans  l’intefiin  par  une 
ouverture  déjà  formée ,  on  eft  oMgé  d’en  faire 
une  à  la  partie  fupérieure  du  finus ,  en  pouffant 
l’extrémité  tranchante  de  i’inftrument  contre  le 
reélum  foutenu  par  l’index  de  la  main  gauche , 
avec  afléz  de  force  pour  le  faire  pénétrer  jufques 
dans  fa  cavité  ;  après  quoi  l’opération  fe  finit 
comme  dans  l’autre  cas,  en  tirant  hors  de  l’Anus 
la  pointe  du  biflouri ,  qui ,  par  ce  moyen ,  ouvre 
le  finus  dans  toute  fa  longueur. 

Le  fphinéler  de  l’Anus  eft  toujours  divifé  d’un 
bout  à  l’autre  dans  cette  opération  ,  lorfque 
la  fiftule  pénètre  à  une  cértaine  profondeur  dans 
le  reélum  ;  mais  l’inconvénient  n’en  n’eft  pas 
bien  grand  ;  car  ,  quoiqu’il  en  réfulte ,  que  le 
malade  pendant  quelques  jours  après  l’opération 
ne  retient  pas  fes  matières  comme  à  l’ordinaire, 
l’expérience  fait  voir  que  les  parties  reprennent  leu? 
ton  très-complettement  -,  puifqn’on  ne  voit  guères 
les  malades  qui  ont  été  opérés  de  la  manière  que 
nous  avons  prefcrite,  fe  plaindte  enfuite  d’avoir 
aucune  peine  à  retenir  les  matières  dans  le 
reélum. 

Le  meilleur  inflrument  dont  on  puifle  faire 
ufage  pour  cette  opération ,  eft  le  biflouri  arrondi 
dont  nous  avons  parlé..  Mais  on  a  objeété  à  la 
méthode  que  nous  expofons  ici,  qu’en' pouffant 
le  biflouri  dans  le  reélum ,  on  court  le  rifque  de 
blefllr  le  doigt  qu’on  y  a  introduit  ;  on  dit  auiïï 
qu’elle  ne  peut  pas  être  employée  ,  lorfque  la 
fiftule  eft  plus  profonde  que  la  partie  de  l’inteftin 
à  laquelle  le  doigt  peut  atteindre;  &,pour  pares 
à  ces  inconvéniens,  on  a  imaginé  différens  inftru- 
mens  ;  on  a  propofé  en  particulier ,  de  faire  l’incifion 
au  moyen  d’un  conduéleur  &  d’un  long  fcapel. 

Le  conduéleur,  que  l’on  recommande  de  faire 
très-grand,  s’introduit  dans  le  reélum;  le  fcapel 
doit  paffer  par  l’ouverture  extérieure  de  l’ulcère, 
remonter  jufqirau  fond  du  finus,  &  couper  le 
long  du  conduéleur.  Nous  ne  faurions  recom¬ 
mander  cttte  pratique ,  à  caufe  du  danger  qui 
,1  accompagne ,  du  moins  dans  les  cas  ou  l’on  y 
a  recours,  pour  porter  l’inftrument  tranchant  à 
une  grande  diflance  dans  le  reélum.  Les  parties  fur 
lefqueiles  on  opéré  alors  font  fi  voifines  d’or-, 
ganes,  qu’il  feroit  extrêmement  dangereux  de 
.  "  blefler. 
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blefler,  qu’on  ne  devrait  peut-être  jamais  tenter 
d’ouvrir  des  finus  litués  près  du  fondement, 
fam  y  avoir  introduit  le  doigt  pour  fervir  de 
con.iuèleur  au  biftouri;  &  ,  par  la  même  raifon  , 
il  ne  faut  jamais  porter  cet  inftrument  plus  loin 
que  le  doigt  ne  peut  atteindre.  Il  eft  rare  que 
les  fiflules  pénètrent  plus  loin  que  la  longueur 
du  doigt  ;  quelquefois  cependant  elles  font  plus 
profondes.  Mais,  dans  ces  fortes  de  cas,  tout 
ce  que  peut  ou.  doit  faire  un  Opérateur,  c’eft 
d’ouvrir  la  partie  inférieure,  pour  donner,  autant 
qu’il  dépend  de  lui ,  un  écoulement  libre  &  facile 
au  pus  ;  car  l’expérience  a  fait  voir  que  cela  fuf- 
fifoit  pour  la  guérifon  ;  &  tout  l’avantage  qu’on 
pourrait  retirer  d’avoir  porté  l’indfion  plus  loin 
que  le  doigt  ne  peut  atteindre,  ne  compenferoit 
certainement  pas  le  danger  d’une  pareille  enrreprife. 
Et  dans  tous  lès  cas  de  cette  nature ,  où  les 
finus  ne  s’étendent  pas  au-delà  de  l’extrémité 
inférieure  du  retlum  ,  le  conducteur  eft  parfai¬ 
tement  inutile  -,  car  quiconque  a  pratiqué  cette 
opération  fuivant  la  méthode  que  nous  avons 
recommandée ,  aura  trouvé  que  le  biftouri 
pénètre  dans  le  rectum  très- facilement,  &  fans 
aucun  danger  de  bieffer  le  doigt  qu’on  a  com¬ 
mencé  par  y  introduire, 

ce  Cette  opinion,  dit  M.  Pott,  a  toujours  été 
«généralement  reçue  que  fi  la  cavité  du  finus 
>j  va  plus  haut  dans  l’Anus  que  le  doigt  ne  peut 
«aller,  toute  opération  Chirurgicale  e(t  inutile. 
«Il  eft  à  peine  un  Auteur  ancien  ou  moderne, 
«qui  n’ait  pas  inculqué  cette  doctrine,  quoique 
m  l’expérience  journalière  ait  pu  le  convaincre 
15  de  fa  fauffeté; 

>5  Parmi  ces  Auteurs ,  Heftcr  nous  a  donné  . 
15 fort  opinion  fur  ce  fu jet  de  la  manière  la  plus 
«pofirjve. 

j>  Si  l’orifice  de  la  fiftule,  dit-il,  fe  trouve 
is  trop  haut  dans  l’inteftin,  pour  que  le  doigt 
55  puifTe  l’atteindre,  on  ne  peut,  fans  mettre  la 
15  vie  du  malade  en  danger,  l’ouvrir  avec  l’inftru- 
15 ment  tranchant,  par  le  rifqne  de  blefler  des 
îs  vaifîlaux  confidérables  ;  en  pareil  cas,  par  con- 
«féqu.nt,  les  fecours  chirurgicaux,  pour  l’ordi- 
isnaire,  ne  peuvent  être  d’un  grand  avantage 
U  au  malade,  ou  pour  mieux  dire  ils  nefauroient 
15  lui  êtred’ancune  utilité. 

il  Cette  doctrine  qui,  comme  je  l’ai  déjà  ob¬ 
is  fervé,  tft  celle  de  tous  nos  Auteurs,  a  toujours 
lieu  pour  bafe  le  même  principe,  favoir  :  U 
15 crainte  d’une  hémorrhagie;  &  tous  ceux  qui 
»5  l'ont  perpétuée  ont  toujours  fuppofé  qu’il  n’y 
»i  avoir  qu’une  di  ifion  de  tous  le  finus  qui  fur 
«capable  de  produira  une  guérifon;  fuppolition 
«qui  tft  absolument  faufle. 

55  Lorlque  le  os  eft  un  abcès  formé  dans  la  mem- 
«brane  cellulaire,  la  longueur  du  finus  doit  être 
15  plus  ou  moins  grande, félon  que  cet  abcès  a  fon 
isfiège  plus  ou  moins  éloigné  de  Ion  orifice 
«exurieur.  Ce  finus  eft  quelquefois  conûdérable 
Çkirurg'u.  Ternie  Z.*r  £'*  Parti*, 
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|  «  St  tout-àf-ait  hors  de  la  portée  du  doigt  intro- 
«duit  dans  l’Anus.  Mais  il  ne  s’enfuit  de-ià,  en 
«aucune  façon,  que  ce  finus  doive  être  divifé 
15 dans  toute  fa  longueur,  ou  que  la  maladie 
15 ne  foir  pas  fufceptible  de  guérifon,  &  en  con* 
55  féquence  qu’il  foit  mieux  de  n’y  pas  toucher 
«du  tout.  Des  expériences  réitérées  prouvent  le 
>5  contraire.  Si  tome  la  portion  du  finus  qui  eft 
«à  la  portée  du  doigt  introduit  dans  le  fon- 
«demenr,  c’eft- à-dire ,  toute  cette  portion  qui  eft 
15  principalement  affeétée  par  l’action  des  mufdes 
«  de  l’Anus  &  du  rectum ,  eft  bien  divifée  ;  fi  la 
55 plaie  ainfi  faite,  eft  panfée  de  manière  à  ne 
«  produire  aucune  irritation  inflammatoire  ;  fi 
«  elle  n’eft  pas  fréquemment  examinéeSt  fatiguée  ; 
«&  fi  l’on  prend  le  foin  convenable  de  la 
«conflitution  du  malade,  la  longueur  du  finus 
55  ajoutera  fort  peu  à  ia  difficulté  de  la  guérifon; 
15  tout  ce  qui  eft  hors  de  la  portée  du  doigt 
15  s’affaiflera  &  fe  guérira  bien,  &  le  cas  fera  en 
55  îrè  -peu  de  tems  exactement  le' même  que  fi 

toute  la  cavité  n’eut  eu  que  la  longueur  du 
55  doigt. 

i5  L’hémorrhagie ,  qui  peut  venir  de  la  part 
«  des  gros  vaifleaux,  vers  ia  partie  fupérieure 
«  du  reétum ,  eft  un  accident  qu’on  doit  éviter 
«par  tous  les  moyens  poffibles,  parce  qu’il 
«  donne  beaucoup  de  peine  &  qu’il  eft  accompagné 
15  de  quelque  danger.  Mais  il  ne  s’agit  plus 
«  de  ce  danger ,  parce  que  l’opération  qui  le  feroil 
55  appréhender  eft  rout-à-fait  inutile.  « 

Nous  avonsainfi  expofé  la  méthode  recommandée 
par  M.  Pott  pour  le  traitement  des  abcès  &  des 
Mules  auprès  de  l’Anus.  Mais  comme  cet  ouvrage 
eft  deftiné  à  faire  connoîrre ,  autant  qu’il  dépend 
de  nous,  les  procédés ,  ainfi  que  1  opinion  de 
tous  tes  grands  Maîtres  de  l’art,  nous  fommes  char- 
mésde  pouvoir  ici  décrire  la  méthode  que  fuit  actuel¬ 
lement  M.  de  Satilt ,  lorfqu’il  juge  convenable  ‘ 
d’opérer  par  l’incifion ,  quoiqu’elle  ne  foit  pa* 
en  rout  d’accord  avec  les  maximes  pofées  ei-deffus, 
Certe  defcription  nous  a  été  communiquée  par 
M.  Boulets,  Chirurgien  externe  de  l’Hôrel-Diëu, 
avec  celle  qu’a  imaginé  le  même  Praticien- pour 
opérer  par  la  ligature,  dont  nous  parierons  ci- 
après. 

Les  ioftrumens  néceffaires  font  :  i.°uneefpèce 
de  gorgeret,  ou  demi-canal  de  bois  dur  &  poli, 
long  de  fix  à  fept  pouces  ,  creufé  dans  toute  fon 
Ctendue,  arrondi  pai  un  bout  &  applati  par  l’autre 
en  forme  de  manche.  2.°  Une  fonde  crenelée, 
J."  Un  biftouri  ordinaire. 

On  porte  la  fonde  par  l’ouverture  extérieure 
;  de  la  fiftule,  jufqu’à  la  dénudation  fupérieure  de 
;  limeftin,  ou  du  finus  ;  on  fi  l’ouverture  extérieure 
n’exifte  pas,  on  en  fait  une  avec  la  poinre  de  la 
lancette  iur  Pendrait  du  dépôt,  par  où  l’on  intro¬ 
duit  la  fonde;  on  porte  le  gorgeret  dans  l’Anus, 
on  appuie  la  fonde  contre  cet  inftrument,  on 
conduit  le  dos  du  biftouri  dans  la  crenelure  dê 
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la  fonde,  on  le  dégage  du  cul-de-fac ,  fi  la  fonde 
en  a  un ,  &  l’on  incife  d’un  feul  coup  fur  le  gor- 
gerët  toutes  les  parties  comprifes  entre  ces  deux 
conduéleurs.  S’il  y  a  quelques  portions  de  peau 
déforganifée ,  on  l’excife. 

Ces  moyens  qui  parciffent  bien  calculés ,  pour 
porter  l’incifion  plus  loin  qu’on  n’a  .coutume  de 
le  faire ,  réuffi  fient  parfaitement  entre  les  mains 
de  M.  de  Sault,  qui  n’a  jamais  vu  d’hémorrhagie 
confidérable  à  la  fuite  de  cette  opération  ,  quoi- 
qu’aucun  Praticien  n’ait  autant  d’occafions  que 
lui  de  la  pratiquer  (rj.  Une  autorité  cotnme  la 
<ienne,eft  bien  propre  àraffurer  les  Chirurgiens 
fur  le  danger  de  porter  l’infirument  tranchant 
dans  le  reflmn ,  plus  loin  que  le  doigt  ne  peut 
atteindre-  Mais  c’eil  aux  expériences  ultérieures 
&  multipliées  à  leur  ôter  tout  doute  à  cet  égard. 

B.  Opérations  par  la  ligature 

Quelques  Chirurgiens  prétendent  qu’il  peut  y 
•avoir  du  danger  à  ouvrir  les  finus  avec  je  fcalpel , 
comme  nou>  prefcriv  on  s  de  lefaire.Ils  croyent  qu’en 
coupant 'quelques  vaiffeaux  hémorrhoïdaux  ,  on 
peut  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  très-embar* 
raflantes  -,  &,  pour  prévenir  ce  danger,  ils  ont 
renouvelle  la  méthode  d’Hippocrate  &  ptopofé 
d’ouvrir  les  finus  au  moyen  de  ligatures.  Pour 
cet  effet  ,  on  introduit  un  fil  très  -  flexible 
d’argent  ou  de  plomb  le  long  du  finus  ,  on  le 
fait  pénétrer  dans  le  reélum,  &  l’on  en  fait  ref- 
fortir  l’extrémité  par  l’Anus.  On  tord  l’une  fur 
l'autre  les  deux  extrémités  de  ce  fil,  afin  de  com¬ 
primer  les  parties  qu  elles  renferment ,  on  les  ma- 
telaffe  pour  qu’ elles  ne  bleffent  pas  les  environs; 
on  augmente  graduellement  la  compreffion  en 
tordant  de  tems  en  tems  un  peu  plus ,  &  l’on 
achevé  ainfi  l’ouverture  de  la  fiflule  peu-à-peu  & 
fans  danger. 

C’efi  à  M.  Foubert  qu’on  eft  redevable 
de  cette  nouvelle  méthode  d’opérer  par  la  liga¬ 
ture  ;  mais  quoique  l’Auteur  attribue  au  fil  de 
plomb  dont  il  fe  fervoit ,  des  vertus  fondantes  & 
defficatives ,  il  ne  paroît  pas  qu’il  ait  d’autre  avan¬ 
tage  fur  celui  qu’employoienr  les  Anciens ,  que 
de  nêtre  pas  fujet  à  fe  pourrir  &  àfe  rompre. 
Suivant  lui,  toutes  les  fiflules  auprès  de  l’Anus , 
pénètrent  dans  la  cavité  de  i’intefiin  ;  &  il  n’en 
reconncît  que  deux  eCpèces  ,  les  fiflules  complettes 
&  les  fiflules  borgnes.  Il  réduit  celles-ci  à  l’état 
de  fiflules  complettes,  &  traite  les  unes  &  les 
autres  de  la  même  manière  en  paffant  le  long 
de  la  cavité,  un  fil  de  plomb  au  moyen  d’une 
aiguille  d’argent  de  cinq  pouces  de  long,  terminée. 


(i)  M.  de  Sault  eft  Chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris,  oh  il  y  a  conftamment  de  deux  à  trois  mille 
malades ,  &  où  il  fait  lui-asêsas  toutes  les  opérations .îm- 
portantes. 
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d’un  côté,  par  une  pointe  moufle,  &,  de  l’autre,  en 
forme  de  lardoire,  dans  laquelle  on  engage  le 
fil  qui  doit  avoir  une  ligne  &  demie  de  ,  ircon- 
férence. 

M.  Foubert  dit  qu’il  refte  quelquefois  plus  ou 
moins  profondément  après  la  cicatrffation  exté¬ 
rieure  de  la  fiflule ,  un  fuintement  entretenu  par 
un  petit  ulcère  qui  exige  un  traitement  parti¬ 
culier.  31.  Majault ,  qui  a  fuivi  &  perfectionné  la 
même  méthode  ,  attribue  cet  accident  à  ce  que  la 
ligature  ne  pinçant  que  la  partie  inférieure  de 
l’ouverture  interne,  en  iaiffe  la  plus  grande  partie 
dans  (on  ancien  état.  Cette  idée  l’a  conduit  à 
percer  i’inreftin  au-detïus  de  fa  partie  ulcérée  , 
afin  qu’elle  fe  trouvât  toute  entière  comprife  dans 
la  ligature ,  &  il  croit  avoir  obtenu ,  par  ce  moyen, 
des  guérifons  plus  complettes.  Nous  fommes 
portés  cependant  à  regarder  cette  précaution  de 
M.  Majault  comme  peu  néceflaire;  &  il  eft  à 
préfumer  que  fi  l’on  peut  fe  difpenfer  ,  en  opérant 
par  i’inciûon ,  de  porter  la  pointe  de  l’inflrument 
auffi  haut  que  l’ouverture  faite  au  reélum  ,  on 
péut  guérir  auffi  par  la  ligature ,  fans  la  faire 
pénétrer  au-delà  de  l’orifice  naturel  de  la  fiflule. 
D’ailleurs ,  comment  s’aflurer  que  le  fil  introduit 
dans  l’inteftin  par  une  autre  ouverture  que  celle 
de  l’ulcère,  traverfera  enfuite  exaélement  celui-ci 
dans  fon  trajet ,  &  ne  le  laiflera  pas  entièrement 
de  côté  ? 

M.  de  Sault ,  fans  avoir  fait  aucun  changement 
eflenrielà  la  méthode  de  M.  Foubert ,  en  a  rendu 
l’exécution  plus  facile  &  plus  fure  ,  au  moyen  des 
inflrumens  qu’il  a  imaginés  pour  cet  effet ,  &  il 
lui  a  donné  probablement  tome  la  perfeélion 
dont  elle  eft  lufceptible.  Nous  allons  décrire  fa 
manière  d’opérer  telle  qu’il  la  fuit  tous  les  jours 
à  l’Hôtel-Dieu  ,  &  dans  fa  pratique  particulière. 

Les  inflrumens  dontfefert  M.  de  Sault  pour  cette 
opération,  font  :  i.°  Un  ftilet  defeptà  huit  pouces 
de  long.  2°  Une  canule  qui  s’adapte  à  ce  flilet. 

“Un  trocar  adapté  à  la  canule.  4.°  Une  pince 
d’une  ferme  particulière.  ç.°  Un  fil  de  plomb  fait 
à  la  filière.  Voye[  les  Planches. 

La  pince,  qui  a  fix  pouces  de  longueur  ou  en¬ 
viron  ,  forme ,  lorfqu’elle  eft  fermée  ,  une  efpèce 
de  canal  ou  de  gorgeret,  à-peu-près  femblable 
augorgeret  de  bois  qu’emploie  le  même' Praticien 
pour  opérer  par  l’incifion ,  &  que  nous  avons  décrit 
ci-deffus ,  excepté  quelle  eft  terminée  d’un  côté  par 
deux  branches  applaties  ,  qui  fervent  à  la  tenir  & 
à  la  fermer;  un  reffort  placé  entre  les  deux  bran¬ 
ches  la  tient  ouverte  ;  un  recouvrement  continu 
à  l’une  des  pièces  de  la  pince  du  côté  convexe , 
recouvre  l’ouverture' de  ce  côté  &  empêche  qu’en 
la  fermant  on  ne  faififfe  l’inreftin  ;  ce  recouvre¬ 
ment  fe  prolonge  &  fe  recourbe  au  bout  de  la 
pièce,  dont  il  eft  le  prolongement  fur  l’autre 
pièce ,  de  manière  à  empêcher  qu’il  y  ait  plus 
d’uneligne &  dentie  d’écartement ,  lorfque  lapince 
efî  ouverte;  ii  emboîte  exaélement  la  pièce  qui! 
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recouvre,  mais  il  eft  moufle  ou  plutôt  arrondi 
dans  toute  fon  étendue ,  afin  qu’ii  ne  puiffe  pas 

couper. 

Pour  opérer  on  fait  coucher  le  malade  fur 
le  côté  de  la  fiftule  ,  la  cuiffe  du  même  côté , 
alongée  ,  &  l’autre  un  peu  fléchie  ;  un  aide 
relève  la  feffe.  Le  Chirurgien  introduit  l’index 
gauche  dans  l’Anus  ,  paffe  le  ftilet  par  l'ouverture 
extérieure  de  la  fiftule  jufqu’à  la  partie  fupérieure 
de  la  dénudation  de  l’inteftin,  &  jufques  dans 
l’inteftin  même  s’il  fe  trouve  ouvert  en  cet  en¬ 
droit.  Lorfque  le  ftilet  eft  dans  l’inteflin ,  il  retire 
le  doigt ,  &  introduit  la  pince  ouverte ,  dont  il  fait 
rencontrer  la  crenelure  &  le  cul-de-fac  avec  le  ftilet. 
Sur  le  ftilet  un  aide  paffe  la  canule ,  qui  fe  trouve 
par  conféquent  fur  la  crenelure  de  la  pince  •, 
après  quoi  il  retire  le  ftilet  &  y  fubftitue  le  fil 
de  plomb.  Alors  le  Chirurgien  ferme  la  pince  ; 
l’aide  tire  un  peu  fur  le  bout  du  plomb  pour 
s’aflurer  s’il  eft  bien  faifi  ;  après  quoi  le  Chirur¬ 
gien  retire  d’un  côté  la  pince  &  le  plomb ,  &  de 
fautre  la  canule  ;  &  le  plomb  fe  trouve  ainfi  em- 
braffer  toutes  les  parties  ccmprifes  entre  la  fiftule 
&  l’anus.  Lorfqu  il  ne  fe  rencontre  pas  d’ouver¬ 
ture  à  l’inteftin  ,  ou  que  la  dénudation  s’étend 
beaucoup  plus  haut  que  l’ouverture ,  après  avoir 
porté  le  ftilet  au  haut  de  la  dénudation ,  on  in¬ 
troduit  la  canule  •,  on  fubftitue  le  trocar  au  ftilet  ; 
on  perce  l’inteftin  ;  on  retire  le  trocar  &  l’on  met 
le  fil  de  plomb  en  fa  place.  On  paffe  enfaite  la 
pince ,  &  l’on  continue  l'opération  comme  dans 
l’autre  cas.  Lorfqtte  le  plomb  eft  paffé ,  l’on  en 
rapproche  les  bouts  qu’on  introduit  dans  une 
petite  canule  d’un  demi-pouce  de  long  &  un  peu 
applatie,  &  l’on  en  renverfe  les  extrémités  dans 
des  fentes  pratiquées  aux  deux  côtés  de  la  canule. 
On  les  coupe  à  une  ligne  &  demie  bu  deux  lignes 
de  l’endroit  où  on  les, a  pliés  pour  les  renver- 
fer  y  &  l’opération  eft  finie.  Au  lieu  de  canule 
on  peut  fe  fervir  d’un  petit  morceau  de  gomme 
diadique  qu’on  perce  avec  le  trocar ,  &  dans  lequel 
on  paffe  le  plomb  ,  mais  ce  moyen  occafionne 
plus  d’irritation  àla  peau.  On  place  un  petit  bour- 
donnet  de  charpie  de  chaque  côté  de  la  canule , 
fous  les  extrémités  du  plomb,  afin  de  garantir  la 
peau  de  l’irritation  qu’elles  y  cauferoient,  fi  on 
les  laiffoit  à  nud. 

Le  troifième  ou  quatrième  jour,  lorfque  le 
plomb  eft  relâché  ,  on  redreffe  un  des  bouts 
Won  dégage- 'de .la  fente"  de  la  canule,  on  tire 
fur  ce  bout ,  tandis -qu’on  fqutient  l’autre  ;  on  le 
replace  comme  auparavant ,  &  l’on  coupe  l’excès 
dent.' 

Vers  le  huitième  ou  dixième  jour,  le  plomb 
-a  coupé  un  peu  du  côté  de  la  marge  de  l’Anus , 
fur-tout  s’il  y  a  eu  de  l'inflammation  -,  on  em¬ 
pêche  la  cicatrice  de  fe  former  de  ce  côté  ,  en 
mettant  un  petit  bourdcmnet  de  charpie  entre 
te* bords  d§  la  plaie,  Sans  cette  attention ,  il 
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refteroit  fcuvènt  une  fiftule  après  la  chute  du 
plomb. 

En  ferrant  le  plomb  ,  comme  nous  l’avons  in¬ 
diqué,  on  eau  le  beaucoup  moins  de  douleur 
qu’en  le  tordant ,  ainfi  qu’on-  avoit  coutume  de 
faire ,  &  que  cela  fe  pratique  encore  par  bien 
des  Chirurgiens;  on  ne  rifque  point  de  le  cafter., 
&  l’on  peut  toujours  le  refferrer  jufqu’à  ce  que 
toutes  les  parties  qu’il  embraffoit  foient  coupées. 

Avicenne  &  d’autres  Ecrivains ,  qui  ont  traité 
de  l’opération  de  la  fiftule  par  la  ligature  ,  en 
ont  parlé  comme  d’une  opération  très-douloureufé, 
qui  occaftonnoit  des  fpafmes,  &  divers  autres 
fymptômes  pénibles;  iis  infiftent  fur  la  néceffité 
de  relâcher  de  tems-en-tems  le  fil ,  &  de  calmer 
les  accidens ,  par  des  applications  émollientes  * 
avant  que  de  pourfuivre  le  traitement."  Proba¬ 
blement  que  ces  accidens ,  fi  ces  Auteurs  les  ont 
réellement  obfervés ,  dépepdoient  de  ce  qu’on 
ferroit  trop  la  ligature ,  mais  affez  de  témoins 
aujourd’hui  ont  vu  M.  de  Sault  opérer  fuivan* 
la  manière  que  nous  venons  de  décrire  ,  pour 
qu'on  ne  puiffe  plus  douter  que  fa  méthode  ne 
/oit  àufii  peu  douloureufe ,  que  fon  luccès  eft 
certain  &  exempt  de  toute  fâcheufe  conféquence. 

Lorfqu’on  a  ouvert  tous  les  finus  ,  il  faut 
prendre  garde  à  la  manière  dont  on  fait  les 
panfemens ,  car  le  fuccès  de  l’opération  dépend 
beaucoup  du  foin  que  l’on  y  apportera; 

Il  faut  d’abord  être  attentif  à  ne  rien  mettre 
fur  ces  .  plaies  qui  ne  foit  très -doux  ,  &  inca¬ 
pable  de  produire  la  moindre  irritation.  La  char¬ 
pie  fèche  eft  prefque  la  feule  chofe  dont  les 
Praticiens  faffent  ufage  dans  ces  panfemens ,  ce 
n’eft  peut-être  pas  là  cependant  ce  qu’il  y  a 
de  plus  convenahle  pour  cefujet.  Un  des  fymptô¬ 
mes  les  plus  défagréables ,  &  les  plus  fatiguans 
qui  furviennent  après  l’opération  de  la  fiftule , 
eft  une  diarrhée  accompagnée  de  ténefme  ,  ou 
d'un  defir  très  -  fréquent  d’aller  à  la  felie.  Dans 
quelques  cas,  la  feule  ouverture  des  finus  peut 
produire  cet  effet  ;  mais  le  plus  communément , 
il  eft  aifé  de  voir  que  la  diarrhée  a  été  caufée 
par  un  traitement  des  plaies  mal  entendu;  car 
fi  l’on  y  introduit  des  corps  capables  d’occafion- 
ner  le  moindre  degré  d’irritation ,  fi  on  les  y 
accumule ,  &  fur-tout  fi  on  les  preffe  avec  une 
certaine  force  contre  le  fond  ,  on  eft  fûr  d’ir¬ 
riter  vivement  l’extrémité  de  l’inteftin  ;  &  cet 
effet  étant  prefque  toujours  accompagné  de  fré¬ 
quentes  évacuations  de  matières  fécales  ,  qui 
non- feulement  tendent  à  affoiblir  la  conftimtion  ; 
mais  encore  contribuent  beaucoup  à  retarder  la 
guérifon  des  plaies ,  on  ne  doit  rien  négliger 
pour  les  prévenir. 

Pour  cet  effet ,  au  lieu  de  fe  fervir  de  charpis 
fècbe  y  on  fera  le  panfement  avec  des  plums- 
ceaux  de  charpie  ,  ou  de  vieux  linge  fouple  & 
fin ,  enduit  de  çéràt  fimple ,  ou  de  quelqu’autre 
i  '  X  ÿ' 
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©nouent  très -doux,  que  l'on  introduira  légè¬ 
rement  enrre  les  côtés  de  la  plaie  fans  tien 
forcer  ,  &  fans  les  pouffer  trop  avani  pour 
qu’il-;  n 'incommodent  plus  le  ma!  de.  Enfuite  on 
recouvrira  la  plaie  avec  une  compreffe  de  linge 
très -fou nie  ;  on  contiendra  le  tout  par  un  ban¬ 
dage  enT.  ,  &  l'on  fera  mettre  !e  malade  au  lit. 
Ce  panfement  doit  fe  renouveiler  après  chaque 
fe  le,  ou  toutes  les  vmgt-qmtre  heures,  quand 
les  feli-  s  ne  fo^t  pas  fréquentes  j  &  en  fuivant 
ce  trair-  ment  bien  fimple  ,  on  ne  tarde  pas  à  voir 
les  plaie?  fe  remplir  par  le  fond,  &  fe  cicatri- 
fer  enfin  de  la  même  maniè'e  que  cela  arrive 
en  d’autres  parties  du  corps.  Et  l’on  ne  voit 
pas  pourquoi  il  en  feroit  autrement  -,  car  quoique, 
parmi  les  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  cet  objet, 
plufieurs  aient  paru  foupçonner  quelque  chofe 
de  particulier  &  de  myf'érieux  dans  les  plaies 
des  paries  voifines  de  l’Anus,  il  n’v  a  pas  lieu 
de  douter  que  cette  opinion  ne  foit  dellituée  de 
tout  fondement  ;  ces  plaies' font  par  leur 
nature  parfaitement  femblables  à  celles  qui  ont 
lieu  dans  le  relie  du  corps  ,  &  ne  peuvent 
te  guérir  que  par  les  mêmes  moyens.  Dès  que 
la  fuppurarion  s’établir,  il  faut  changer  l’appa¬ 
reil  ,  il  faut  le  changer  auffi  toutes  les  fois 
qu’il  fe  trouve  dérangé  par  le  paffage  des  ma¬ 
tières  fécales ,  en  mettant  beaucoup  de  foin  à 
enlever  très-doucement  les  portions  d’excrémens 
qui  peuvent  s’être  logées  dans  la  plaie,  fans 
jamais  recourir  qu’avec  la  plus  grande  circonf- 
peélion  aux  injeétions  qu’on  nomme  déterfives , 
&  qu’on  a  recommandées  dans  ces  fortes  de  cas. 
On  peut  dire,  en  général ,  que  toutes  les  app'i- 
cations  de  ce  genre  font  plus  de  mal  que  de  bien  ; 
elles  irritent  les  parties  pour  lefquel  les  on  en  fait 
ufage,  &  cette  irritation  elî  prefque  toujours 
accompagnée  de  plus  ou  moins,  d’inflammation. 
ÏI  faut  donc  éviter  foigneufement  tous  les  remèdes 
de  cette  efpèce. 

Nous  avons  dit  qu’en  perfilîant  dans  le  trai¬ 
tement  (impie  &  doux  ,  que  nous  avons  preferir, 
on  peut ,  dans  la  plupart  des  cas ,  fe  flatrer  de 
guérir  le  malade.  Mais  il  n’en  efl  pourrant  pas 
toujours  ainfi;  &  l’on  rencontre  quelquefois  des  cas, 
où  au  lieu  de  voir  une  bonne  fuppuratîon  ,  accom¬ 
pagnée  de  granulations  de  chair  rouge  &  de 
bonne  apparence  ,  dont  l’intérieur  de  la  plaie 
devroit  fe  couvrir ,  fi  elle  tendon  à  fa  guérifon, 
elle  devient  d’une  mauvaife  couleur ,  elle  prend 
on  air  mollaff-  &  affaiffée,  &  la' fuppuratîon  efl 
ichoreufe  ,  féride  &  quelquefois  mêlée  de  fang. 
Quand  on  voit  paroitre  ces  fymprômes  ,  fi  l’on 
peut  reconnoître ,  par  un  examen  plus  exaâ ,  quel¬ 
que  finus  qui  n’ait  pas  été  apperçu  lorfqu’on 
a  fait  l’opération  ,  &  dans  lequel  pourtant  il  y 
ait  du  pus  ,  on  peut  regarder  comme  une  ebofe 
â-peu-près  sûre  ,  qu’en  l’ouvrant  dans  toute  fon 
étendue  ,  on  va  inceffamment  faire  prendre  à  la 
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maladie  la  tournure  la  plus  favorable.  Mais  or¬ 
dinairement  ces  fâcheufes  apparences  proviennent 
de  quelque  mauvaife  difpoiiuon  du  lyflême  en 
général  ;  &  jufqu’à  ce  qu'on  foi;  parvenu  à  ta 
changer  ,  on  f  fl  .ireroir  cuvai n  d’obtenir  la 
guérifen  de-  plaies.  Il  vaudroit  mieux  lorfqu’on 
foupçonne  un  vice  général  de  l’économie,  tâcher 
de  iv  corriger  avant  que  d’entreprendre  une 
opération  quelconque  -,  mai;  cela  n’cfl  pas  tou¬ 
jours  en  notre  pouvoir,  &  ij  arrive  Couvent  que 
les  premiers  indices,  d’une  pareille  affeétion  fe 
tirent  de  l’aopartnce  que  contraélenr  les  plaies  , 
plufieurs  jours  après,  que  l’on  a  ouvert  les  finus. 

Dès  qu’on  a  pu  s’affurer  qu’il  exifte  quelque 
maladie  de  la  confiittition ,  qui  probablement  re* 
tarderoit  la  guérifon  du  mal  local,  il  ne  faut 
négliger  aucun  des  moyens  propres  à  la  combattre. 
S’il  v  a  chez  le  malade  quelque  principe  vénérien, 
4‘corbutique  ou  fcrophuleux  ,  on  preferira  fur  le 
champ  les  remèdes  adaptés  à  celui  dont  on  aura 
reconnu  l’exiftence;  ou  s’il  n’y  a  en  lui  que  de  la 
foibleffe ,  venue  à  la  fuite  de  quelque  fièvre  ,  ou 
caufée  par  une  évacuation  trop  confidérable  de 
pus ,  on  tâchera  de  rétablir  le  ton  du  fyflême  par 
une  bonne  nourriture,  &  par  l’ufage  d’une  cer¬ 
taine  quantité  devin  d’une  bonne  qualité» 

Nous  ferons  voir,  quand  nous  traiterons  des 
ulcères,  quelle  efl  l’uiilité  des  cautères,  dans  le 
traitement  de  toutes  les  maladies  de  ce  genre;, 
mais  il  n’y  en  a  pas  une  ou  ce  remède  ait  paru 
agir  avec  plus  davantage  que  dans  les  cas  de 
fifiule  à  l’Anus,  quand  la  fuppuratîon  a  déjà  été 
de  longue  durée.  M.  Bell  nous  apprend  qu’il  a 
vu,  dans  le  cours  de  fa  pratique,  plufieurs  cas,  où, 
fans  le  fecours  des  cautères ,  il  n’auroit  jamais 
réuffi  à  guérir  les  malades  ;  &  qu’il  efl  fi  con¬ 
vaincu  de  l’avantage  qu’on  peut  en  retirer ,  que 
jamais  il  n’opère  une  fifiule  qui  a  duré  long-rems., 
fans  avoir  préalablement  établi  un  écoulement 
pareil ,  proportionné  à  peu-près  à  la  quantité  de 
pus  qui  fort  par  t’ulcère,  en  mêm--rem? ,  qu’il 
cherche  à  s'éclairer  fur  les  maladi-.s  qui  courroient 
exifler  dans  la  conflitution.  Lorfqu’on  aura  pris 
de  femblables  précautions*  fi  l’opération  a  été 
bien  faite ,  &  fi  la  maladie  n’a  pas  déjà  at  aqué 
quelqu’un  des  os  voilins ,  on  pourra*  en  général, 
fe  flatter  de  procurer  au  malade  une  parfaite 
guérifon. 

§.  IV.  Traitement  de  la  Fifiule  dans  f  es  périodes 
plus  avancés. 

Nous  n’avons  jufqu’ici  confidéré  la  maladie* 
que  dans  le  péiiode  où  elle  n’a  encose  produit 
que  des  finus  le  long  du  reélum  &  dans  fon  voi*- 
finage.  Nous  allons  à  préfent  la  confidérer  dan* 
fes  périodes  plus  avancés. 

Le  premier  dont  nous  parlerons ,  efl  celui  dû 
les  parties  voifines  des  ulcères  ont  été  féparégs 
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tou  détachées  lune  de  l’autre ,  par  un  (impie  épan¬ 
chement  de  pus ,  dans  le  ritïu  cellulaire  qui  les 
tient  réunies  dan;  l'état  de  famé.  Cette  circonf- 
tance  a  feu  iufqu’à  un  certain  point  dans  tous 
les  cas  de  finu-  ;  mais  lo-f.jue  la  maladie  qui  nous 
occupe  a  duré  très-long-tems ,  &  que  le  pus  ne 
trouve  pas  de  libre  ifïiie  ,  il  s'étend  quelquefois 
d’une  manière  fi  étonnante  dans  les  parties  voi- 
fnes ,  que  non-feulement  il  fépare  les*  mufcles 
de  la  peau  &  des  autres  tégumens  qui  les  recou¬ 
vrent  ,  mais  qu’il  détache  toute  la  partie  inférieure 
d'  reclum  de  la  fubftance  cellulaire  à  laquelle, 
dans  l’état  de  fanté,  elle  eft  fermement  attachée. 

Ce  cas  n’eft  pas  fréquent ,  mais  il  fe  voit  quel¬ 
quefois  y  &  il  y  a  de  la  différence  dans  les  mé¬ 
thodes  qu’on  a  propofé  pour  le  guérir.  On  a 
recommandé,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut, 
deux  manières  d’opérer  dans  cet  état  de  la  mala¬ 
die,  qui  heureufement  font  rejettées  par  la  pratique 
moderne;  l’une  confifte  à  emporter  une  portion 
Considérable  des  tégumens ,  pour  donner  iffiie  à 
tout  le  pus  qui  s’eftamaffé ,  l’autre  à  faire  l’excifion 
de  toute  la  partie  inférieure  du  reéîutn  qui  fe 
trouve  détachée  du  tiffu  cellulaire  &  des  mufcles 
qui  lui  font  contigus. 

Mais  chacune  de  ces  opérations  caufe  beaucoup 
de  douleur  au  moment  où  on  la  fait ,  &  encore 
pendant  iong-tems  après;  &  elles  méritent  d’au¬ 
tant  plus  d’être  abfolument  abandonnées,  que  tout 
l’avantage  qu’elles  promettent  peut  s’obtenir  par 
«ne  opération  beaucoup  plus  limple.  L’excifion 
d’une  portion  un  peu  confidérable  dés  tégumens, 
autour  de  l’Anus ,  paroitra  toujoursune  opération 
bien  c  nielle  ;  mais  celle  de  l’extrémité  du  reétum 
doit ,  fuivant  toute  apparence  ,  caufer  au  malade 
plus  de  douleurs  &  de  tourmens ,  que  ne  lut  en 
auroir  jamais  occafionné  la  maladie,  quelle  eft 
deftinée  à  guérir  ;  car,  outre  la  difficulté  &  la 
douleur  qu  il  éprouveroit  toujours  pour  rendre 
des  matières  dures ,  il  lui  feroit  à-peu-près  im- 
poffible  de  jamais  retenir  les  excréméns  plus 
liquides. 

Heureufement  il  n’y  a  pas  de  raifons  affez  fortes 
pourréduirejamaisunmaladeà  unefituation  aufli 
xàcheufe,  car  une  fimple  incifion  de  l’inteftin, 
dans  un  ou  deux  endroits  au  plu; ,  fuffira  toujours 
en  cas  pareil ,  pour  procurer  une  guérifon ,  plus 
iûrement  qu’on  ne  pourra  l'obtenir  par  aucun  autre 
moyen  dont  nous  ayons  connoiffance.  Lors  donc 
qu’il  fe  préfente  un  cas  de  cette  nature  ,  tout  ce 
qu’il  y  a  à  faire  eft  d’ouvrir  d’un  bout  à  l’autre  la 
portion  d’inteftin  qui  eft  détachée ,  de  la  même 
manière  que  nous  l’avons  prefcrit  pour  les  cas 
plus  (impies;  &  fi  cette  incifion  nefuffir  pas  pour 
que  l’inteftin  puiflè  s’appliquer  également  aux 
parties  qui  l’entourent,  on  en  fera  une  fécondé' 
au  côté  oppofé  du  reétum  y  par  ce  moyen  toute 
la  portion  de  cet  organe  qui  fe  trouvoit  féparée 
des  mufcles  qui  l’environnent ,  s’y  appliquera  uni¬ 
formément  tout  autour  y  aucune  partie  ne  fera  plus 
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!  enfoncée  ou  plus  élevée  qu’elle  ne  doit  l’être  ;  & 
fi  les  os  &  les  autres  parties  des  environs  n’ont 
point  été  attaqués ,  fi  la  conftirution  eft  d’ailieiirs 
en  bon  état,  il  fe  formera  des  adhérences  entre 
Tinteftin  &  les  parties  qui  l’avoifinent,  &  le  malade 
obtiendra  très- probablement  une  guérifon  entière 
&  durable. 

D’après  les  mêmes  principes ,  quand  le  pus  le 
fera  infinué  entre  la  peau  &  les  mufcles  du  périnée 
ou  des  hanches  ,  comme  il  arrive  quelquefois  ,  le 
fac  qu’il  fefera  formé  doit  être  ouvert  d’un  bout 
à  l’autre  ;  &  fi  une  feule  incifion  ne  fuffit  pas  pour 
l’évacuer ,  on  en  fera  fur-le  champ  une  fécondé  , 
en  ayant  foin  de  fuivre  ia  direction  de  l’abcès, 
de  manière  à  favorifer  le  rapprochement  exact  des 
parties. 

Le  panfement  léger  que  nous  avons  recom¬ 
mandé  après  l’opération,  qui  fe  fait  pour  le  premier 
période  de  la  maladie ,  eft  également  convenable 
après  celle  que  nous  venons  d’indiquer.  On  ne 
doit  rien  mettre  entre  les  tégumens  &  les  parties 
qu’ils  recouvrent ,  il  ne  faut  d’autre  appareil  que 
des  plumaceaux  de  charpie ,  enduits  de  cérat  finj- 
|  pie  par-deffus  les  plates. 

§.  V.  Des  cas  de  Fiftule  occulte. 

Jufqu’à  préfent  nous  avons  fup,pofé  que  le  pus 
conrenu  dans  la  fiftule  a  fon  écoulement  au-dehors , 
par  une  ou  pluiîeurs  ouvertures  dans  le  voifinage 
de  l’Anus.  Quelquefois  cependant  ce  caractère 
diftinctif  de  là  maladie  n’exifle  pas;  &  le  pus  au 
lieu  de  fortir  de  la  manière  accoutumée ,  fe  verfe 
d’abord  dans  Tinteftin ,  sk  paffe  enfuite  par  le 
fondement ,  ou  feul ,  ou  mêlé  avec  les  matières 
fécales.  Ceci  eft  le  cas  qu’on  a  nommé  fiftule 
occulte,  ou  fiftule  borgne. 

Le  paffage  du  pus  par  un  ulcère  extérieur,  étant 
l’indice  le  plus  certain ,  que  nous  puiffions  avoir 
de  l’exiftence  d’une  fiftule  à  l’Anus,  il  faut  ordi¬ 
nairement  plus  d’attention  ,  pour  bien  distinguer 
cette  variété  de  la  maladie ,  &  pour  ne  pas  la 
confondre  avec  des  affrétions  d’une  autre  nature. 
Ainfi,  l’on  a  plus  d’une  fois  regardé  du  pus  qui 
forroit  de  quelque  abcès,  litué  dans  une  autre 
pa:  rie  des  entrailles  ,  comme  provenant  d’une 
fiftule  occulte,  près  de  l’Anus  ;  &  il  eft  aufli  arrivé 
que,  par  inattention,  l’on  a  pris  pour  une  maladie 
de  quelque  portion  fiipérieure  des  inreftins,  un 
dépôt  de  pus  voifin  de  l’extrémité  inférieure  du 
reétum.  Ces  fuppofitions  mal  fondées  ont  conduit 
à  preferire  de*  remèdes  qui  n’ont  eu  aucun  effet  , 
tandis  qu’on  auroit.pu  obtenir  une  guérifon  par 
des  moyens  très-fimples. 

Il  eft  cependant  bien  aifé  de  distinguer  ces  deux 
maladies.  Quand  on  rend  par  les  Telles  du  pua 
qui  vient  de  quelque  abcès  formé  dans  une  partie 
plus  ëloignc-e  du  tube  imeftina!  ,  ce  pus ,  pour 
l’ordinaire  ,  eft  tellement  mêlé  avec  les  matières 
fécales,  qu’il  femble  eu  être  une  partie  y, &  k| 
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malades  n’éprouvent  ni  douleur ,  ni  enflure  dans 
le  voîfinage  de  l’Ànus.  —  Mais,  dans  le  cas  d’une 
fiftule  occulte  ,  le  pus  qui  fort  par  les  felîes  n’eft 
point  mêlé  avec  les  excrémens  ;  au  contraire  ,  fi 
l’on  y  fait  attention  ,  on  les  trouve  parfaitement 
diflinéts  &  féparés  ;  &  lorfque  fur  ces  indicés  on 
examine  avec  foin  les  environs  du  fondement , 
on  y  trouve  toujours  quelque  changement  de  cou¬ 
leur  ^  ou  quelque  degré  d’enflure  ou  de  dureté  ; 
en  même-tems  que  le  malade  ne  manque  pas  de 
fe  plaindre  de  beaucoup  de  douleur  fi  l’on  preffe 
ces  parties  avec  un  certain  degré  de  force.  De 
tels  fymptômes  ne  peuvent  laiffer  que  peu  ou 
point  de  doute  fur  l’exiflence  d’une  fiftule.- 

Pour  découvrir  le  liège  de  l’abcès  dans  un  cas 
de  fiftule  occulte  ,  les  uns  ont  propofé  de  paffer 
une  petite  fonde  recourbée  dans  l’Anus ,  &  de 
chercher  avec  fon.  extrémité  l’ouverture  de  Pin- 
îeftin  ,  par  où  elle  doit  néceffairetnent  pénétrer 
dans  l’abcès  fi  on  la  pouffe  plus  avant  (i).  D’autres 
confeillent  d’introduire  dans  le  reélum  une  tente 
dure  &  affez  groffe ,  pour  boucher  la  communica¬ 
tion  qui  exifte  entre  fa  cavité  &  celle  du  finus , 
afin  que  le  pus  s’atnaffant  en  certaine  quantité 
dans  l’abcès ,  on  en  découvre  plus  aifément  la 
lituation  à  l’extérieur.  Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces 
méthodes  n’eft  néceffaire ,  &  n  auroit  probable¬ 
ment  de  fuccès  dans  la  pratique. 

Sans  recourir  à  de  pareils  moyens  ,  un  peu 
d’attention  fera  aifément  découvrir  le  principal 
liège  d’un  abcès,  .fitué  près  du  bord  de  l’Anus, 
Car  quoique  le  pus  ne  puiffe  pas  s’y  amaffer  en 
grande  quantité,  à  caufe  de  la  compreffion  fré- 
quente  qu’éprouvent  les  parties  quand  on  va  à  la 
garde-robe  &  qui  le  fait  refluer  dans  le  reélum  , 
cependant  on  découvre  toujours-un  peu  d’enflure 
&  de  dureté,  &  fur-tout  une  certaine  décolo¬ 
ration  dans  quelque  partie  voifine  du  fondement. 
Et  lorfqu’on  a  trouvé  de  fembiables  marques  ,  fur- 
tout  fi  l’on  caufe  de  la  douleur  au  malade ,  en 
comprimant  ce  même  endroit  ,  on  ne  peut  plus 
douter  que  ce  ne  foit  là  le  liège  de  l’abcès. 

Notre  objet,  en  pareil  cas,  doit  être  abfolument 
le  même  que  ii  le  pus  avoit  une  iffue  à  l’extérieur  '■> 
car,  dans  le  fait,  la  maladie  eft  la  même  ,  &  ne 
différé  de  l’efpèCe  la  plus  ordinaire  de  fiftule  que 
par  cette  feule  circonftance ,  c’eft  que  le  pus  eft 
toujours  rejeté  dans  le  reélum  avant  que  dette 
évacué ,  au  lieu  de  paffer  tout  de  fuite  au-dehors 
par  une  ou  plufieurs  ouvertures  auprès  de  l’Anus. 
Et  comme  ces  deux  variétés  de  la  maladie  fe 
reflemblent  beaucoup ,  les  moyens  de  là  guérir 
font  auffi  à-peu-près  les  mêmes. 

Pour  faire  l’opération ,  on  plonge  la  pointe 
d’une  lancette  ou  d’un  biftouri  dans  l’endroit 
ue  l’on  a  reconnu  par  les  lignes  indiqués  pour 
evoir  être  le  liège  de  l’abcès  j  &  lorfque  la 
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jointe  de  l’inllrument  y  eft  parvenue ,  ce  que 
î’on  apperçoit  aifément  par  l'écoulement  d’im 
peu  de  pus ,  la  maladie  étant  réduite  à  l’état  (im¬ 
pie  de  fiftule  complette  ,  on  •  finira  l’opération 
comme  dans  les  cas  où  elle  s’eft  montrée  telle  dès 
le  commencement,  en  introduifant  le  doigt  index 
de  la  main  gauche  dans  le  fondement  ,  &  en 
paffant  le  biftouri  à  pointe  moufle  par  la  plaie 
qu’on  vient  de  faire ,  le  long  du  finus ,  jufqu’à 
ce  que  fon  extrémité  rencontrant  le  doigt  qui  eft 
dans  le  reélum  ,  on  la  retire  par  l’Anus,  de  ma¬ 
nière  à  ouvrir  le  fac  de  l’abcès  dans'  toute  fon 
étendue.  La  fuite  du  traitement  fera  la  même  que 
dans  les  autres  cas  de  fiflule. 

Après  avoir  expofé  le  traitement  qu’exigent  les 
différentes  variétés  de  cette  maladie  dans  fespre- 
miers  périodes ,  &  dans  fon  état  le  plus  Ample  § 
on  les  parties  affeélées  ne  le  font  que  par  un  abcès, 
formant  un  ou  plufieurs  finus ,  avec  ou  fans 
ouverture  extérieure  ;  nous  allons  confidérer  cè 
qu’il  y  a  à  faire  lorfque  la  maladie  fe  trouve  com¬ 
pliquée  de  callolités ,  ou  d’autres  accidens  plus 
graves. 

§.  VI.  Traitement  des  cas  où  la  Fiftule  ejl 

compliquée  de  caUofités  ou  d’autres  accidens. 

Lotfque  par  négligence,  ou  par  la  fuite  d’ua 
mauvais  traitement,  le  pus  contenu  dans  un  abcès 
ne  trouve  pas  une  libre  iffue  ,  les  parties  les  plus 
voifines ,  viennent  quelquefois  à  s’enflammer  ,  le 
malade  y  éprouve  de  la  douleur,  &  peu-à-peu 
elles  deviennent  dures  &  calleufes ,  ce  qui  entraîne 
mille  fymptômes  pénibles. 

Dans  cet  état  de  la  maladie ,  quelques  Praticiens 
ont  confeillé,  avant  que  d’entreprendre  aucune 
opération  ,  de  difloudre  ces  duretés  par  l’ufage 
intérieur  de  préparations  mercurielles ,  par  des 
emplâtres  fondans,  mercuriels  &  autres,  &  par 
des  cataplafmes  émolliens  ou  maturatifs.  On  a 
anfli  recommandé  certaines  applications  caufliques 
pour  ronger  ,  ou  détruire  les  parties  durcies.  Mais 
l’opinion  qui  a  été  la  plus  généralement  adoptée, 
il  n’y  a  pas  encore  bien  long-tems ,  c’eft  que  les 
parties  qui  ont  contraélé  beaucoup  de  dureré  j 
doivent  être  toutes  emportées  avec  l'inftrument 
tranchant. 

Quiconque  a  été  appellé  à  connoître  par  lui- 
même  cette  branche  de  la  pratique  Chirurgicale,' 
fait  fort  bien  qu’il  eft  tout-à-fair  impoflible  de 
diffoudre  ou  de  difliper  les  callolités  dont  la  for¬ 
mation  eft  déjà  de  vieille  date,  par  des  cata¬ 
plafmes  ,  des  remèdes  mercuriels  ou  d’autres  fon¬ 
dans.  Heureufement  que  la  maladie  peut  fe  guérir 
avec  affez  de  certitude  par  des  moyens  moins 
cruels ,  qu’en  détruifant  les  parties  affeélées ,  par 
des  caufliques ,  ou  par  l’extirpation.  Lorfque  des 
parties  ne  peuvent  être  confervées  qu’en  expofan-l 
la  vie  du  malade,  il  faut  fans  doute  les  ôter-,  mais 
cojtpjne  il  n'y  a  qu’uns  néçgfiiié  ûjdifpenfablg  guj 
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puifle  engager  à  recouriràun  remède  auffi  violent , 
on  ne  devroit  jamais  l’employer ,  quand  on  peut 
arriver  au  même  but,  par  des  moyens  plus  doux. 
'  S’il  efl  vrai ,  comme  nous  l’avons  dit ,  &  comme 
cela  paroiîra  évident  à  tous  ceux  qui  voudront  fe 
donner  la  peine  d’obferver  la  marche  de  la  nature , 
que  les  duretés,  qui  furviennent  dans  les  périodes 
avancés  de  cette  maladie ,  font  conlîamment  l’effet 
du  féjour  du  pus ,  on  peut  préfumer  qu’il  n’efl 
pas  néceffaire,  pour  en  opérer  la  guérifon,  d’avoir 
recours  à  l’extirpation  de  ces  parties. 

Il  y  a  d’autres  moyens,  d’y  parvenir ,  qui  fe  pré- 
fentent  ici  très-naturellement ,  ce  font  ceux  qui 
tendent  à  donner  au  pus  une  libre  iffue ,  à  em¬ 
pêcher  qu’il  ne  s’en  forme  de  pareils  amas  à 
l’avenir,  enfin  à  exciter  &  à  entretenir  la  fuppu- 
ration  dans  les  parties  mêmes  qui  font  fur-tout 
affeélées.  'Nous  avons  lieu  de  regarder  ces  moyens 
comme  étant  les  plus  efficaces  de  tous  ceux  qui 
ont  été  recommandés  jufqu’iei  pour  fondre  les 
callolités  de  la  nature  de  celles  dont  nous  parlons. 

On  a  été  dans  l’ufage  de  donner  aux  gonflemens 
de  cette  efpèce,  le  nom  de  fquirrofités ,  ou  de  du¬ 
retés  fquirreufes,  dénomination  tout-à-fait  im¬ 
propre,  comme  il  efl  facile  de  le  voir.  Le  nom  de 
fquirre  ne  doit  être  employé  qu’à  défigner  une 
tumeur  dure ,  formée  dans  des  parties  molles  ,  & 
le  plus  fonvent  glanduleufes ,  &  que  l’on  connoît 
par  expérience ,  comme  étant  de  nature  à  pouvoir 
dégénérer  en  cancer.  Or,  dans  le  vrai  fquirre  ,  le 
remède  que  nous  venons  de  propofer ,  qui  con- 
fifle  a  exciter  l’inflammation  &  la  fuppuration  de 
la  partie  malade ,  ne  pourrait  qu’êrre  fouverai- 
nement  nuifible  en  précipitant  la  formation  d’un 
cancer,  dans  une  tumeur  qui,  abandonnée  à  elle- 
même,  aurait  pu  demeurer  indolente  pendant  long- 
tems.  Mais  quant  aux  duretés  qui  fe  forment  dans 
le  tiflu  cellulaire ,  auprès  des  vieux  ulcères ,  & 
fur- tout  des  ulcères  fiftuleux ,  duretés  auxquelles 
on  aaffigné  particulièrement  le  nom  de  callofités, 
elles  ne  dégénèrent  probablement  jamais  en  can¬ 
cer,  &  rien  ne  tend  auffi  puiflamment  à  les  fondre 
'que  la  fuppuration  qu’on  excite  dans  leur  fubf- 
tance  même.  Une  circonftance  très-heureufe  ,  c’eft 
que  le  moyen  qui  remplit  le  plus  efficacement 
cette  importante  indication,  remplit  auffi  fuffi- 
famment  toutes  les  autres  que  préfente  la  maladie 
(fui  nous  occupe.  Ce  moyen  confifle  à  faire  des 
incifions.  le  long  de  tous  les  finus  qu’on  peut  dé¬ 
couvrir  ;  &  ,  lorfque  ces  finus  ne  font  pas  nom¬ 
breux  en  proportion  de  l’étendue  des  callofités 
que  l’on  trouve,  il  convient  de  faire  une  ou 
deux ,  ou  un  plus  grand  nombre  d’incifions  pro¬ 
fondes  dans  toute  la  longueur  de  ces  callofités.  Et 
quand  on  a,  fait  pénétrer  ces  incitions  jufques  au 
fond  des  duretés ,  la  première  inflammation  qui 
furvient  détermine  une  fuppuration  fi  abondante 
que  pour  1  ordinaire  elle  en  avance  puiflamment 
la  fonte. 

Ii  n'y  a  que  ceux  qui  ont  été  témoins  des  grands 
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avantages  de  cette  méthode  qui  puiflent  s’en 
former  une  jufte  idée.  On  a  vu  des  cas  où  elle  a 
procuré  une  guérifon  complette ,  &  où  cependant 
des  Praticiens  expérimentés  avoient  jugé  qu’on 
ne  pouvoit  efpérer  de  l’obtenir  fans  extirper  en¬ 
tièrement  les  callofités.  Il  faut  avouer  cependant 
que  lorfque  la  maladie  efl  ancienne ,  &  que  les 
parties  dures  ont  acquis  une  grande  épaiffe.ur ,  on 
efl  obligé  de  continuer  long-tems  ce  traitement, 
c’eft-à-dirë,  qu’il  faut  pendant  long-tems  entre¬ 
tenir  une  fuppuration  abondante  dans  les  pre* 
|  mières  incifîons  qu’on  a  faites ,  ou  dans  celles 
! .  qu’on  leur  a  fait  fuccéder ,  fi  les  premières  fe  font 
\  fermées  trop-tôt. 

!  Quelquefois  il  n’eft  pas  aifé  de  faire  fuppurer 
j  ces  incifions  ;  leurs  bords  s’enflamment ,  devien¬ 
nent  douloureux  ,  &  ne  donnent  qu’une  fanîe 
S  fétide.  Si  l’on  a  lieu  de  croire  que  cela  tienne  à 
i  hd  principe  vénérien  ,  ou  à  quelqu 'autre  maladie 
’  de  la  confiitution ,  de  quelque  nature  que  foit 
'  cette  maladie,  il  faut  la  traiter  avant  que  de 
pouvoir  fe  flatter  de  voir  naître  un  changement 
!  favorable  dans  les  incifions.  Mais  lorfque  le 
|  fyfiême  efl  d’ailleurs  en  bon  état  j  &  que  l’on  a 
des  raifons  de  préfumer  que  la  mauvaife  appa¬ 
rence  des  plaies  ne  procède  que  d’irritation ,  ou 
de  quelqu’autre  affeélion  locale  ,  rien  en  pareilles 
circonfiances  me  fera  autant  de  bien  que  des  ca« 
taplafmes  chauds ,  tenus  conftamment  fur  la  partie. 
En  vertu  de  leur  qualité  émolliente ,  ils  tendent  à 
appaifer  l’irritation  ,  plus  fûremeut  que  tour  autre 
remède-,  -&nous  avons  fait  voir  à  l’article  Abcès, 
qu’ils  contribuent  plus  que  toute  antre  chofe  à 
favorifer  une  bonne  fuppuration.  On  entretient 
la fuppnration  dans  ces  plaies,  jufqu’à  ce  qu’il  ne 
refte  prefqùe  plus  de  duretés  aux  environs ,  &  alors 
on  les  laiffe  cicatrifer  par  le  fond  ,  comme  on 
ferait  pour  toute  autre  efpèce  d’ulcère  ou  de 
bleffure. 

Par  cette  méthode ,  fi  la  confiitution  efl  d’ailleurs 
en  bon  état ,  on  peut  guérir  la  fiftule  de  la 
plus  mauvaife  efpèce ,  avec  bien  plus  de  facilité  , 
&  d’une  manière  bien  moins  pénible  pour  le  ma- 
.  lade ,  que  par  l’extirpation  des  parties  devenues 
calleufes.  Nous  concevons  difficilement  un  cas 
où  cette  extirpation  puifle  être  regardée  comme 
indifpenfable  ,  fi  ce  n’eft  peut-être  celui  où  des 
tumeurs  &  des  callofiiés  très  -  confidérabjes  le 
trouvent  dans  des  parties  détachées  depuis  long- 
tems,  &  à-peu-près  complettement,  des  mufcles 
avec  lelquels  elles  feraient  unies  dans  l’état  de 
fanté.  Mais  ce  cas  ne  fauroit  exifter  qu’en  çonfé- 
quence  de  quelque  erreur  de  conduite  très-groffière; 
cependant  s’il  fe  préfente,  &  files  parties  qui  ont 
contracté  des  duretés  font  tellement  détachées  des 
parties  faines  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  fe  flatter 
qu’elles  puiflent  s’y  réunir  de  nouveau ,  l’extir¬ 
pation  devient  néceffaire.  Dans  les  cas  encore  où 
les  bords  des  ulcères  extérieurs  font  devenus  très- 
durs,  calleux  &  renverfés  ,  l’on  petit  hâter  la 
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guérifon  en  en  retranchant  les  parties  les  plus  ma¬ 
lade;.  Mais  voilà,  fuivant  non-,  les  feul  t  ca.-où  -erre 
pratiquèdoit  être  fuivie,^  puifqtt'elle  n’offre  d’ail¬ 
leurs  aucun  avantage,  qu’on  ne  puifte  obtenir  par 
une  méthode  plus  douce  &  pins  frire.  KCallosité. 

Les  autres  fymptômes  tenans  à  cette  m  ladie ,  & 
dont  nous  n’avons  pas  encore  parié  ,  font  ceux 
qui  procèdent  d’aff-ébons  des  parties  plus  pro¬ 
fondément  iituées ,  telles  que  le  coccyx,  le  fa- 
crutn  ,  la  velfie,  &c. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  pus  amaffé  dans 
les  ulcères  fiftnleux  auprès  de  l’Anus ,  s’étendant 
vers  les  parties  voifine* ,  vient  enfin  à  aff  ûter  la 
fubfiance  même  des  os  ;  mais  il  arrive  auffi  ,  dans 
bien  des  cas ,  que  ces  affrétions  des  os  font  la 
maladie  première,  &  qu’elles  deviennent  le  prin¬ 
cipe  des  ulcères  fiftulçux  auprès  de  l’Anus  , 
plutôt  que  d’en  être  l'effet.  Ainfi,  l’on  voit  que  le 
pus  ries  abcès  formés  dans  les  inufeles  pfoas  ,  & 
qui  font  occafionnés  dans  quelques  cas  par  une 
carie  des  vertèbres  lombaires  ,  au  lieu  de  tomber 
fur  la  partie  antérieure  &  fupérieure  de  la  coiffe, 
où  il  vient  pour  1  ordinaire  fe  fotmer  une  iffue, 
fuit  quelquefois  le  cours  du  gros  boyau ,  &  fe 
vuide  auprès  dé  l’Anus.  On  a  vu  le  même  effet 
caufé  par  un  coup  violent  lur  les  hanches  ,  qui 
ayant  fraétnré  le  coccyx ,  avoir  déterminé  en  con- 
féquence  une  carie  de  cet  os, 

Mais  le  plus  fâcheux  de  tous  les  accidens  qui 
puiffent  accompagner'cette  maladie  ,  c’eli  la  for¬ 
mation  d’un  pa  ffage  entre  le  rectum  &  la  veflie. 
Quelquefois  il  fe  forme  de  ftmblables  communi¬ 
cations  ,  indépendamment  d’aucun  finus  ou  abcès 
qui  eût  antérieur  ment  exifté  autour  de  l’Anus  ; 
mai;  il  an  ive  beaucoup  plus  ordinairement  qu’elles 
font'occafionnées  par  des  ulcérations  de  ces  par¬ 
ties  ,  &  par  un  traitement  mal  entendu  ,  que  par 
aucune  aurre  caufe.  Les  fymprômes,.qui  dénotent 
le  plus  certainement  cette  terrible  maladie ,  font 
d’abord  un  fédiment  brun  dans  les  urines ,  qui 
peu-à-peu  devient  épais,  prend  une  couleur  de 
plus  en  plus  foncée  ,  &  contraéte  une  odeur  forte 
d’excrémens  ;  enfu  jrc le  paffage  des  urines  s’obflrue, 
ou  bien  il  fe  tait  des  émiftions  confidérables  d’air 
par  l’urètre  ,  ayant  &  après  la  fortie  de  l’urine. 

La  préfence  d,e  ces  fymptômes  donne  fuffifam- 
ment  à  connoître  la  nature  de  la  maladie  -,  mais 
jufqu’ici  nous  n’avons  pas  été  allez  heureux  pour 
y  trouver  un  remède-,  en  forte  que  tous  ceux 
qui ,  jufqu’à  prêtent ,  en  ont  été  attaqués ,  en 
ont  toujours  été  b  s  victimes ,  après  avoir  traîné 
une  malheureufeexifience  pendant  un  an  ,  ou  deux 
années  au  plus  ,  s’ils  avoient  une  conjuration 
naturellement  vigoureufe.  - 

Lorfqu’il  y  a  carie  de  quelqu’un  des  os  du 
coccyx,  dufacrum,  ou  des  vertèbres  lombaires; 
en  conséquente  d’une  érofion  formée  par  le  pus 
retenu  dans  quelque  finus ,  tout  ce  que  l’art  peut 
faire,  eft  de  donner  une  libre  iffue  à  ce  pus, 
de  tenir  les  parties  bien  nétoyées ,  d’extraire  les 
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fragmens  d’os  qui  fe  préfenrenr,  &  de  fortifie* 
la  conllirution  par  une  nourriture  convenable  , 
afin  de  la  mettre  en  état  de  foutenir  une  fup- 
purstion ,  qui  probablement  fera  de  longue  durée. 
On  a  vu  quelques  malades  en  pareilles  circorff-' 
tances,  être  affez  heureux  pour  fe  rétablir  }  lorf- 
qu’au  moyen  d’un  traitement  comme  celui  crue 
nous  avons  indiqué,  les  portions  d’os  cariées  , 
ont  pu  fortir  enfin  par  les  plaies  ,  &  favori  1er 
ainfi  la  cicatrifation  des  parties  affectées.  Mais  il 
faut  avouer  qu’un  pared  cas  eft  très -rare,  8c 
que ,  pour  l’ordinaire,  tout  ce  qu’on  peut  faire 
pour  un  malade  en  cet  état.,  fe  réduit  à  pallier 
les  fymptômes  les  plus  pénibles". 

Nous  avons  ainfi  terminé  ce  que  nous  nous 
étions  propofé  de  dire  ,  fur  le  fujet  de  la 
fifiule  à  lAnus  ;  maladie  cruelle  autant  que 
fréquente  ,  &  fur  laquelle  nous  nous  fouîmes 
cru  d’-utant  plus-obligés  d’entrer  dan-  de  grands 
détails  ,  que  ce  n’eft  que  depuis  peu  d’années 
que  l’on  a  commencé  à  traiter  ce  fujet  avec 
exactitude,  &  avec  méthode.  Ce  que  nous  a  von» 
fur  tout  cherché  à  faire  voir  ,  c’eft  qu’un  finus, 
ou  une  fifiule  ,  eft  une  maladie  conftamment 
de  la  même  nature,  foit  qu’elle  ait  f  >n  liège  auï 
environs  de  l’Anus ,  foit  qu’elle  exifte  en  quel- 
qu’aurre  partie;  &  que  le  traitement  doit  en  ètrç 
à.-pen-prè-  le  même  ,  &  s’établir  fur  les  mêmes 
principes  dans  quelqu’endroit  que  foit  le  mal, 
Jufques  au  milieu  de  ce  fiècle,  &  nous  pouvons 
dire  ,  jufquau  teins  où  M.  Fou  a  publié  fon 
traité  fur  cette  maladie  ,  on  n’en  connoiiîoit 
pas  bien  la  nature,  &  les  idées  qu’on  s’en  fai- 
foit  étoient  bien  confufes.  Excepté  les  cas  uès- 
légcrs  de  finus  tout-à-fait  fuperficicls ,  on  ne 
comprtnoit  pas  qu’une  fimple  incifion  pût  fuf- 
fire  pour  faire  une  guérifon  ;  8c  l’on  n’imagiroit 
pas  qu’il  y  eût  d'autre  moyen  de  l’obtenir  qu’une 
deflruétion ,  ou  une  extirpation  totale  des  parties 
affectées. 

Mais  il  eft  fuffifamment  démontré  que  des 
moyens  auffi  cruels  ne  font  qne  bien  rarement 
néceffaires  ;  &  que  la  guérifon  ,  lorfqu’elle  efl 
praticable ,  s’obtient  plus  facilement  par  la  mé* 
thodeque  nous  avons  recommandée  ;  favoir  par 
une  fimple  diviiion  des  finus ,  que  de  tonte  au* 
tre  manière  qui  ait  encore  été  propofée.  Il  peut 
arriver  quelquefois  ,  il  eft  vrai  ,  que  dans  d-s  cas 
très  -  invétéré?  ,  l’on  ne  viendra  point  à  bout 
de  guérir  par  aucune  méthode  quelconque;  mais,  - 
dans  ces  mêmes  vas  ,  les  moyens  vioiens  dont 
nous  avons  parlé  ,  n’auroiem  aucun  avantage 
fur  les  nôtre? ,  &  ne  fervirolent  qu’à  tourmente* 
beaucoup  plus  les  malades. 

Anu«  contre  nature.  Ouverture  geciden* 
telle  des  parois  de  l'abdomen  ,  à  laquelle  aboutit 
quelque  partie  du  canal  inteftinal  ,  &  par  où 
fortent  les  matières  fécg  es  en  tout ,  ou  en  par» 

es  JLorfqu’il  fur  vient  étranglement  à  une  her» 
nie  g 
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m  nie,  dans  laquelle  l’inteftin  eft  fi  triplement 
53  pincé  ,  &  que  cet  accident  a  été  inconnu  ,  ou 
33  que,  n’ayant  pu  être  diffipé  par  les  moyens 
33  ordinaires,  l’opération  qu’il  exige  n’a  pas  été 
33  pratiquée  â  tems ,  la  partie  déplacée  tombe 
33  en  pourriture,  les  matières  fécales  s’en  échap- 
33  pent  ;  il  fe  fait  une  infiltration  putride  dans 
33  le  tiffu  cellulaire,  &  au-deffous  des  tégumens 
33  voifins  ,  &lâ  gangrène  s’empare  de  la  tumeur, 
*3  de  l’intérieur  à  l'extérieur.  Il  s’établit  bien- 
33  tôt,  à  travers  les  parties  corrompues ,  une  ou 
33  plufieurs  ouvertures  ,  par  où  les  matières 
33  s’écoulent,  jufqu’à  ce  que  la  féparation  des 
33  efcarres  leur  lai  fié  une  iffue  plus  libres  Mais 
33  fi  le  malade  eft  enfin  opéré ,  fes  excrémens 
33  fortent  par  la  plaie  ,  &  le  canal  inteftinal 
30  fe  dégorge  avec  plus  de  facilité.  Dans  l’un 
33  &  dans  l’autre  cas ,  les  excrémens  ne  ceflent 
33  de  fortir  par  la  plaie,  qu’autant  que  la  perte 
33  de  fubfîance  que  l’inteftin  a  fouffert  eft  me  - 
33  diocre ,  &  quelle  n’a  pas  donné  lieu  à  un 
33  rétreciflement  trop  confidérable .  au  -  deffous- 
33  de  l’endroit  malade  ;  car  lorfqu’il  a  été  en- 
33-tamé  trop  profondément  par  la  pourriture  , 
33  &  que  la  cicatrice  qui  fuccède  à  la  chûte  des 
33  parties  altérées  a  beaucoup  diminué  de  leur 
33  calibre ,  les  matières  qui  trouvent  moins  de 
33  facilité  à  continuer  leur  route  par  le  canal 
33  inteftinal  qu’à  palier  par  la  plaie ,  fe  portent 
33  en  entier  vers  celle-ci  -,  &  il  s’y  établit  un 
33  Anus  contre  nature  par  où  elles  ne  ceiTent 
s:  de  couler  pendant  toute  la  vie. 

33  Cela  arrive  auffi  à  la  fuite  des  plaies  pé- 
#3  nétrantes  au  bas-ventre  avec  léfion  confidéra- 
33  ble  aux  inteflins.  L’inflammation  qui  accom- 
3s  pagne  toujours  ces  fortes  de  plaies ,  donne 
33  lieu  à  des  adhérences  falutaires  entre  les  bords 
$3  de  l’inteftin  divifé,  &  ceux  de  l’ouverture  du 
33  péritoine  &  des  mufcles  ;  ce  qui  empêche 
33- les  matières  de  tomber  dans  le  venrre.  La 
33  fituation  fixe  &  permanente  des  gros  inteflins , 
33  rend  les  plaies  qui  y  arrivent  beaucoup  plus 
33  fufceptibles  de  cette  rerminaifon  heureufe  à 
33  quelques  -égards  ,  que  celles  des  inteftins 
33  grêles.  On  a  vu  néanmoins  des  Anus  contre 
53  nature  fe  former  à  la  fuite  de  ces  dernières  ; 
33  on  lit  un  cas  de  cette  nature  dans  Fernel ,  & 
33  un  fécond  dans  Bauhin.  (  I  )  33  Voyei  les  ar¬ 
ticles  Hernie  &  Intestins. 

Ces  Anus  artificiels  fe  forment  aux  hernies 
avec  gangrène  dans  les  circonftances  ci  -  deffùs 
énoncées  fuivant  le  vœu  de  la  nature,  &  Couvent 
l’on  auroit  tort  de  s’y  oppofer,  lors  même  qu’il 
feroit  poffible  de  cicatrifer  complettement  la 
plaie  qui  en  eft  le  liège.  Car  l’inteftin  fe  trouvant 


(ij  Voyez  le  Mémoire  de  M.  Sabbatier  fiir  les  Anus 
contre  nature  ,'dafts  le  cinquième  volume  des  Mémoires 
<îe  l’Académie- de  Chirurgie. 

Çhirurgie.  Tome  l‘L  J.erA  Partie, 
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|  trop  refierré  à  l’endroit. delà  cicatrice  ,1e  trîalade 
f  refteroit  fujet  à:  des- coliques  ,  -qui  le  mettroient 
dans  un  danger  plus  ou;  moins  prochain  de  périr 
par  la  rupture  du  canal  inteftinal ,  dans  l’abdo¬ 
men,  ou  Amplement  en  conféquece  d’une  ob- 
ftruclion  de  fa  cavité.  Il  n’en  eft  pas  de  même , 
lorfque  les  Anus  contre  nature  s’étabiiffènr  à  la 
fuite  de.-plaie  aux  inteflins  -,  &  fi  l’on  étoit  à 
portée  de  donner  du  fecours  aux  blelTés,  avant 
que  ces  Anus  fuffent  entièrement  formés  :  il 
feroit  fouvent  poifible  de  les  prévenir.  Nous 
verrons  à  l’article  Intestins  ,  quelles  font  les 
circonftances  où  le  Chirurgien  doit  mettre  tous 
fès  foins ,  à  conferver  une  ouverture  par  où  les 
matières  fécales  puiffetu  s’écouler,  &  celles  où 
il  doit  chercher  à  obtenir  une  cicatrifation  par¬ 
faite. 

Quelque  avantageufe  que  puifle  être  la  for¬ 
mation  d’un  Anus  contre  nature  ,  dans  bien  des 
cas  où  la  vie  du  malade  en  dépend  ,  il  faut 
avouer  qu’il  en  réfulte  une  infirmité  fâcheufe  & 
dégoûtante.  Il  eft  vrai  cependant  que  Les  ma¬ 
tières  qui  en  fortent ,  n’ayant  pas  long-tems  fé- 
journé  dans  les  inteftins ,  elles  n’ont  pas  la  fétidité 
de  celles  que  l’on  rend  par  les  voies  ordinaires; 
mais  auffi  ,  comme  l’ouverture  qui  leur  donne 
ijlùe  ,  n’a  point:  la  même  organifation  que 
l’extrémité  inférieure  du  reélum  ,  &  comme  elle 
manque  fur-tout  d’un  fphinéler  qui  fe  contracte  , 
&  fe  relâche  fuivant  lé  befoin  ,  ces  matières 
fortent  continuellement  fans  qqe  les  malades  en 
foient  avertis.  Quelques  -uns  fur  le  nombre  de 
ceux  dont  on  nous  a  confervé  i’hiftoire  ,  ont 
pu  faire  ufage  d’une  boite  de  métal ,  dans  laquelle 
leurs  excrémens  étoient  reçus.  Schenckius  rap¬ 
porte  le  cas  d’un  officier  bleffé  au  ventre,  qui 
rendoir  les  fiens  dans  un  vaiffeau  fait  exprès  : 
Dionis  fait  mention  d’un  cas  femblable.  Ce  qui 
eft  arrivé  à  un  foldat  invalide,  dit  cet  Auteur 
célèbre,  eft  trop  fingulier,  pour  tenir  lieu  d’exem¬ 
ple  dans  la  pratique,  puifque  c’eft  la  nature  feule 
qui  l’a  guéri  -,  elle  s’eft  fait  elle-même  un  égout 
par  la  plaie  du  ventre.  L’inteftin  s’y  eft  attaché, 
il  vuide  tous  les  jours  par  cet  ouverture  fes 
excrémens,  qui  fortent  involontairement,  ce  qui 
l’oblige  de  porter  à  cet  endroit  une  boîte  de  fer 
'blanc  pour  les  recevoir. 

M.  Mofcati,  premier  Chirurgien  de  l’Hôpital  de 
Milan,  a  auffi  communiqué  à  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie  ,  l’hiftoire  d’un  bleffé ,  chez  qui  il  s’eft 
formé  un  Anus  contre  nature ,  à  la  fuite  d'une  plaie 
au  ventre,  firuée  au-deffous  de  là  région  hypo¬ 
condriaque  droite  ,  &  dont  les  excrémens  tom¬ 
bent  dans  une  boîte  de  fer  blanc  ,  retenue  par 
une  ceinture^  Ce  Chirurgien  remarque  avec  rai- 
fon  ,  comme  une  circonftançe  fort  extraordinaire 
de  cette  plaie ,  qu’on  ait  pu  y  placer  à  demeure 
une  canule  dé  plomb  ,  à  laquelle  s’ajufte  la  boîte 
de  fer  blanc.  Mats  la  fituation  des  plaies,  qui 
peuvent  iaiffer  après  elles  un  Anus  contre  nature,' 


170  A  N  XJ 

fera-t-ellé  toujours  aflez  favorable  pour  que  les 
madères  qui  s’en  écoulent,  puiffëntêtre  reçues  dans 
un  vaiffeau  approprié?  La  prefli on  que  les  bords 
de  ces  vaiffeaux  doivent  exercer  fur  ceux  de 
l’ouverture  ,  ne  peur-êtle  pas  devenir  nuifible  ? 
E>nfin  ce  vaiffeau  ,  quoique  contenu  en  apparence 
dune  manière  convenable ,  ne  variera-t-il  point 
dans  fa  pofirion ,  &  ne  permettra  t-il  jamais  aux 
excrémens  de  fe  répandre  dans  les  vêrcmens  du 
malade? 

La  malpropreté  n’eft  pas  lefeul  inconvénient 
des  Anus  contre  nature.  On  a  vu  des  perfonnes 
que  cette  incommodité  a  jettées  dans  l’épuife- 
ment,  &  qu’elle  a  enfin  fait  périr.  C’eft  ce  qui 
pourra  avoir  lieu  toutes  les  fois  que  l’intellin 
fera  ouvert  affez  haut ,  pour  que  les  alimens  en 
fortent  avant  que  la  chyîification  foit  achevée, 
&  avant  que  leurs  parties  nutritives  aient  pu 
être  abforbées  par  les  vaiffeaux  iaélés.  Mais  iorf- 
que  l’ouverture  n’intéreffe  que  les  dernières 
circonvolutions  de  l’iléum  ,  ou  ce  qui  eft  plus 
fréquent,  lorfqu’ellea  été  faite  aux  gros  inteftins, 
le  danger  auquel  le  malade  fe  trouve  expofé  à 
Cet  égard  ,  fe  réduit  à  bien  peu  de  chofe.  Aiiffl 
ne  trouve-t-on  .chez  les  Observateurs  aucun  fait 
de  ce  genre,  dont  la  terminaifon  ait  été  funefte  ; 
plufieurs  au  contraire  atteftent  que  les  malades 
auxquels  ils  ont  vu  des  Anus  contre  nature  étoient. 
fains  &  bien  portans. 

L’accident  le  plus  fâcheux  auquel  foient  expo- 
fés  ceux  qui  on|  un  Anus  contre  nature ,  eft 
un  renverfement  d’inteftin  femblablé  à  ceux  qui 
fe  forment  quelquefois  par  l’Anus  >  Si  qui  eft 
tantôt  fimple ,  n’intéreffant  qu’une  des  portions 
du  canal  inreftinal  au-deffus ,  ou  au-deffous  de 
fon  ouverture ,  &  tantôt  double ,  l’inteftin  étant 
renverfé  par  l’une  &  l’autre  de  ces  portions. 
Ce  renverfement  forme  une  tumeur  dont  les 
dimenfions  varient  beaucoup  chez  les  différens 
individus,  où  on  Fa  obfervé.  Lorfqu’il  vient  de 
la  partie  Supérieure  du  canal,  les  matières  fter- 
corales  fortent  par  l’extrémité  de  la  tumeur  ; 
elles  s’échappent  extérieurement  à  fa  bafe  quand 
il  procède  de  la  portion  inférieure  &  fi  la 
tumeur  eft  double  ,  il  eft  facile  de  diftinguer 
par  cette  évacuation,  à  quelle  extrémité  du  tube 
inreftinal  répond  chacune  de  fes  parties.  Cet 
accident  des  Anus  contre  nature,  eft  fâcheux 
en  ce  qu’il  en  augmente  beaucoup  l’incommo¬ 
dité  ;  la  tumeur  eft  quelquefois  d’une  fenfibilité 
exquife  ;  quelquefois  auflï  lorfque  le  renverfe¬ 
ment  de  l’inteftin  eft  confidérable ,  il  s’y  forme 
un  étranglement  qui  met  en  danger  la  vie  du 
malade ,  à  moins  qu’on  n’y  apporte  très-promp¬ 
tement  les  fecours  que  la  nature  du  cas  exige. 
Voy*l  les  Planches. 

L’office  du  Chirurgien  eft  de  prévenir  ,  lorf- 
qu’il  le  peut,  la  formation  d’un  Anus  contre  na¬ 
ture  ,  ainfi  que  nous  le  verrons  ailleurs  5  mais 
lorfqu’il  eft  formé ,  &  fur-rom  lorfque  la  tota- 
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lité ,  ou  la  plus  grande  partie  des  excrémens, 
fort  par  cette  voie  ,  on  ne  pourroit,  fans  expofer 
le  malade  au  plus  grand  danger,  en  tenter  la 
fuppreflion.  Ét  lors  même  qu’il  en. fort  une  por¬ 
tion  confidérable  par  les  voies  naturelles,  il 
eft  toujours  à  préfumer  que  i’imeftin  eft  confi- 
dérablement  rétréci  à  l’endroit  où  il  communique 
avec  la  plaie,  &  qu’il  fera  très- fufceptible  de 
s’engorger  ,  lorfque  les  matières  y  arriveront  plus 
abondamment  qu’à  l’ordinaire ,  fi  elles  ne  peu¬ 
vent  s’échapper  par  l’ouverture  extérieure  ;  ce 
qui  peut  expofer  le  malade  à  périr  très  -  promp¬ 
tement. 

Mais  s’il  eft  dangereux  de  fermer  un  Anus  contré 
nature  ,  lors  même  que  le  cas  eft  le  plus  fimple,. 
cela  devient  abfolument  impraticable  ,  lorfqu’il 
eft  compliqué  de  tumeur  formée  parle  renver¬ 
fement  de  quelque  portion  d’inteftin;  quoiqu’on 
life,  dans  les  Tranfaétions  phiiofophiques  ,  que 
M.  le  Cat  avoit  entrepris  une  femblable  opéra¬ 
tion  ,  dans  un  cas  où  il  y  avoit  un  renverfement 
de  chaque  portion  du  canal  inteftinal.  Mais  les 
douleurs  qu’il  fit  éprouver  à  la  malade  en  tâ¬ 
chant  deréduiie  l’inteftin  font,  allèrent  au  point 
que  celle  -  ci  Je  déroba  par  la  fuite  à  toutes  ten¬ 
tatives  ultérieures.  Et  lorfque,  dans  un  cas  pa¬ 
reil  ,  il  feroit  facile  de  réduire  les  portions 
d’inteftins  déplacées, &  que  celle  qui  répond  au 
reétnm,  conferveroit  à-peu-près  fon  calibre  or¬ 
dinaire  ,  (  circonftance  à  laquelle  on  ne  doit 
point  s’attendre  ,  )  la  prudence  ne  permet  pas 
de  les  placer  .l'une  vis-à-vis  de  l’autre,  pour 
,  rétablir  la  continuité  de  leur  canal.  Le  nombre- 
&  la  profondeur  des  adhérences  ,  que  les  inteftins 
pourroient  avoir  contractées— entr  eux  ,  &  avec 
les  parties  voifines ,  rendroit  peut  -  être  cette 
opération  impolfible  ;  &  il  feroit  affreux  de 
l’avoir  tentée  fans  réuflir  ,  &  d’avoir  plongé 
tfens  un  danger  imminent  une  perfonne  très- 
faîne  d’ailleurs  ,  &  qui,  à  quelque  incommodité 
près,  peut  jouir  de  la  vie  auflï-bien  que  celles 
qui  font  le  mieux  conftiruées-  . 

Si  l’on  ne  peut  remédier  aux  renverfement 
d’inteftins  qui  arrivent  aux  Anus  contre  nature  , 
lorfque  les  tumeurs  auxquels  ils  donnent  lied1 
font  d'un  volume  un  peu  confidérable  .  &  qu’elles 
exiftem  depuis  long-tems  ,  il  n’en  eft  pas  de 
même ,  lorsqu'elles  font  petites  &  récentes  ;  & 
il  eft  très  -  probable  que ,  par  des  foins  bien 
dirigés,  il  feroit  pofiible  d’en  prévenir  les  pro¬ 
grès  ,  &  de  les  diflïper  tout-à-fair.  Il  eft  facile 
de  Sentir  que  ces  foins  ne  doivent  pas  être 
bien  différens  de  ceux  qu'exige  la  cbûte  du 
fondement,  ptiifque  ces  deux  maladies  font  de 
la  même  nature.  Ils  confifteroient  à  repouffer 
doucement  la  tumeur  dans  le  ventre,  à  la  con¬ 
tenir  au  mayen,  d’une  pelorte  mollette  &  d’une 
épaiffeür  convenable,  qu’on  auroir  foin  dè  renou- 
veller  fouvent,  à  caufe  des  matières  qui  s’é¬ 
coulent  par  la  plaie;  lafimation  doit  contribuer 
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beaucoup  h  la  guérîfon  ,  il  faudrait  recommander 
au  malade  de  fe  tenir  couché  le  plus  long-tems 
qu’il  pourrait,  fur  le  côté  opporé,  pour  éviter 
le  poids  des  inteflins  ;  lui  prefcrire  la  plus 
grande  attention  à  ne  faire  aucun  mouvement 
violent ,  qui  mettant  les  mufcîes  du ,  bai-',. entre  , 

&  le  diaphragme  en  jeu ,  forcerait  les  inteftins  . 
à  pàffer  à  travers  l’ouverture -extérieure  ;  tenir  le- 
ventre  fouple  &  libre  ,  fi  les  excrémens  ayoient 
-quelque  difficulté  à  fqrtir  par  l’Anus  contre 
nature  ;  raffermir  les  partit  s  voifines  de  cet 
Anus ,  au  moyen-  de  fomentations  légèrement 
aftringentes,  &  répercuffives  &c.  5  il  ferait  auffi 
très-utile  de  foutenir  les  bords  de  lafiftuleavec 
un  bourrelet  d’ivoire  ou  de  gomme  élaftique, 
ii  |e  malade  rendoit'  des  e^crémetis  qui  euffent  dp  la 
confiftance ,  &  s’il  éprouvoit  avant  leur  fortie,  un 
ténefme  femblable  à  celui  qui  précède  l’évacua¬ 
tion  des  greffes  matières  par  les  voies  ordinai- 
res.  •  ^  .. 

C’eft  ainlî  que  par  des  confeils  fitnples ,  & 
d’une  exécution  facile,  on  pourrait  prévenir  une 
indifpofitiôn  fâcheufe  par  elle-même,  qui  expo-  ; 
ferait  le  malade  au  danger. le  plus  preffant  ;  fi 
la  tuméfaction  à  laquelle  les  inteflins  renverfés 
hors  des  Anus  contre  nature  font  fujets,  deve- 
noit  affez  conftdérable  pour  qu’ils  fuffent  étranglés 
.par  l’ouverture  même  qui  leur  donne  iffue. 

APHTES,  D’A's&o.Lesenfans  à  la  mamelle  font 
fujets  à  de  pétits  ulcères  blancs ,  appeliés  Aphtes , 
lefquels.naiffent  communément  au  tour  des  gen¬ 
cives,  des  lèvres,  de  la  langue,  du  palais  &  du 
gofîer.  Jls  font  accompagnés 'd’ardeurs,  croiffent 
&  augmentent  peu- à-peu  en  nombre.  Dans  l’ori- 
ine  ce  font  de  petits  boutons  rouges  qui  fupptjrent 
leur  fommité,creufent  &  forment  enfin  ces  petits 
ulcères  qui  brûlent  &  rongent  les  parties  qu’ils 
attaquent.  L’irritation  qui  fe  communique  bientôt 
aux  conduits  voifîns  des  glandes  falivaires ,  fait 
fuçcéder  une  falivation  écumeufe,  vifqueufe,  & 
chaude.  La  fanie  de  ces  petits  ulcères ,  mêlée  à 
la  falive,  defeend  dans  le  ventricule  de  l’enfant,  lui 
ôte  l’appétit,  d’où  s’en  fuit  la  diarrhée  putride  avec 
tranchées.  Cette  humeur  putride  qui  fe  trouve 
bientôt  après  abforbée.dans  la  maffe  dufang,  caufe 
une  fièvre  inflammatoire  ,  qui  fe  change  en  fièvre 
lente.  L’enfant  maigrit  par  le  défaut  d’alimens , 

&  par  le  manque  de  fommeil ,  &  quelquefois 
les  ulcères  s’étendant  de  plus-en-plus ,  on  voit 
fuccéder  au  premier  mal  ,  un  autre  plus  dange¬ 
reux  encore,  la  carie  des  os  voifîns. 

Plufieurs  caufes  occafionnent  cette  maladie, 
quelquefois  elle  provient  d’un  lait  aigri ,  &  échauffé 
que  la  nourrice  donne  à  l’enfant.  Souvent  elle 
eft  occafionnée  par  des  crudités  qui  naiffent 
fpontanément  dans  fon  eftomac,  &  qui  cor¬ 
rompent  le  lairqu’ihtette.  Quelquefois  enfin  cette 
maladie  provient  d’une  dentition  difficile  &  dou- 
loureufe  ,  par  laquelle  les  principes  de  la  falive 
font  exaltés  &  corrompus.  Les  Aphtes  naif- 
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fent  plus  fréquemment,  dans  les  tems  chauds  ,  qui 
favorifent  l’inflammation  &  la  diffolurion  putride 
des  humeurs.  Quelquefois  elles  font  une  fuite 
la  maladie  vénérienne ,  &  alors  les  ulcères  qu’elles 
caufent  aux  gencives ,  aux  lèvres ,  &  à  la  langue 
|  offrent  les  mêmes  phénomènes ,  que  les  chancres 
i  vénériens  ;  fi  la  nourrice  étoit  faine  ,  il  lui  fur- 
;  viendra  de  ces  ulcères  aux  feins. 

Les  Aphtes  font  d’autant  plus  dangereufes  , 
qu’elles  font  plus  larges  &  plus  profondes,  & 
que  l’inflammation  des  parties  voifines  eft 
plus  confidérable -,  alors  il  arrive  fou  vent  qu’elles 
fe  terminent  en  gangrène,  &  l’enfant  meurt.  Lorf- 
que  ce  mal  caufe  la  carie  des  os  yoifins ,  il  eft 
très-difficile  d’y  remédier. 

La  première  chofe  dans  le  traitement  de  cette 
maladie,  c’eft  d’examiner  l’état  de  la  nourrice  y 
ppur  peu  que  fa  fànté  foit  fufpeéie’,  il  faut  auffi- 
tôt  en  choifir  une  meilleure  ,  car  un  bon  lait 
eft  le  pins  puiffant,  remède  que  l’on  puîfîe  ad- 
miniftrer  à  .  l’enfant.  Enfuire  on  peut  prefcrire  la 
lotion  fuivante,  avec -  laquelle  on  nétoyera  plus 
fleurs  fois . le  jour-la-  bouphe  de  l’enfant, 

Rt.  Décoct.  d’org.  trois  onces  ,  de  fyrop  de 
-  mûres,  une  once  &  demie-,  de  miel  rofat  deux 
onces..  Mêlés.  Si  les  Aphtes  font  un  plus  grand 
progrès,  il  faut  laver  &  boire,  &  le  gargarifer 
avec  le  fuivant. 

Ri.  Orge  mondé  &  fommités  de  ronces  de  chaque 
une  pincée.  Faites  bouillir  pendant  une  heure  dans 
une  fuffifanre  quantité  d’eau.  Vers  la  fin  ajoutez 
feuilles  de  feordium,  &  de  rofes  rouges ,  dechaque 
deux  poignées  ,  fommités  de  petite  centaurée  , 
&  fleurs  de  milpertuis  de  chaque  une  poignée-, 
paffés  &  exprimés  après  une  longue  ébullition. 
Dans  fix  onces  de  cette  décoél.  diffolvez,  miel 
rofat,  trois  onces.  Il  faut  encore ,  félon  l’exigence , 
-purger  la  nourrice,  ou  l’enfant.  Si  les  Aphtes 
ne  cèdent  point  à  ces  divers  médicamens  y  & 
s’ils  proviennent  d’une  diffolurion  putride  des 
humeurs ,  alors  le  quinquina  eft  très  -  efficace  1 
on  peut  le  donner  de  la  manière  fuivante. 

Rr.  Corail  rouge  préparé  ,  &  quinquina  réduit 
en  poudre  ,  de  chaque  un  fcrupule  ,  on  prendra  le 
lait  pour  excipient. 

Dans  leur  plus  grande  violence  ,  les  Aphtes 
doivent  être  traités  comme  l’angine  gangréneufe 
mais  .lorfqu’elles  proviennent  d’une  dentition 
difficile,  le  meilleur  remède  eft  d’ouvrir  les 
gencives  ,  afin  que  les  dents  puiffent;  percer 
plus  facilement  -,  fi  la  caufe  eft  vénérienne ,  il  n’eft 
pas  d’autre  remède  que  de  traiter  la  nourrice 
elle-même,  avec  les  antifyphillitiques.  Extrait 
de  Bertrandi.  (  M.  Petit  R  Avez.  ) 

APHÉRÈSE.  Aphœrefis  de  «Ycufh»  ,  j’emporte. 
C’eft  le  nom  qu’on  a  donné  dans  les  Ecoles  à 
cette  partie  de  la  Chirurgie  ,  qtii  confifte.à  retran¬ 
cher  du  corps .  quelque  partie  malade  ou  .  contre 
nature. 
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foîution  de  continuité  du  crâne  ;  faite  par  un 
infiniment  tranchant  qui  emporte  la  pièce  comme 
fi  une  hache  l’avoit  coupée.  L’on  trouve  dans  les 
Recueils  d’Obfervations ,  faites  par  lés  Chirur¬ 
giens  d’Armées ,  beaucoup  d’exemples  ,  où  une 
portion  du  crâne ,  emportée  par  un  inflrument, 
appliquée-an  -déd'olant,  a  été  guérie  ,  quoique  la 
dure-mère  fût  ànud  de  l’étendue  d’une  pièce  dé- 
douze  fous ,  par  la  feule  application  de  là  pièce 
qui  avoir  été  détachée.  Cette  pratique  ne  feroit 
point  à  imiter  fi  la  dure— mere  éroit  contufe,  il 
vaudroit  mieux  ,  en  pareil  cas ,  achever  d  oter  la 
pièce,  ■&  panfer  le  trépan  artificiel ,  comme  celui 
qu’-on  fait -dans'  un  Beu  de  néceffifé  ou  d’êîeéïion;  j 
pour  les  accidens/qui  requièrent  ;cette  ^opération 
afin  de  faire  fnppurer  la  co.ntitfion  de  cette  mem¬ 
brane.  Voyez  Trépan.' (  Vetj  t-Radki.  ).  '  ■  :  '  1 

APOSTEME.  Les  Anciens  Grecs  employoisnT 
ce  nipt  également  pour  défigner  l’augmentation 
générale  de  tout  le  corps ,  &  celle  d’une  feule  de 
Les  parties  ,  foit  que  l’aùgmentàtîon  en  altérât  les 
fonclions ,  ou  qu’elle  les  daiffàt  dans  leur  intégrité., 
Galien  lui  donna  une  valeur- plus  déterminée  , 
en  né  s’en  feryarit  jamais  que  pour  défigner  une 
augmentation  de  volume  ,  :  qui  trouble  d’une  ma¬ 
nière  fenfible  l’ordre-  établi  dans  l’économiè 
animale.  Les  Modernes  en  ont  limité  lé  fens  aux 
tumeurs  qu’on  nomme  humorales ,  &  ont  men¬ 
tionné  autant  d’efpèces  d’Apoftèmes  qu’il  y  a  de 
liqueurs  renfermées  dans  le  corps  humain.  Au¬ 
jourd’hui  le  mot  Apoftème  n’eft  guères  employé 
que  comme  fynonyme  d’abcès  ,  c-’eft-à-dire ,  pour 
défigner  une  tumeur  qui  contient  du  pus.  Voyez 
Abcès  ,  Empyème  ,  Tumeur.; 

APPAREIL,  Apparatus ,  apprêt,  préparatif.  ■ 
C’eft  la  préparation,  &  la  difpofition  de  tbut  ce 
qui  eft  néceffaire  pour  faire  une  opération ,  ou 
un  panfement.  L’appareil  eft  différent  Tuivant  le 
hefoin  ;  les  inftrumens  j les  ntechines ,  les  bandes,, 
lacs  ,  compreffes  ,  piumaceaüx  ,  bourdonnets  , 
charpie ,  tentes ,  font  des  pièces  d'appareil  ,  de 
même -que  les  médicamens  dont  on  doit  faire 
üfage.  Voyez  chacun  de  ces  Articles. 

C’efl  une  règle  en  Chirurgie  qu’il  Tant  avoir 
préparé  l’appareil,  avant  que  de  commencer  l’opé-  • 
rarion.On  évite,'  autant  qu’il  eft  poffible  ,  de  le 
faire  dans  la  chambre  du  malade ,  &  en-fà  pré— 
fence -,  une  telle  vue  pdiHroit  l’affecVer  trop  for-  ' 
te  ment,  le  rendre  trop  ‘craintif  , ;  oü  le  jetrer  en 
défaillance  ,  ce  qui  ne  potirroit  manquer. dé  trou¬ 
bler  l’opéràtion ,  &  de  nuire  par  eonféquent  au 
malade  même. 

ARGEUS.  (François)  Médecin  célèbre ,  qui 
floriffoit  vers  le  milieu  du:i'e  fiècle  ,  il  exerça 
la  Médecine  &  la  Chirurgie  en  Efpaghë.  Montants,, 
qui  fi  t fqn Editeur,  fait  le  plus  ^rànd  élogè  defa; 
probité1  &  der  fon  définféreffemént- ,  il  donnoir J 
gratuitement  fes- foins  aux  pauvrés ,  &  les  Cotti-' 
bloit  d’aumônes  dans  leurs  befoins ,  il  pratiqùOit 
0ncoré  aVèc  la  plus  grande  dextérité  à  l’âge  de 
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i  80  ans.  L’ouvrage ,  qui  a  fait  eonnoître  davantage 
cet  Auteur  ,  eft  celui  qu’il  a  intitulé  :  De  reaâ  cu- 
randorum  vulnerum  ratione ,  libri  duo.  Cet  Ou  vrage 
eft  rempli  d’excelleris'  points  de  pratique  qui  fe 
,  trouvent  cependant  noyés  dans  une  quantité  de 
formules-,  ©n ‘foi-doit  une  manière  Amplifiée  de 
traiter  les  plaies.  Son  ouvrage  fournit  une  grande 
quantité  âé  préceptes -utiles  à  c.onfulter  dans  le 
traitement  des  coups  à  la  tête.  Il  parle  d’une  opé¬ 
ration  daris'daçjuelîë  il- «dit  avoir  extirpé  des  por¬ 
tions  corrompues  du  cerveau ,  fans  autre;  incon- 
véniens,  que  quelques  accès  d’épiiepfie.  11  a  fait  - 
:  des  recherches  très-étendues  fur  les  plaies  du 
bas-ventre.-  Il  -s’élève  avec  force  contre  l’abus 
des  futures  ,  &  l’amputation  dés  portions  charnues 
•  cm  -offeufes  qui  tiennent,  par  une  partie  quelcon- 
1  q&ë  y  &’  flans  -to’utes  des  réfutations  qu’il  a  faites 
des -mauvais  procédés édés  Praticiens  de  fon  tems , 
il  n’a  fait  acception  :  de  perforine  ,  mais  il  n’a 
ceffé  d’avoir  pour  but  la  gloire  de  fon  nom  &  le 
bien  de  l’humanité.  (Pstit-Raî>éz).' 

ARCEUS.  Baume  ,  ou  onguent  d’Arceus.— 

Voyez  QN'GüËtfSff.  '  -  : 

ARDEUR  d’URlNE  ,  excrétion1  des  urines 
difficile ,-  douloureufe  &  accompagnée  '  le  plus 
fouvent  d’un  femiment  de  chaleur  dans  le  canal 
de  l’urètre.  Voyez  IscHUK-iÉ.  "  1 

_  ARGEMA  où  ARGEMON  ,  en  .grec  Atysfo. 
C’eft  un  petit  ulcère  du  globe  de  l’œil  ,  dont 
le  fiège  eft  en  partie  fur  la  conjonclive  ou  blanc- 
de  l’oeil ,  &  en  partit- fur  la  cornée  trânfparente.Il 
;  paroît'fougeâtféfuria.premièré  deces  membranes  J? 
&  ' blanc'  fur  la 'cornée.  (Cette  deferiptioh  eft 
exactement  conformé  à  célle  que  Gorrhee  donné 
-dans  fes  Definkiohes  Mccticce.  )  L’inflammation j’; 
les  pullules ,  les  abcès,  oü  les  plaies  des  yeux, 
peuvent"  donner  lieu  à  ces  ulcères. En  général,  les 
^  ulÇères  'des  :  membranes  de  l’œil  font  des  maladies 
fâche u fes' j  .parce  que  ce  n’eft  fouvent  qu’avec  la 
plus-  grande-  difficulté  qu’on  peut  ,  les1  guérir  ,  & 
qu’ils  peuvent;  être  accompâgnéés  dexcroiffances 
dé  éhaîrs  ,  de  fiftules  ,  d’inflammations  y  de  la  forrie 
&  de  la  rupture  de  l’uvée  ,  d’où  fouvent  s’en  fuit 
;  la  flétriffùre  de  l’œil  :  enfin  ,  parce  que  leur  gué- 
.  rifon -laiffe  après  elle-  des  cicatrices  qui  nuifent 
à  la -vue  lorlqu’elles  occupent  la  cornée  tranfpa- 
:  rente.  Les  ulcères  . fûperfkieJs. font  moins  fâchetîx 

plus,  faciles  à  guérir  que  des  profonds.  Pour 
guérir  i’Argema  il  faut ,  autant  qu’on  le  peut ,  en 
détruire  la  caufe  par  l’ufage  des  remèdes  conve¬ 
nables.  S’il  vient  de  caufe  interne,  parle  vice  ou 
la  furabondance  des ;  humeurs ,  les  faignées ,  les 
:  lavemens ,  les  purgatifs ,  le  régime ,  les  véficatoires , 
les  cautères  fervïronr  à  diminuer  &  à  détourner 
lès  fîtes  viciés  &  fuperflus  ;  s’il  y  a  inflammation, 
ii  faudra  employer  lés  topiques  éinolliens  &  ano¬ 
dins  ;  enfuite  on  tâchera  de  cicatrifer  les  ulcères.’ 

’  Le  collyre  fuivant  eft  fort  recommandé. 

-  Câtinphre1,  vitriol  blanc  dix  grains  ;  fucre 
candi  un  fçrupulej  gomme  arabique,  douze  grains  ; 
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eaux  diftillées  de  rofes,  de  plantain ,  trois  onces 

On  fait  couler  quelques  gouttes  tièdes  dans 
l’œil  malade  dix  à  douze  fois  par  jour  ,  &  l’on 
applique  pardeffus  l’œilune  compreffe  trempée  dans 
un  collyre  rafr  aichiflant  fait  avec  un  blanc  d’œuf, 
&  les  eaux  de  rofes  &'de  plantain  battues  enfemble. 
{  Article  de  P  Encyclopédie.')  (  M.  Petit-Rabel.  ) 

ARISTOLOCHE.  On  a  employé  en  .Chirurgie 
les  racines  de  deux  efpèces  de  cette  plante ,  la 
longue  &  la  ronde  -,  elles  font  regardées  comme 
déterfives  &  vulnéraires,  &  on  les  applique  en 
poudre,  pu  en  décoction  ,  fur  lesfifttiles  de  l’anus, 
&  furies  ulcères  des  jambes  &  autres  d’un  mau¬ 
vais  caractère.  Aujourd’hui  cependant  on  n’en, 
fait  pas  un  grand  ùfage.  Comme  ces  racines  font 
fpongieufés ,  on  s’en  fert  quelquefois  pour  dilater 
les  plaies  des  cautères. 

ARNICA,  plante  d’un  goût  âcre  &  amer  , 
&  a*üne  odeur  poignante  quand  on  la  broyé  entre 
les  doigts.  On  l’a  recommandée  comme  un  excel¬ 
lent  remède  dans  les  cas  d’ecchymofe  ,&  d’autres 
épanchemens  de  fang ,  occafionnés  par  dés  coups , 
des  chûfes  .  &c.  On  en  fait  des  fomentations  fur 
les  parties  contufés  &  meurtries;  on  la  donne  auffi 
intérieurement  en  infuiîon  dans  les  mêmes  cas. 

En  dernier  lieu  ,  on  a  particulièrement  recom¬ 
mandé  cette  plante  pour  des  affections  paralyti¬ 
ques  ,  &  fur-tout  pour  des  cas  de  ce  genre  ou 
les  nerfs  optiques  ont  fouffert ,  comme  dans  la 
goutte  fèréine.  On  confeille  alors  de  mjttre  depuis 
un  gros  jufqu’à  une  once,  des  fleurs  en  infuiîon 
dans  une  livre  d’eau ,  &  de  faire  prendre  cette 
quantité  en  plufieurs  dofes  dans  les  vingt-quatre 
heuies.  Quelquefois  ce  remède  produit  des  vômif- 
fetnens ,  d’autres  fois  il  poulfe  aux  fueurs  ou  aux 
urines  ,  mais  fquvent  auffi.  il  ne  produit  aucun 
effet  fenfible,  à'  moins  qu’on  ne  regarde  comme 
tels,  les  picotemens  &  les  douleurs  qui  fe  font 
ferttir  dans  les  parties  àffeélées  de  paralyfië ,  & 
qui  font  un  avant-coureur  de  là  guérifon.  L’on  a 
donné  auffi  de  grands  jéloges  aux  vertus  de  l’Ar¬ 
nica  ,  dans  la  gangrène ,  dans  les  fièvres  d’accès 
&  dans  d’autres  maladies  dont  le  traitement  ne 
doit  pas  nous  occuper. 

Mais  tous  ces  grands  effets  de  l’Arnica  ne  font 
■peut-être  pas  encore  auffi  certains  qne  voudroient 
ie  faire  croire  quelques  perfonnes,  qui,  féduites 
par  un  petit  nombre  de  faits  &  d’exemples  heu¬ 
reux  des  vertus  de  l’Arnica  ,  ont  cru  pouvoir  la 
mettre  au  rang  des  remèdes  les  plus  héroïques. 
■Cependant  y  à  en  juger  par  fes  qualités  fenfibles , 
c’en  une  fubftance  très-aclive ,  &  qui  mérite ,  foit 
par  cette  raifon ,  foïtàcaufe  de  quelques  exemples 
bien  conflatés  de  guérifons  opérées  par  fon  moyen, 
que  des  observations  exadles  &  multipliées ,  déter¬ 
minent  avec  plus  de  précifion  ce  qu’on  peut  en 
attendre. 

ARRACHEMENT.  Ce  mot  en  termes  de 
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I  Cbîrufgie;  défigne  tantôt  un  accident  &  tantôt 
une  opération.  Confidëré  dans  le  premier  fens,  il 
exprime  la  féparation  v  iolente ,  fubire  &  non  médi¬ 
tée,  d’une  partie  quelconque  du  corps  de  fon  tout. 
Gri  lit  en  différens  endroits,  &  particulièrement 
dans  le  fécond  volume  des  Mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie  Royale .  de  Chirurgie  ,  plufieurs  faits  curieux 
fur  des  membres  arrachés.  Leur  détail  fait  voir 
que  ces  bieffures  ,  qui  d’abord  paroiffent  fi  for¬ 
midables,  ont  prefque  toujouts  une  fin  heureufe, 
&  que  la  nature  fait  elle-même  tout  ce  qu’il  faut 
pour  parer  à  l’hémorrhagie  ;  tout  ce  qui  eft  d’ailleurs 
néceffaire  pour  la  cure,  appartient  à  la  Chirurgie 
des  plaies  compliquées. 

L’Arrachement  confidëré  comme  opération; 
efl  l’extraélion  forcée  que  l’on  fait  de  quelque 
partie  malade  ,  ou  formée  contre  nature.  Cette  opé¬ 
ration  fe  pratique  fur  les  parties  dures  comme  fur 
les  parties  molles.  L’extraclion  des  dents  fournit 
un  exemple  de  l’Arrachement  des  premières ,  & 
celle  du  polype ,  d’une  opération  du  même  genre 
fur  les  fécondés.  Voye^  Dents,  Polype,  &c. 

ARSENIC.  Tout  le  monde  connoît  les  qualités 
délétères  de  ce  minéral  qui,  à  la  dofe  de  quel¬ 
ques  grains  ,  .agit  fur  le  corps  comme  le  plus 
violent  poifon.  Malgré,  ces  effets  généralement 
redoutés ,  on  a  ofé  l'employer  comme  un  moyen 
de  guérifon ,  &  on  l’a  fait  quelquefois  avec  fuccès , 
non-feulement  en  l’appliquant  à  l’extérieur  comme 
topique,  mais  encore  en  le  donnant  intérieure- 

C’eft  particulièrement  dans  les  cas  de  cancer  ; 
&  d’autres  ulcères  de  mauvaife  nature ,  qu’on  a 
recommandé  des  applications  dont  l’Arfenic  étoit 
la  bafe,  regardant  cette  fubflance  comme  un  cor- 
rofif;  d’une  nature  particulière.  Elle  paffe  pour 
être  le  principal  ingrédient  d’un  remède  fecret,, 
qui  a  joui ,  depuis  long-tems  en  Irlande,  d’une 
grande  célébrité  ,  ■ pour  la  guérifon  du  cancer  , 
qui  eft  connu  fous  le  nom  Je  remède  dp 
Plunket.  Il  paroît  què  ce  topique  eft  compofé  de 
quelques  poudres  végétales  irritantes ,  mêlées  trés- 
exadement  avec  une- certaine  proportion  d’Ar- 
fenic  &  de  fleurs  de  foufre.  On  forme  une  pâte 
de  cette  poudre  au  moyen  d’un  blanc  d’œuf  ;  on 
Rapplique  fur  la  partie  ulcérée ,  &  on  la  recouvre 
d’un  morceau  de  -veffie  enduite  auffi  de  blanc 
d’œuf.  On  laide  le  tout  pendant  vingt  -  quatre 
heures ,  ou  davantage,  fans  y  toucher  -,  après  quoi 
l’on  panfe  l’efearre  avec  un  digeflif  fimple  &  très- 
deux. 

M.  Rush  (  i  ).  Médecin  à  Philadelphie  ,  qui 
avoir  vu  de  bons  effets  d’un  remède  employé  par 
un  empirique  pour  certains  cas  de  cancer ,  ayant 
été  à  même  d’en  faire  l’analyfe ,  trouva  que  c’étoit 
de  l’Arfenic  blanc,  mêlé  avec  à-peu-près  quarante 


(i)Voy«z  les  Médical  Çoromectartes,  Vol,  XX,  pag.  J7é, 
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fois  autant  d’une  poudré  végétale ,  qu’il  foupçonne 
être  faite  avec  la.  racine  &  les  bayes  d’une  efpéce 
de  morèle  ,  quoiqu’il  ait  lieu  de  croire  que  l’em¬ 
pirique  emp’.oyoit  fouvent  d’autres  plantes  fans 
nuire  à  l’efficacité  de  fon  topique.  Celui-ci  appli- 
quoit  quelquefois  fa  poudre  fans  autre  préparation 
fur  les  parties  affeéféés;  d’autre  fois  ,  ilnefaifoit 
que  les  toucher  avec  une  plume  trempée  dans 
une  liqueur  qui  avoit  un  fédiment  blanchâtre. 
M.  Rush  dit’,  qu’il  a  été  témoin  de  quelques 
guérifons  complètes ,  opérées  par  ce  remède  ,  dans 
des  cas  d’ulcères  cancéreux  ;  mais  que  dans  ceux 
où  le  cancer  affecloit  particulièrement  quelque 
partie  du  fyflême  lymphatique ,  ou  lorfqu’il  y 
avoit  chez  les  malades  qui  en  étoient  atteints  une 
difpofition  fcrophuleufe  ,  le  topique  manquoit 
conffàmmeôt  fon  effet,  &  faîfoir  quelquefois 
évidemment  du  inal.  La  plupart  des  cancers  qu’il 
guériffoitavoient  leur  fiège  à  la  furface  du  corps  , 
&  en  particulier  fur  le  nez,  fur  le?  joues  ou  fur' 
quelqu’une  des  extrémités.  Il  l’a  vu  employer  auffi 
avec  le  plus  heureux  fuccès  pour  des  ulcères 
d’une  autre  nature  ,  lorfqu’ils  étoient  accompa¬ 
gnés  de  fongofités,  &  que  les  boids  en  étoient 
calleux. 

Ces  faits  &  bien  d’autres,  que  nous  pourrions 
alléguer',  ne  permettent  pas  de  douter  que  l’Ar- 
fenic  ,  foit  combiné  avec  d’autres  fubflances  ,  foit 
feus  fa  forme  la  plus  fimple  ,  n’ait  eu  quelquefois 
les  plus  heureux  effets  ,  appliqué  extérieurement 
fur  certains  ulcères  ;  car  il  agit  alors  comme  un 
puiffant  efearotique ,  ce  qu’il  ne  fait  pas  fans 
cccafionner  une  très-vive  douleur.  Mais  fi  ,  dans 
quelques  cas, il  a  fait  du  bien,  ilfaut  avouer  auffi 
qu’il  fait  beaucoup  de  mal  dans  d’autres ,  faifant 
fouffrir  les  malades  fans  améliorer  l’état  de  l’ulcère, 
&  augmentant  au  contraire  rapidement  les  pro¬ 
grès  du  mal. 

On  ne  s’eft  pas  contenté  d’employer  l’Arfenic 
extérieurement ,  pour  les  cas  de  cette  nature ,  on 
l’a  donné  auffi  intérieurement,  &  l’on  en  a  vanté 
les  effets.  On  l’a  fait  diffoudre  pour  cela  ,  foit 
Amplement  dans  de  l’eau  diftillée ,  foit  au  moyen 
de  quelque  intermède ,  particuliérement  de  l’alkali 
fixe  ,  &  on  l’a  donné  en  dofes  mefuréës ,  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  fatiguer  les  malades ,  &  que  l’on  a 
augmentées  "graduellement ,  autant  qu’ils  ont  pu 
le  fupporter.  On  la  fait  prendre  auffi  en  fubftance 
fous  la  forme  de  pilules ,  combiné  avec  les  fleurs 
de  foufre  &  d’autres  ingrédiens  -,  mais  de  tous 
ceux  qu’on  a  imaginé de  lui  affocier ,  l’opium  eft 
certainement  le  plus  convenable,  comme  dimi¬ 
nuant  l’irritation  qu’il  produit  fur  le  canal  in- 
teftinal.  r— Mais  ,  malgré*  les  éloges  que  quelques 
perGonnes  ont  prodigué,  à  ce  remède ,  rien  n’efî 
moins  prouvé  que  fes  bons  effets  fur  l’intérieur 
du  corps,  du  moins  pour  les  maladies  dont  il  eft 
ici  queftjon  ;  &  jufqu’à  ce  qu’on  ait  quelque  chofe 
de  plus  pofitif  à  cet  égard  ;  tout  Praticien  fage 
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doit  le  refarder  comme  dangereux  ,  &  s’en 
défier. 

ARTÉRIOTOMIE,  et ymfurmy.i'a. ,  dVp-nifj'st  &  de 
nuvu  je  coupe. C’eft  l’opération  d’ouvrir  une  artère, 
ou  de  tirer  du  fang  en  ouvrant  une  artère  avec  la 
lancette. 

Quelques  avantages  que  la  théorie  ait  pu  faire 
efpérer  de  la  feétion  des  artères ,  &  avec  quelque 
chaleur  que  des  Chirurgiens  de  cabinet  l’aient  re¬ 
commandée  dans  leurs  écrits  ,  non-feulement 
comme  préférable  à  celle  des  veines ,  mais  encore 
comme  une  opération  parfaitement  innocente  & 
fans  aucun  danger  ,  même  fur  des  vaiffeaux  con- 
fidérables,  cependant  les  plus  zélés  partifans  de 
cette  pratique  n’ont  jamais  ofé  l’effayer  fur  des 
artères  d’une  certaine  groffeur.  Sans  doute  on  a 
vu  des  exemples  de  greffes  artères  ouvertes  par 
accident  fans  qu’il  en  foit  arrivé  rien  de  bien 
fâcheux,  mais  ces  cas  font  rares,  &  aucun  Chi¬ 
rurgien  expérimenté  ne  s’en  autorifera  jamais 
pour  ouvrir  de  propos  délibéré  une  artère  d’un 
certain  calibre.  Quoi  qu’il  en  foit,  on  peut  ouvrir, 
en  toute  fûreté  ,  les  petites  branches  artérielles  , 
lorfqu’eües  ne  font  pas  très-profondes,  &  fur- 
tout  ,  lorfqu’elles  font  voifines  des  os,  parce 
qu’alors ,  quand  on  a  tiré  la  quantité  de  fang 
qu’on  avoit  jugé  néceffaire  ,  il  eft  aifé  d’en  arrêter 
l’écoulement  par  la  compreffion  du  vaiffeau.  Mai* 
l’ouverture  des  artères  dun  plus  grand  diamètre 
eft  une  opération  toujours  fi  hafardeufe,  &  les 
avantages  qu’on  peut  en  attendre  de  plus  que 
d’une  faignée  ordinaire  font ,  fuivant  toute  appa¬ 
rence,  fx  légers  ,  que  très-probablement  elle  ne 
fera  jamais  pratiquée. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  il  eft  aifé 
de  comprendre  qu’il  y  a  bien  peu  d’artères  qu’il 
puiffe  convenir  d’ouvrir  ;  auffi  la  pratique  ordi¬ 
naire  fe  borne-  t-elle  à  fajre  cette  opération  fur 
les  différentes  branches  de  l’artère  temporale.  L’on 
choifit  une  de  ces  branches  en  les  tâtant  avec  le 
doigt  index  5  &  fi  elle  fe  trouve  très-voifine  de 
la  furface ,  on  la  fixe  avec  le  pouce  de  la  main 
gauche ,  &  on  l’ouvre  avec  la  lancette ,  de  la 
même  façon  que  la  veine  dans  la  phlébotomie; 
quelques-uns  préfèrent  l’ufage  du  biftouri.  Mais  il 
elle  eft  couverte  de  beaucoup  de  tiffu  cellulaire, 
il  eft  toujours  néceffaire  de  la  mettre  à  découvert 
avant  que  d’y  plonger  l’inflrument.  Car ,  lorfque 
l’on  coupe  tout-à-fait  entravers  une  petite  artère, 
il  n’eft  guères  poffible  d’en  tirer  beaucoup  de 
fang  ,  parce  qu’alors  les  extrémités  divifées  fe  re¬ 
tirent  de  part  &  d’autre  dans  les  parties  qui  les 
environnent,  ce  qui,  pour  l’ordinaire ,  met  fin  à 
l’évacuation.  Il  y  a  auffi  une  certaine  précifion 
néceffaire  pour  donner  à  l’ouverture  du  vaiffeau 
un  degré  convenable  d’obliquité  ;  il  faut  qu’elle 
ne  foit ,  ni  perpendiculaire  à  l’axe  de  l’artère  ; 
ni  dans  la  même  direction  ;  car  f  incifion  longitu* 
dinale  d’une  artère,  comme  celle  d’une  veine» 
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ne  laiffe  pas  au  fang  une  auffi  libre  iffiie  que  celle 
qui  eft  oblique.  Voyei  Phlébotomie.  - 

Si  l’ouverture  a  été  bien  faite ,  &  fi  l’artère  eft 
d’une  certaine  groffeur ,  elle  donnera  du  fang 
abondamment  ;  le  fang  qu’on  tire  de  cette  façon 
eft  vermeil ,  &  fort  par  fecoufl'es  qui  répondent 
aux  pulfations  des  artères.  Si  l’évacuation  ne  va 
pas  comme  on  pourroit  le  defirer ,  on  peut  tou¬ 
jours  l’augmenter  en  comprimant  l’artère  immé¬ 
diatement  au-delà  de  l’orifice  dans  fon  cours  vers 
les  veines  qui  lui  correfpondent.  Lorfque  la 
faignée  fera  faite,  ilfuffira,pour  l’ordinaire,  d’une 
légère  compreffion  fur  ces  petites  artères,  pour 
arrêter  tout-à-faît  le  fang.  On  commencera  par 
bien  nettoyer  la  plaie  de  toutes  les  particules  de 
fang  qui  y  font  attachées ,  on  la  couvrira  enfuite 
d’un  petit  morceau  d’emplâtre  agglutinatif ,  dont 
on  favorifëra  l’adhéfion  par  une  compreffion  mo¬ 
mentanée.  Si  cela  ne  fuffit  pas  pour  arrêter  le 
fang,  on  mettra  par-deffus  l’emplâtre  deux  ou 
trois  petites  comprefles  graduées ,  &  une  bande 
pour  les  fixer;  cet  appareil  fera  fuffifant  dans 
la  plupart  des  cas  pour  exercer  toute  la  preffion 
néceffaire. 

Quelquefois  cependant  il  arrive  que  le  fang 
continue  à  jaillir  de  tems  en  tems ,  ce  qui  devient 
très-incommode  &  très-embarraffant.  En  pareil 
cas ,  il  y  a  trois  moyens  auxquels  on  peut  avoir 
recours  pour  mettre  fin  à  cet  écoulement. 

i.°  Si  l’artère  eft  petite ,  comme  le  font  prefque 
toutes  les  branches  de  l’artère  temporale,  on 
peut  la  couper  tout-à-fait  en  travers  ,  à  l’endroit 
précifément  de  l’orifice  ;  alors  les  parties  féparées 
le  contractant  de  part  &  d’autre ,  le  lang  cefle 
bientôt  tout-à-fait  de  couler. 

1°  On  peut  fermer  le  vaiffeau  par  une  liga¬ 
ture,  comme  cela  fe  pratique  pour  une  artère  qui 
été  coupée  accidentellement. 

3.0  Enfin  fi  le  malade  ne  veut  fe  prêter  à  aucun 
de  ces  expédiens ,  on  peut  au  moyen  d’une  preffion 
confiante  &  uniforme  effacer  entièrement  la  cavité 
de  l’artère  dans  l’endroit  où  elle  a  été  ouverte , 
en  faifant  adhérer  enfetnble  fes  parois.  On  verra , 
dans  les  planches  ;  -la  forme  d’un  bandage  qui 
remplit  cette  invention  d’une  manière  également 
efficace  &  commode. 

Comme  l’oblitération  de  l’artère  demande  un 
certain  tems,  cette  méthode  eft  plus  longue  & 
plus  ennuyeufe ,  mais  les  malades  craintifs  la 
préfèrent  généralement  aux  deux  autres. 

ARTHANITE  ou  pain  de  pourceau.  La  ra¬ 
cine  fraîche  de  cette  plante  a  un  goût  extrêmement 
âcre  &  brûlant.  Son  fuc  mêlé  avec  du  miel ,  ou 
battu  avec  de  l’huile  ,  s’applique  fur  les  écrouelles 
&  autres  tumeurs  dures  qu’il  s’agit  de  réfoudre  ; 
mais  cette  application  demande  à  être  faite  avec 
beaucoup  de  prudence.  La  racine  fèche ,  beau¬ 
coup  moins  âcre  que  la  fraîche ,  a  été  recom¬ 
mandée  comme  fternutatoire  ;  on  en  fait  auffi 
d£s  cataplafmes  qu’on  applique  fur  les  tumeurs 
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fquirreufes  &  fcrophuleufes.  On  trouve  encore 
dans  les  pharmacies  ,  fous  le  nom.-d’onguent 
d’arthanita,  une  compofition  qui  a  été  long-tems 
célèbre  &  dont  l’ufage  étoit  pour  lâcher  le 
ventre,  on  l’appliquoit  dans  cette  intention  fur 
l’eftomac  &  le  nombril  ;  mais  rien  n’étoit  moins 
sûr  que  cet  effet ,  tandis  quelle  fiifoit  fouvent 
du  mal  en  irritant  la  peau  ,  &  en  y  caufant 
des  éréfipelles. 

ARTHROCRACE.  DVf9?.,  &  **’\,fpina  arti- 
culi.  C’eft  une  douleur  fi  aigüe  vers  les  extré¬ 
mités  des.os  longs ,  qu’ordinairement  elle  prive 
de  tout  fommeil.  Cette  douleur  eft  toujours 
accompagnée  d’une  intuméfaélion  de  la  propre 
fubftance  de  l’os  avec  carie.  Quand  elle  a  lieu  chez 
les  enfans,  on  lui  donne  le  nom  pœdarthrocace, 
nom  compofé  du  mot  ®a?ç  enfant,  &  des  deux  ci-, 
deffus.  Ce  n’eft  guère  que  dans  la  jeuneffe  qu’on 
eft  attaqué  de  cette  maladie,  ce  qui  eft  le  con¬ 
traire  du  lÊf'nJW  ou  fpir m  ventofa,  qu’on  confond 
fouvent  avec  elle  ,  &  qui  eft  cependant  bien 
différente.  Voye[  SpivA  Vtvtosa. 

L’A  rthrocrace  eft  affez  ordinaire  aux  enfans 
fcrophuleux  ,  rachitiques ,  ou  qui  font  nés  de 
parens  mal  fains.  On  l’a  obfervée  chez  certaines 
femmes,  vers  le  tems  critique,  époque  où  les 
acrimonies  qui  trouvoient  voie  à  s’échapper  hors 
du  fyftême  par  l’écoulement  des  rè°les,  font 
retenues ,  &  fe  jettant  fur  diverfes  parties ,  don¬ 
nent  lieu  à  des  engorgemens  fquirreux,  cancé¬ 
reux,  ou  d’autre  nature  qui  font  fi  fouvent  l’écueil  de 
l’art.  L’Arrhrocace  eft  fufeeptibie  de  guérifon  à 
fon  principe  ,  mais  comme  le  plus  fouvent  on 
n’eft  point  appellé  à  ce  tems  ;  mais  bien  à  un 
terme  très-avancé  où  les  fymptômes  font  ordi¬ 
nairement  ^portés  fort  hauts ,  le  défordre  eft  alors 
fi  grand  qu’il  ne  refte  plus  d’efpérance  que  dans 
l’amputation  ,  quand  la  maladie  eft  firuée  fur 
une  articulation  qui  admet  ce  moyen  de  gué¬ 
rifon.  ( M.  Petit-Radzz.) 

ARTICULATION  ,  Wf"  >  Articulas.  On 
appejle  ainfi  toute  jonélion  des  os,  qui  eft  avec 
mobilité;  mais  comme  Gôrrhée  l’obferve  très- 
jndkieufement,  ab  Hippocrate  ,  ferè  fem- 
per  nuncupatur  aîterius  coherentium  ojjïum  finis 

rotundus'  in  pjfis  propinqui  cavitatem  infertuh . 

Id  enim  quod  inferitur  âfSpw;  cavum  autem  quoi 
recipit  «cm-/.»  vel  y>/m„  yccatur-  Les  Anatomiftes 
ont  porté  fes  détails  au  fcrupule  ,  dans  les  def- 
criptions  qu’ils  nous  ont  données  des  Articulations  ; 
mais  ces  détails  ,  quelques  exaéls  qu’ils  foient  , 
ne  font  guères  utiles  que  dans  les  maladies  par 
déplacement ,  où  ,  avant  de  penfer  à  remettre  les' 
os  dérangés ,  il  faut  avoir  préfente  la  manière 
dont  ils  ont  pu  fe  déplacer,  &  généralement  dans 
celles  qui  demandent  une  opération  quelconque 
pour  leur  guérifon.  Les  Articulations  font  expo- 
fées  à  beaucoup  de  maladies  qui  font  plus  ou 
moins  graves  félon  leur  nature.  L’inflammation 
qui  en  attaque  l’intérieur  à  la  fuite  des  fecouffes 
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ou  coups  quelles  ont  reçus,  a  généralement  des 
progrès  fort  lents,  &  les  fuites  en  font  fouvent 
très-fâcheufes.  Le  pus-qui  s’y  forme ,  n’a  point 
cette  confïftance  crêmeufe  qu’il  a  dans  les  parties 
charnues  \  il  eft  au  contraire  aqueux ,  ichoreux, 
&  en  général  de  mauvais’  caractère ,  il  ronge  & 
carie  les  furfaces  articulaires,  &  forme  en  très- 
peu  de  tems  une  maladie  très-compliquée.  Auffi 
convient-il  de  lui  donner  iffue  le  plus  promp¬ 
tement  poffible,'  lorfque  la  fluéluation  eft  bien 
évidente.  Cette  fuppuration  des  articles  eft  or¬ 
dinairement  la  fuite  des  plaies  d’armes  à  feu  5 
elie  entraîne  alors  avec  elle  une  complication 
d’accidens  qui  rendent  fouvent  les  cas  très-em- 
barraffans  ;  car  exigeant  différentes  incifions ,  pour 
l’extraélion  des  corps  étrangers,  l’air,  en  pénétrant 
dans  l’article,  devient  par  lui-même  une  nou- 
vellefouree  demaux  purement  accidentels, comme 
on  le  verra  à  l'Article  Plaies  d’Armes  a  Feu. 
Auffi  quand  on  eft  néceffité  à  recourir  aux  incifions 
pour  donner  iffue  au  pus,  convient-il  de  les  ménager 
autant  qu’il  eft  poffible  pour  ne  point  trop  donner 
accès  à  l’air  qui  ne  pourr-oit  que  nuire  par  lui- 
même.  La  méthode  de  tirer  à  foi  la  peau ,  donnée 
par  le  D.  Monro,  à  l’article  Air  ,  ne  peut 
guères  être  avantageufe  dans  une  circonftance  ou 
fouvent  elle  ne  fauroit  céder  à  caufe  de  l’engor¬ 
gement  &  de  l’inflammation,  encore  moins  dans 
lés  articulations  qui  font  entourées  de  beaucoup 
de  mufcles.  Il  n’eft  point  d’articles  où  il  ne  fe 
forme  plus  fréquemment  des  ftippurations  fans 
qu’on  s’en  apperçoive,  que  celui  du  fémur  avec 
l'os  des  hanches.  C’eft  une  maladie  à  laquelle 
on  ne  donne  point  affez  d’attention  ,  &  qui  ce¬ 
pendant  eft  très-ordinaire  dans  la  jeuneffe.  A  la 
fuite  d’une  fecouffe  reçue  foit  en  fautant  &  re¬ 
tombant  fur  les  pieds  ou  fur  les  genoux ,  la  fe¬ 
couffe  fe  communique  à  l’Articulation ,  l’inflam¬ 
mation  &  la  fuppuration  qui  furviennent  relâ¬ 
chent  les  ligamens,  les  environs  s’engorgent,  & 
l’empârement  paroiffant  même  au-dehors  vers  la 
peau  ,  il  s'enfuit  d’abord  une  douleur  fourde  avec 
difficulté  de  fe  tenir  debout ,  ou  de  mouvoir  la 
partie:  les  malades  ne  peuvent  faire  un  pas  fans 
boiter,  la  douleur  s’étend  affez  fouvent  à  toute 
l’extrémité,  &  très-fouvent  l’os  fort  de  fa  cavité, 
En  lifant  le  Traité  de  Articulis  d’Hippocrate,  011 
y  trouve  quelques  explications  qui  donnent  à  en¬ 
tendre  que  cet  Auteur  regardoit  plufieurs  luxa¬ 
tions  comme  fuccédant  à  cette  eaufe ,  &  étant 
accompagnées  des  aeçidens  dont  nous  venons  de 
faire  mention. 

Les  Articulations  peuvent  encore  être  gorgées 
de  férofité  qui  n’eft  feulement  qu’infiltrée,  elles 
peuvent  en  contenir  une  affez  grande  quantité 
épanchée,  &  offrant  toutes  les  marques  d’une 
fluéluation  évidente.  On  nomme  Gonflement  blanc 
iVitke  fv/elling  le  premier  de  ces  états,  &  hy- 
dropiiie  des  articulations  le  fécond.  Ces  deux 
fnaladies  ne  font  point  accompagnées  d’une  in- 
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fiammation  phlegmoneufe  bien  caraélérifée  ,  ni 
d’un  bien  grand  changement  de  couleur  à  la  peau , 
les  mouvemens  font  moins  gênés  que  dans  toute 
autre  maladie  des  articles,  feulement  il  y  aune 
tuméfaélion  évidente,  &  une  douleur  plus  ou 
moins  profonde.  Quand  le  gonflement  eft  porté 
au  plus  haut  point ,  il  fe  forme  quelquefois  une 
légère  inflammation  aurdehors,  qui  affez  fouvent 
eft  fuivie  de  fuppuration.  Les  Articulations  qui 
font  le  plusexpofées  à  ce  genre  de  gonflement, 
font  celles  qui  préfentent  beaucoup  de  furface, 
&  qui  font  fujettes  à  une  grande  étendue  de 
mouvement ,  notamment  celles  du  genou.  M.  Bell , 
qui  a  écrit  fpécialement  fur  cette  maladie,  remar¬ 
que  qu’elle  eft  toujours  annoncée  par  une  roi- 
deur,  &  une  immobilité  delà  jambe,  qui  fans 
doute  vient  du  défaut  de  mouvement  que  nécef- 
fite  la  douleur ,  à  la  fuite  de  quelques  affeélions 
précédentes.  Quand  les  caufes  de  la  maladie  avan¬ 
cent  toujours  ,  le  gonflement,  qui ,  dans  l’origine fj 
éroit  peu  de  chofe,  augmente  à  un  tel  point  que 
le  volume  de  l’article  parvient  au  double  &  au 
triple  de  celui  qu’il  avoit  précédemment-,  les  vei¬ 
nes  d’alentour  deviennent  variqueufes  ,  la  partie 
au-defïous  du  gonflement  maigrit  confidérable- 
ment.  Néanmoins  l’empâtement  œdémateux  de¬ 
vient  de  jour  en  jour  plus  apparent ,  la  dou¬ 
leur  eft  pius  vive,  principalement  quand  le  ma¬ 
lade  eft  dans  fon  lit ,  ou  que  le  genou  eft  échauffé 
de  toute  autre  manière,  &  l’inflammation  pa¬ 
roiffant,  des  abcès  ne  tardent  point  à  fe  former 
en  différens  endroits  j  ces  gonflemens ,  outre  uns 
fluéluation  apparente,  offrent  encore  le  fenti- 
ment  d’une  tenfîon  élaftique ,  ils  cèdent  à  la  pref- 
fion  comme  les  tumeurs  cedémateufes  ,  retiennent 
l’empreinte  du  doigt  -,  mais  bientôt  cette  im- 
preffion  s’efface  dè;  que  la  preffion  ceffe.  Ces  abcèî 
foit  qu’on  les  laiffe  s’ouvrir  d’eux-mêmes ,  ou 
qu’on  les  incife,  rendenr  une  très-grande  quan¬ 
tité  de  matière  qui  d’abord  eft  purulente  ,  &  d’une 
affez  bonne  confiftance,  mais  bientôt  elle  dégé¬ 
nère  en  une  fanie  de  mauvais  caraétère-,  &  ce  qui 
eft  contre  tout  autre  apoflème ,  le  volume  de  la 
.  tumeur  ne  diminue  point ,  quoiqu’il  s’en  foit 
écoulé  beaucoup  de  matière.  Quand  on  n’a  pas 
befoin  de  tenir  ouvertes  les  crevaffes  qui  fe  font 
faites  fpontanémenr ,  elles  fe  ferment  bientôt  & 
de  nouvelle?  colleétions  fe  forment  ailleurs,  qui 
s’ouvrent  comme  les  premières  ,  en  forte  que, 
comme  l’obferve  M.  Bell ,  !i  la  maladie  dure  long- 
tems  ,  les  légumens  de  deffus  la  tumeur  font  fou¬ 
vent  couverts  de  cicatrices  qui  fuccè  îent  à  ces 
fortes  d’ulcères.  Mais  ,  avant  que  le  mal  foit  venu 
à  ce  point ,  l’état  du  malade  eft  bien  empiré  à 
raifon  de  la  violence  de  la  douleur,  &  de  la  réforp- 
rion  de  la  matière  purulente  ,  qui  néceffâirement 
amène  avec  elle  les  fueurs  &  les  diarrhées  col- 
liquatives  -,  à  moins  qu’on  ne  prévienne  tous  ces 
maux,  &  la  mort  qui  toujours  leur  fuccède ,  par 
une  prompte  amputatiçiî. 

M,  Bell  . 
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M.  Bell ,  curieux  de  connoître  la  nature  d’une 
maladie  fi  fréquente  en  Angleterre ,  ayant  ouvert 
plufieurs  fujets  ,.à  découvert  ce  qui  fuit.  Dans  les 
premiers  teins ,  avant  qu’il  ne  fe  fut  formé  aucune 
ouverture ,  les  ligamens  tant  capfulaires  qu’autres , 
étoient  fingulièrement  épaiffis ,  il  n’y  avoit  aucun 
défordre  dans  l'article,  les  os  &  les  cartilages 
étoient  parfaitement  fains,  la  fynovie  étoit  comme 
dans  l’état  naturel,  tant  par  rapport  à  fa  quantité 
qu’à  fa  eonfiftance.  A  une  époque  plus  avancée, 
c’eft-à-dire,  lorfqu’il  s’étoit  formé  différens  abcès, 
&  que  le  gonflement  étoit  au  plus’  haut  point  , 
l’engorgement  des  ligamens  étoit  plus  confidéra- 
ble ,  il  étoit  le  plus  fouvent  accompagné  de  i’in- 
filtration  d’une  matière  glaireufe,  épaiffe  ,  qui 
paroiffoit  occafionner  cette  tenfion  élaftique ,  dont 
nous  avons  parlé  en  traitant  des  apparences  que 
la  maladie  préfentoit,  La  matière  purulente  fe 
frayoit  une  voie  à  travers  cet  épanchement  glai¬ 
reux,  fans  paroître  s’y  confondre.  On  a  trouvé 
quelquefois  de  petites  hydatides ,  &,  à  un  terme 
encore  plus  avancé ,  toutes  ces  fubftances  étoient 
fi  molles  qu’il  étoit  impoffible  de  rien  diflinguer, 
tout  étoit  confondu  &  préfentoit  un  engorgement , 
ou  épaiffiffement  de  fubflance  affez  femblable  à  ce 
que  les  parties  offr oient  au  commencement  de 
la  maladie.  Néanmoins  ce  qui  eft  encore  à  obferver, 
c’eiî  que  les  os ,  comme  les  cartilages ,  étoient 
encore  auffi  fains  que  dans  le  commencement  ; 
mais,  dès  que  les  ligamens  avoient  commencé  à 
être  corrodés ,  les  cartilages  &  les  os  ne  tardoient 
pas  à  i’être ,  &  ces  derniers  fe  carioient  &  affez 
promptement.  Les  tendons, qui  paffent  fur  cette 
Articulation ,  étoient  feulement  roides  &  con¬ 
trariés. 

Le  gonflement  blanc  de  l’articlepeut  provenir 
d’une  caufe  rhumatifmale  qui  s’eft  fixée  fur  les  liga¬ 
mens,  comme  il  arrive  chez  les  perfonnes  fu  jettes 
à  ces  fortes  d’afferiions ,  où  il  eft  occafionné  par 
une  humeur  fcrophuleufe ,  lente ,  comme  on  le  re¬ 
marque  chez  les  enfans.  Cette  observation  efi  très- 
éffentielle  à  faire,  car  le.  traitement  dans  un  cas 
n’efl  pas  le  même  dans  un  autre.  Comme  l’on 
a  tout  à  craindre  de  l’inflammation  dans  la  pre¬ 
mière  efpèce,  il  faut  vifer  aux  évacuations  qui  peu¬ 
vent  la  prévenir.  M.  Bell  a  donné  la  préférence 
aux  faignées  locales ,  &  notamment  aux  ventoufes 
carifiées.  On  les  appliquera  de  chaque  côté  de 
l’articulation  malade ,  aux  côtés  de  la  rotule  par 
exemple,  quand  ce  fera  le  genou  qui  fera  afferié, 
on  tirera  huit  ou  dix  onces  de  fang,  &  on  répétera 
cette  évacuation  à  des  intervalles  convenables  deux 
ou  trois  fois,  félon  la  violence  des  fymptômés, 
&  les  forces  du  malade.  Les  ventoufes  fcarifiées 
font  préférables  aux  fangfues,  en  pareil  cas,  en 
ce  qu’elles  dégorgent  promptement ,  &  que  leur 
application  eft  moins  fujette  à  accidens.  On  met 
un  petit  véficatoire  à  l’endroit  où  les  ventou- 
fes  n’ont  point  été  appliquées  &  fucceflivement 
ailleurs  ;  & ,  par  ces  applications  alternatives , 
. Chirurgie,  Tome  Tr,  l,tr±  Partie.;, 
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on  entretient  une  irritation au-dehors ,  qui,  dans 
les  inflammations  profondes,  efl  plus  avantageufe , 
que  tout  écoulement  qu’on  entretiendroit  par  la 
fuppuration  des  véficatoires. 

Pendant  cet  intervalle  l’on  prefcrit  de  temps  à 
autre  des  purgatifs  rafraîchiffans &  l’on  fait 
obferver  .fiririement  le  régime  antiphlogifliquï. 
Mais  le  traitement  qui  convient  dans  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie,  n’eft  point  celui  qu’il 
faut  fuivre  lorfqu’elle  efl  beaucoup  plus  avancée. 
Quand  l’inflammation  eft  diflipée ,  qu’il  n’y  a  au¬ 
cune  apparence  de  formation  de  matière  ,  le  trai¬ 
tement  mercuriel  eft  celui  qu’on  confeille ,  non 
point  porté  au  point  défaire  faliver ,  mais  feu¬ 
lement  d’affecler  la  bouche  légèrement.  La  meil¬ 
leure  manière  de  donner  alors  le  mercure , 
font  les  fririions.  Deux  gros  d’onguent  fuffifent 
pour,  en  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée, 
frotter  la  partie  pendant  un  heure  environ.  Je 
confeillerois  volontiers  en  pareil  cas  les  douches 
faites  avec  une  forte  décoriion  de  leflive  de 
farment ,  ou  avec  les  eaux  fulphureufes ,  na- 
tu  relies  ou  artificielles ,  qu’on  peut  rendre  plus 
ou  moins  fortes ,  félon  qu’on  le  juge  néceffaire. 
Quand  on  s’y  eft  pris  à  temps ,  &  que  le  trai¬ 
tement  d’ailleurs  a  été  bien  conduit ,  il  arrive 
fouvent  que  la  réfolution  s’opère  complettement  ; 
mais  quelquefois  auffi,  quoique  la-  maladie  fe  foit 
diflipée,  le  mouvement  ne  devient  pas  plus  fa¬ 
cile,  ce  qui  provient  du  long  efpace  de  temps 
où  le  membre  eft  refté  fléchi  -,  la  roideur  eft  alors 
affez  confidérable ,  &  fouvent  telle  que  ce  n’efl: 
qu’avec  la  plus  grande  peine  qu’on  parvient  à 
la  diffiper.  On  dit  que  cet  accident  provient 
de  la  coalition  ou  foudure  des  extrémités  des 
os ,  foit  pour  un  intime  mélange  de  fubflance  , 
foit  par  Tépaiffiffement  de  la  fynovie  ;  mais  la 
differiion  a  prouvé  qu’une  pareille  opinion  n’étoit 
nullement  fondée,  &  que  cette  coalition  n’avoit 
point  lieu ,  même  dans  l’état  le  plus  avancé  de 
la  maladie  ;  elle  fait  voir  que  la  roideur  des  ten¬ 
dons  fléchiffeurs  en  eft  la  feule  caufe  ,  du  moins 
dans  dix-neuf  cas  de  vingt ,  la  chofeeft  ainfi. 
Cette  obfervation  eft  effer.tielle  relativement 
au  diagnoftic  de  l’anchylofe  ;  nous  avons 
déjà  eu  occafion  d’en  dire  quelque  chofe  , 
en  parlant  de  la  contracture  fcorbutique  des 
membres  à  l’article  Anchylose.  La  fynovie  ne 
coopère  également  en  rien  à  cet  effet,  car  on  a 
obfisrvé  qu’elle  fe  trouvoit  dans  l’articulation 
avec  toutes  les  qualités  quelle  a  dans  l’état  na¬ 
turel  ,  &  pas  en  plus  grande  quanrité  qu’à  l’or¬ 
dinaire,  quelle  y  étoit  maintenue  dans  les  cap- 
fules  ligamenteuses,  qui  le  plus  fouvent  n’ont 
fouffert  aucune  folution  de  continuité  ,  quand 
toutes  fois  les  os  ne  font  point  cariés.  Cette 
obfervation  eft  effentidie  à  faire  -,  elle  donne  lieu 
de  croire  que  plufieurs  malades  ont  été  légère¬ 
ment  abandonnés ,  comme  incurables  dans  la  fauffe 
perluafiçn  qu’il  y  avoit  ançhylofe  ,  lefquels  euf^j 
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fent  pu  guérir  par  un  traitement  bien  ménagé , 
fi  l’on  eût  été' plus  attentif  au  diagnoftic.  Difons- 
le ,  non  à  la  honte  de  l’art  qui  eft  indépendant 
de  l’ignorance  des  hommes  ;  mais  à  celle  d’un 
grand  nombre  de  ceux  qui  l’exercent  :  que  cette 
erreur  a  tourné  fouvent  à  l’avantage  du  charla- 
tanifme.  Combien  en  effet  ont  été  guéris  en  pa¬ 
reilles  circonftances  par  les  fecours  où  ils  n’au- 
roient  dû  trouver  qu’une  augmentation  à  leurs 
maux.,  fi  l’on  ne  fe  fût  point  mépris  fur  le  vé¬ 
ritable  caractère  de  leur  maladie  ! 

M.  Bell  prefcrit  dans  ce  cas  les  embrocations 
avec  l’huile  d’olive  la  plus  pure ,  &  la  plus  chaude 
qu’on  pniffe  la  fupporter.  On  les  fait  trois  fois 
r  jour,  en  les  étendant  au-deffus  de  l’article, 
vers  les  mufcles  où  probablement  la  caufe  de 
la  roideur  exifte  plutôt  que  dans  les  tendons  qui, 
par  eux  mêmes,  ne  font  fufeeptibles  d’aucune 
force  de  contraélion.  Les  bonnes  femmes  ,  dans 
les  campagnes ,  confeillent  l’application  de  l’épi¬ 
ploon  d’un  mouton ,  au  moment  même  où  on  le 
retire  de  l’animal  :  ce  moyen  (impie  agit  d’après 
les  mêmes  principes  que  le  précédent ,  &  doit 
être  réitéré  au  moins  deux  fois  le  jour. 

Les  moyens  dont  nous  venons  de  nous  oc¬ 
cuper,  n’ont  rapport  qu’à  la  circonflance  où  il 
n’y  aauèune  formation  de  matière }  mais ,  quand 
cette  formation  a  lieu ,  doit-on  défefpérer  pour 
cela,  &  recourir  à  l’amputation  comme  on  l’a 
quelquefois  fait  ?  Non  certainement  ;  car  on 
peut ,  en  ouvrant  convenablement  chaque  ab¬ 
cès  ,  auflï-tôt  que  la  flu&uation  fe  fait  fentir  , 
empêcher  que  le  pus  ne  fufe  dans  l’article  & 
n’y  occafionne  par  fon  féjour  un  dégât  qui  ren- 
droit  l’amputation  indifpenfable  ;  l’ufage  duféton, 
en  pareil  cas ,  peut  donner  iffue  à  la  matière  du 
pus,  &  ainli  éviter  la  néceffiré  de  recourir  à  une 
opération  fi  fâcheufe.  On  appliquera  des  cata- 
piaftnes  ,  &  l’on  entretiendra  la  fuppuration  des 
ouvertures  par  les  digéfiifs  convenables ,  de  cette 
manière  le  dégorgement  fe  fait ,  &  peu  -  à  -  peu 
les  parties  prenant  leur  reftbrt  ,  la  guérifon 
devient  complette.  Cette  méthode  de  traiter  les 
fiipurations  des  articles  au  moyen  du  féton  , 
nous  paroît  préférable  à  celle  qu’adopte  J.  L. 
Petit  ,  dans  fon  Traité  dés  maladies  des 
os,  &  celle  qu’emploient  beaucoup  de  Praticiens. 
Cet  Auteur  confeille  les  .grandes  incifions  avec 
trop  de  perfuafion.  Il  eft  reconnu  que  l’air  eft 
l’ennemi  de  toutes  les  furfaces  articulaires  mifes 
à  découvert  ^  quels  accidens  ne  doit-on  donc  pas 
craindre  d’une  pareille  méthode  ?  Une  incifion 
convenablement  pratiquée ,  &  là  où  il  faut  une 
bonne  pofition  du  membre ,  propre  à  fâvorifer 
l’ifluedu  pus,  des  contre-ouvertures,  &;'des  com¬ 
prenions' expuifives  bien  faites  ,  vaudront  tou¬ 
jours  beaucoup  mieux  que  ces  taillades où  l’on 
coupe  comme  en  plein  drap,  fans  aucune  connoif- 
fance  du  mal  aéluel,  ni  des  événemeits  que  la 
démangeaifon  d’opérer  n’occafionne  que  trop 
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fouvent  ici  comme  en  toute  autre  circonflance.  Les 
maladies  dont  il  s’agit ,  font  moins  foumifes  à 
la  routine  que  celles  de  toute  autre  partie,  &  c’eft 
dans  leur  traitement  que  le  Chirurgien  peut  faire 
voir  toute  fon  expérience  &  fa  fagacité. 

Le  gonflement  des  articles  qui  vient  de  caufe 
fcrophulenfe ,  eft  beaucoup  plus  rébelle  que  celui 
qui  eft  occafionné  par  la  ftafe  d’une  acrimonie 
rhumatifmale  -,  il  eft  accompagné  fouvent  d’ou¬ 
vertures  fiftuleufes  qui  jettent  une  affez  grande 
quantité  de  pus  ichoreux.  Quand  l’article  eft  peu 
étendu  ,  on  peut  parvenir  à  guérir  ,  en  aidant  aux 
efforts  que  la  nature  tente  pour  brifer ,  &  atténuer 
la  matière  fcrophuleufe  dans  toute  l’étendue  du 
fyftérne  •,  mais  lorfque  le  mal  eft  au  genou,  à  la 
hanche  ou  au  coude ,  il  ne  refte  d’autre  reffource 
que  l’amputation  quand  elle  eft  pratiquable 
encore  ne  peut-on  point  aflùrer  que  le  vice  général , 
enreparoiffant  ailleurs,  n’amènera  pas  une  maladie 
fecondaire.  Quand  l’incertitude  fait  rejetter  ce 
moyen ,  il  ne  refte  plus  que  le  traitement  palliatif 
&  Spécialement  les  opiacés  &  le  quiquina. 

L’hydropifie  des  Atticulations  HydartJiron  , 
quoique  rare  ,  fe  manifefte  néanmoins  quelquefois 
par  l’action’ des  mêmes  caufes  qui  déterminent 
ailleurs  la  ftafe  de  la  férofité.  Les  tecouffes  &  en- 
torfes ,  un  vent  froid  chez  les  perfonnes  natu¬ 
rellement  foibles  &  cacochymes  ,  y  donnent  fou¬ 
vent  lieu.  L’on  diftingue  l’hydropifie  de  l’article, 
à  une  tuméfaction  circonfcrite ,  qui  fouvent  vers 
les  derniers  tems ,  s’étend  à  deux  ou  trois  pouces 
au-deftits  comme  au-deflous  de  la  rotule,  aux 
mouvemens  libres  de  cet  os ,  quand  la  maladie 
occupe  l’Articulation  du  genou ,  à  la  fluctuation 
qui  eft  évidente  quand  la  diftenfion  du  fac,  ou 
ligament  capfulaire  qui  contient  les  os ,  n’eft  point 
trop  grande,  &  à  une  certaine  tranfparence  de  la 
tumeur  ,  mais  ce  figne  n’eft  pas  toujours  évident, 
encore  moins  au  commencement.  Ces  lignes  qu’on 
donne  comme  les  plus  certains ,  ne  peuvent  guères 
fervir  dans  les  Articulations  profondes ,  entourées 
de  beaucoup  de  mufcles ,  comme  à  celle  de  las 
hanche ,  on  eft  réduit  alors  aux  conjectures. 

Quand  l’épanchement  n’eft  point  encore  bien 
avancé,  il  faut  chercher  à  confolider,  &  corro- 
dorer  les  parties  trop  relâchées.,  qui  biffent  ainfi. 
échapper  la  férofité.  M.  Haffher  recommande  dans 
le  commencement  les  douches  d’eau  froide ,  les- 
fomentations  avec  l’urine  du  matin  ,  les  eaux 
minérales  chaudes ,  on  la  décoclion  de  ciguë  ,, 
en  aidant  les  effets  au  moyen  des  hydragergues ,. 
des  diurétiques,.  &  des  fudorifiques.  Gét  Auteur- 
dit  avoir  réafli  plufieurs  fois  avec  ces  remèdes. 
Je  "  n’héfiterois  point  en  pareille  circonflance  à 
appliquer  un  large  véficatoire  fur  l’ Articulation,, 
&  à  entretenir  l’écoulement  pendant  long-temps.. 
L’hiftoire  que  nous  avons  rapportée  à  l’article 
A  nghylosb  ,  d’un  homme  guéri  de  cette  ma¬ 
ladie  par  un  cataplafme  de  douve ,  &  rapportée; 
par  Fabrice  d’Aquapendente ,  ne  fait  que  con» 
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firmer  notre  opinion.  On  trouve  dans  les  Medical 
Commentants ,  une  obfervation  qui  eft  bien  en 
faveur  d'une  pareille  application.  Comme  tes 
préceptes  n’ont  de  valeur  qu’autant  que  la  pra¬ 
tique  leur  eft  favorable,  nous  l'extrairons  de 
l'ouvrage  ,  en  rapportant  les  propres  expreffîons 
de  M.  Orred ,  l’Auteur,  et  Dans  le  Printemps  de 
l’année  1775  ,  on  me  pria  de  voir  Mifs  Lithtfoot 
de  Hoole,  à  deux  milles  de  Chefter.  Elle  fouffroit 
une  douleur  confidérable  depuis  plufieurs  fe- 
maines ,  occaûonnée  par  un  gonflement  blanc  au 
genou ,  qui  avoit  commencé  depuis  l’âge  de  quatre 
ans;  elle  en  avoit  alors  vingt-quatre,  &  étoit 
d’une  foible  complexion.  Le  genou  étoit  tnonf- 
trueux,  dur,  noueux,  &  lés  faillies  naturelles 
étoient  entièrement  effacées ,  la  peau  étoit  brillante , 
polie  ,  &  d’un  pâle  jaunâtre  ,  la  jambe  &  la  cuiffe 
étoient  fingulièrement  amaigries.  D’après  la  très- 
grande  douleurque  la  malade  éprouvoit  ,  je  ne 
doutai  point  que  l’article  ne  pafsât  bientôt  à  la 
fuppuration  ,  aufli  confeillai-je-  auffi-tôt  l’appli- 
caiion  d’un  véficatoire  à  l’entour  de  la  tumeur. 
Mon  prognoftic  fâcheux  détermina ,  quoiqu’avec 
peine  ,  les  parens  à  fuivre  mon  avis  pendant  trois 
mois.  Le  genou  fui  panfé  tous  les  jours  avec  un 
digeflif,  où  entroient  les  cantharides  à  bonne 
dofe,  ce  qui  occafionna  une  fuppuration  com- 
plette.  Les  douleurs  furent  très-augmentées  par 
ce  traitement ,  malgré  les  opiacés  quelle  prenoit 
fous  les  jours ,  &  les  évacuans  qu'on  lui  donnoit  de 
temps  à  autre.  Deux  mois  après  la  première 
application  des  véficatoires,  environ ,  il  fe  fit  une 
luxation  en  levant  la  jambe,  qui  jufqu’alôrs  avoit 
été  pliée  en  arrière ,  fans  que  la  malade  en  fouffrît 
beaucoup.  Je  remis  la  jambe  dans  la  première 
pofition,  &  je  recontinuai  encore  pendant  un 
mois  l’ufage  des  véficatoires-,  après  lefquels  je  les 
ceffai  ,  &  quand  l’inflammation  fut  un  peu  dimi- 
tninuée,  je  fis  un  bandage  ferré  pour  maintenir  les 
parties  dans  leur  pofition  naturelle  ;  elles  fe 
raffermirent  peu- à- peu  ,  &  au  bout  de  quelques 
mois ,  la  malade  avoit  recouvré  en  partie  l’ufage  de 
jambe.  Elle  porta  ce  bandage  pendant  environ 
deux  ans ,  l'Articulation  en  devint  roide  ,  mais 
après  il  furvint  du  relâchement,  &  depuis  peu 
ayant  examiné  le  genou  ,  je  trouvai  qu’il  jouiffoit 
d’une  âffez  grande  flexibilité ,  la  jambe  eft  un  peu 
plus  courte  que  l’autre ,  mais  fans  difformité  fen- 
fible.»  Les  Anciens  étoient  plus  courageux  que 
nous  dans  le  traitement  de  ces  fortes  d’épanche- 
mens  ;  ils  avoient  .recours  aux  cautères  aéluels , 
&  les  fuccès  qu’ils  en  éprouvoient ,  les  confirmoient 
de  plus  en  plus  dans  leur  ufage.  Urutitur  articuli  , 
dit  Fabrice  d’Aquapendente  ,  d’après  la  doélrine 
des  Anciens ,  tribus  potijjimhm  cajibus ,  aut  ad 
dolorcm  leniendum ,  aut  ad  humorem  evacuandum  , 
aut  ai prolapfam ,  b  prorsiis  relaxatum  articulum 
cor.trahendum  ac  reftituendum.  Cet  Auteur  eft  on 
ne  peut  plus  exaél  fur  l’étiologie  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Quelquefois ,  dit-il ,  ]a  tête  des 
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os  ne  s’échappe  de  la  cavité  que  par  la  préfence 
de  l’humeur  pituiteufe  qui  s’amafle  dans  l’article, 
ou  qui  fe  répandant  fur  les  ligamens  d’alentour  , 
les  relâche  de  manière  que  les  os  ne  trouvent 
aucune  difficulté  à  s’échapper.  Le  cautère  actuel 
peut  avoir  ici  de  très-grands  fuccès  quand  on  en 
dirige  bien  l’application  :  Hippocrate  le  vante  dans 
les  feiatiques  anciennes  &  rebelles,  qui  paroiffent 
d’après  fon  texte  provenir  de  la  caufe  dont  nous 
parlons  :  Quitus  diuturno  dolore  ,  dit-il,  ifchiadica 
vexatis  coxa  excid.it ,  iis  femuP  contabefcit ,  & 
claudicant  nifi  urantur.  Non-feulement  ceci  arrive 
à  l’Articulation  de  la  cuifîe  avec  ia  hanche,  mais 
encore  à  celle  du  bras  avec  l’omoplate  ,  ainS 
qu’on  peut  s’en  convaincre  en  iifant  le  commen¬ 
cement  de  fon  Livre  de  Articulis.  Galien,  en 
commentant  l’Aphorifme  d’Hippocrate,  fait  re¬ 
marquer  que  l’uftion  n’agit  ici  qu’en  defféchant 
_&  refferrant  les  ligamens  qui  alors  ramènent  l’os 
dans  fa  place  ordinaire  quand  la  maladie  eft 
accompagnée  de  luxation.  Aëtius  recommande  le 
même  procédé  dans  les  mêmes  affrétions  du  talon  , 
du  pied  ,  &  du  poignet.  Les  cautères  potentiels , 
quoique  corrodans,  ne  peuvent  fervir  en  cette 
circonflance  ;  iis  ne  pourroient,  comme  l’obferva 
très-bien  Fabrice  d’Aquapendente  ,  crifper  & 
corruger  comme  l’aétuel ,  &  leurs  effets  ne  s’éten¬ 
dent  point  affez  au  loin  ,  comme  ceux  des  autres. 
Dans  les  paflâges  où  il  eft  fait  mention  du  cautère 
aéluel ,  Hippocrate  entend  toujours  le  fer  rougi 
au  feu  ,  ferramenta  candentia.  Cependant  il  n’em-  , 
ployoit  pas  toujours  ce  moyen,  ainfi  qu’on  le  peut'’ 
voir  parle  pafTagefuivantdefon  Livre  De  Affe3io~ 
nibus ,  où  il  dit ,  urito  ,  quocumque  loco  dolor  fuerit , 
urito  autem  lino  crudo.  Ce  lin  crud ,  dont  fe  fervoit 
Hippocrate ,  étoit  un  lin  tors  en  forme  de  petite 
corde,  &  très-fufceptible d’ignition.  Ceux  qui  ont 
fuivi  cette  doélrine  d’Hippocrate  ont  toujours 
appliqué  le  cautère  fur  le  lieu  même  de  la  ma¬ 
ladie.  On  doit,  quand  on  a  recours  à  ce  moyen  , 
auquel  la  pufillanimité  fouvent  s’oppofe  ,  préférer 
l’amadou  ordinaire  ,  dont  on  fait  un  petit  cône 
avec  un  fil  de  laiton ,  &  qu’on  allume  enfuire  en 
le  taillant  fe  confumer  fur  ia  partie.  Ce  moyen 
qui  paroît  moins  cruel  que  celui  des  Anciens, 
opère  avec  la  même  efficacité  ,  &  l’on  y  revient 
félon  que  les  circonftances  le  demandent.  Une 
attention  qu’il  faut  avoir  en  brûlant  les  articles» 
eft  de  n’appliquer  après  l’uftion  aucun  topique 
quelconque  pour  diminuer  la  douleur,  car  elle 
entre  pour  beaucoup  dans  le  fuccès  de  l’opération. 
M.  Pouteaa  de  Lyon  cite  plufieurs  anchylofes 
guéries  par  ce  moyen  -,  fans  ajouter  toujours  foi  à 
ce  que  dit  cet  Auteur ,  fi  grand  parrifan  du  feu 
dans  les  maladies  des  Articulations ,  il  eft  certain 
que  ce  moyen  peut  avoir  de  grands  avantages  dans 
celle  dont  nous  traitons  aéluellement. 

Mais  quand  l’épanchement  eft  porté  au  plus 
haut  point ,  que  la  fluéluation  eft  évidente ,  & 
qu’on  a  tout  lieu  de  croire  que  la  réforption  n’eft 
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point  poffible ,  on  eft  alors  néceffité  à  faire  pré¬ 
céder  la  ponélion  à  tous  les  autres  moyens  que 
nous  avons  rapportés.  On  fe  fert,  en  pareil  cas,  de 
la  lancette  ou  du  trois-cart.  Comme  la  matière 
eft  toujours-  plus  épaiffé  que  l’eau  ordinaire  , 
qu’elle,  eft  fouvent  glaireufe  ,  on  préfère  &  avec 
raifon  la  lancette  :  on  incife  alors  dans  le  lieu 
le  plus  déclive,  afin  que  l’humeur  puiffe  s’écouler 
plus  facilement  ;  les  notions  d’anatomie ,  &  le 
laél  indiquent  l’endroit  qu’on  doit  choifir  de  pré¬ 
férence.  Quand  l’ouverture  èft  faite,  on  preffe 
les  environs  ,  pour  exprimer  toute  la  matière 
épanchée ,  &  enfuite  on  applique  deffus  un  errf- 
plâtre  agglutinaùf  d’André  de  la  Croix ,  ou  de 
diachylon  gommé  ,  du  refte  on  fe  comporte 
fuivant  que  les  circonflances  le  demandent.  Le 
féton  pourroit  également  avoir  ici  fon  applica¬ 
tion  ,  &  je  n’héfirerois  pas  même  à  lui  donner  la 
préférence  fur  les  autres'  moyens  ,  dans  le  cas  où 
la  matière  feroit  un  peu  purulente.  L’inflammation 
que  follicite  néceffairement  fa  préfence  ,  peut 
beaucoup  contribuer  à  la  gtiérifon  radicale  de  la 
maladie  ,  &  ,  fous  ce  point  de  vue ,  il  l’emporte 
néceffairement  fur  les  Amples,  incifions.  Pour  peu 
que  le  pus  ne  forte  point  avec  aifance  ,  on  agrandit 
les  ouvertures  ,  &  même  on  fait  dans  l’intérieur 
des  articles  des  injeétions  déterfives  avec  l’eau 
d’orge,  &  le  miel  qu’on  réitère  plus  ou  moins 
fréquemment.  Lorfque  la  fuppuration  devient 
moindre,  ,  que  les  chairs  des  ouvertures  bour¬ 
geonnent  ,  que  la  difficulté  de  faire  mouvoir  le 
féton  devient  de  jour  en  jour  plus  grande,  il 
fau  t  en  diminuer  Xé  volume ,  &  mêtpe  le  fouftraire. 
Le  gonflement  diminue  alors  de  route  part ,  &  lés 
ulcérations  nétardtnt  pim  à  fefermer.  On  cherche 
à  rfilîlpër  le  gonflement,  par  des  fomentations 
réfoluti-.  es  ,  &  notamment  lt  décoéiion  de  ciguë. 
11  eft  arrivé  quelquefois  qu’au  lieu  de  la  matière 
qu’on  croyoit  rencontrer  dans  les  cas  dont  nous 
venons  de  faire  mention,  on  n’ait  trouvé  à  l’ouver¬ 
ture  que  de  l’air  qui  s’eft  tout-à-coup  échappé.  Ce 
cas  eft  infiniment  rare-,  cependant  Avicenne  , 
Zacutus  Lufitanus  &  Rivière ,  en  citent  des 
exemples.  Ce  dernier  dit  qu’une  femme  de  trente 
ans  avoir  une  tumeur  depuis  huit  mois ,  au  genou , 
fans  aucune  rougeur ,  mais  avec  une  telle  douleur 
quelle  étoit  forcée  de  boiter.  La  maladie  fut 
rebelle  à  tous  les  remèdes ,  cependant  il  parutnne 
faillie  affez  fenfibie  à  la  partie  interne  &  externe, 
avec  circonfcription  ,  molleffe  &  ''fluctuation , 
en  forte  que  tous  étoient  d’accord  qu’il  y  avoir  de 
fa  matière  purulente.  On  appliqua  le  cautère 
potentiel  fur  la  faillie  la  plus  grande  qui  étoit  à 
l’extérieur ,  enfuite  on  incifa  i’efearre ,  &  la  tumeur 
ouverte  il  en  fortit  du  vent  &  rien  autre.  Quan- 
doqtie  exijlimat  homo  ,  dit  Avicenne,  quod  j'uper 
membrum  ejus  ,  ficut  genu ,  fit  apojlema  indigens 
perforalione  ,  quare  perforât  tpfum ,  &  egreditux  ven- 
tofitas  tantum. 

A  la  fuite  des  coups,  ou  commotions  reçues 


ART 

dans  lès  Articulations  du  genou  ,  des  cartilages  ; 
ou  portions  de  cartilages  fe  détachent  fouvent  , 
&  fe  préfentent  au-deffous  des  tégumens,  fous  la 
forme  &  le  volume  d’une  châtaigne  :  la  tumeur 
change  aifément  de  place ,  &  fe  porte  d’un  côté  à 
l’autre,  pourvu  qu’on  la  pouffe  un  peu.  Lamarche 
alors  eft  en  général  difficile ,  &  affez  fouvent  les 
malades  s’appuient  plus  facilement  fur  uncondyie 
du  fémur  que  fur  l’autre.  Dans  un  cas  de  cette 
efpèce,  M.  Ford, Chirurgien  à  Londres,  ayant  fait 
précéder  le  régime  &  les  topiques  antiphiogifti- 
ques ,  opéra  de  la  manière  fuivante  :  «  Medical 
Obfervadons  and  Inquiries  ,  vol.  V.  Ayant ,  dit-il., 
étendu  la  jambe ,  &  le  corps  étranger  ayant  été 
amené  à  l’extérieur  de  l’Articulation  ,  &  fixé  par 
le  moyen  d’un  aide ,  je  fis  une  incifion  d’environ 
deux  pouces  de  long  à  travers  les  tégumens,  St 
enfuite  une  plus  petite  fur  la  fubftance  même  ,  8c 
je  trouvai,  par  l’écoulement  de  la  fynovie  qui  s’en- 
fuivit ,  que  j’avois  coupé  à  travers  le  ligament 
capfulaire.  11  n’y  eut  point  d’autre  difficulté  pen¬ 
dant  l’opération  5  le  corps  étranger  que  j’avois 
auparavant  fbupçonné  d’être  un  cartilage,  s'échappa 
aulîi-tôt.' par  l’ouverture  5  les  lèvres  de  la  plaie 
furent  réunies  après  ,  &  furent  ainfi  maintenues 
par  des  bandelettes  d’emplâtre  agglutinatif ,  & 
par  un  bandage  unifiant.  >5  Après  quelques  acci- ■ 
dens  propres  à  la  nature  de  la  plaie  qu’on  venoiî 
de  faire,  &  d’autres  étrangers  ,  on  lui  permit  da 
fe  lever ,  &  de  ne  fe  fervir  de  fon  m.  mbre  qu’avec 
la  plus  grande  précaution.  M.  Simpfon ,  (  voyez 
le  4-e  vol.  des  Effais  &  Observations  d-,  Médecine 
d’Edimbourg),  cite  un  cas  à-peu-près  fembiable  , 
mais  qui 'ne  fut  précédé  d’aucun  accident  auquel, 
on  put  le  rapporter.  Le  corps  qui  fortit  avoit. 
une  figure  affez  appro.  hante  de  celle  d’une  fève 
de  haricot,  mais  plus  gros;  il  lui  parut  d’abord 
entièrement  cartilagineux,  très- poli  &  arrondi, 
mais  en  fe  defféchant  il  devint  plus  petit  ,  &  il 
trouva  que  c’étoit  un  os  couvert  d’un  cartilage. 
On  trouve  également  dans  le  quatrième  volume 
des  Medical  Commentaxies  quelques  Obfer- 
vations  de  M.  Cruikshank,  relatives  à  cet  objets 
&  d’où  l’on  peut  conclure  que  fouvent  ces 
petits  corps  font  des  portions  détachées  des  con- 
dyles  du  fémur ,  qui  portées  de  côré  &  d’autre 
dans  l’Articulation,  déterminent,  par  leur  irrita¬ 
tion,  l’affluence  d’une  plus  grande  quantité  de 
fynovie.  M-  Hunter  a  ett  occafion  d’obferver  fix 
exemples  de  ce  genre.  Raymard  &  Morgagni  en 
font  également  mention,  ainfi  que  M  Bromfield 
dans  fon  appendix,  au  premier  volumedefes  Obser¬ 
vations  &  Cas  Chirurgicaux.  Cederniera  même  éta¬ 
bli  différentes  règle,  &  donné  des  avis  utiles  dans, 
le  traitement  des  maladies  de  ce  genre.  En  com¬ 
muniquant  ce  cas  à  M.  Hunter ,  il  obferve  qu’en 
difféquant  le  genou  ,  il  a  fouvent  trouvédes  mor¬ 
ceaux  de  cartilage  entièrement  libres  dans  la  cavité 
de  l’article,  ou  n’y  tenant  encore  que  par  quelques 
petites  fibres. 
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Les  Articulations  font  comme  les  autres  parties 
du  corps  ,  expofées  aux  plaies  qui  peuvent  être 
fimples  ou  compliquées ,  de  même  que  ceües  qui 
ont  lieu  ailleurs.  En  général ,  la  plaie  la  plus 
fimple  devient  toujours  compliquée  quand  elle 
pénètre  l’Articulation,  que  l’intérieur  ne  peut  être 
défendu  de  l’influence  de  l’air ,  &  que  lès  mem¬ 
branes  &  aponévrofes  ont  fouffert  quelques  jtiraii- 
leniens.  Il  n’eft  point  rare  alors  de  voir  fiiivre  des 
douleurs,  des  inflammations ,  &  des  convulfions 
qui  fouvent  entraînent  le  malade  au  tombeau.  Il 
efl  donc  prudent ,  telle  limple  que  paroiffe  une 
plaie  de  ce  genre  ,  d’être  réfervé  fur  le  pronofiic , 
car  il  arrive  fouvent  que  les  malades-  dont 
on  croit  devoir  efpérer  le  plus ,  font  précifémenr 
ceux  qui  périffent ,  ou  s’ils  en  réchappent,  ils  font 
fujers  à  botter,  ou  à  une  anchylofe  ,  ainfi-que 
Paré ,  Hildan  ,  Bohn ,  &-Heifler  en  rapportent  des 
exemples.  Les  accidens  font  bien  plus  graves 
quand  les  vaifi'eaux  ,  &  les  principaux  nerfs  qui  fe 
dilinbuent  aux  membres  ,  font  afFeclé;  par  l’inftru- 
ment  vulnérant  -,  les  plaies  du  jarret  font  fpécia- 
lement  fâcbeufes  à  railon  de  cette  circonftance. 
Quand  l’artère  poplitée  a  été  inréreffée  de  manière 
à  occafionner  une  hémorrhagie  très-grave  ,  le 
moyen  le  plus  prompt  eft  d’appliquer  un  tourni¬ 
quet  au-deffus  du  jarret  pour  arrêter  le  fang ,  & 
çnfuite  l’cn  dilate  fufmamment  la  plaie  pour 
appliquer,  les  moyens  de.compreflion  immédiate¬ 
ment  fur  l’ouverture  de  l’artère ,  fi  l’on  ne  réuflit 
point,  on  en  vient  à  la  ligature  de  l’artère  que  l’on 
doit  faire  fur- le-cham p  de  là  manière  qu’il  a  été 
dit  à  l’article  Anévrisme  (  M.  Peti  t-Radez.  ) 

ASTRJNGENS.  On  donne  ce  nom  à  certains 
médicamens  qui  contraéîent  ou  refferrent  ies 
fibres-  des  parties  fans  les  irriter.  Ils  font  in¬ 
diqués  dans  les  maux  qui  viennent  de  relâche¬ 
ment  des  folides  comme  les  hernies ,  l’alon- 
gement  de  la  luette  ,  la  foibleffe  des  jointures. 
On  les  emploie  auffi  dans  certaines  inflam¬ 
mations  fuppofées  dépendre  de  l’atonie  des 
v aideaux ,  mais  où  ils  paroiffent  plutôt  agir  comme 
fédanfs. 

.  Les  Afiringens  font  divifés  en  quatre  clafles , 
par  les  Auteurs  de  matière  médicale.  i.°  Les 
végétaux ,  comme  les  racines  de  biflorte  ,  & 
de  tormentiilef  l’écorce  de  grenade  &  celle  de 
chêne,  la  noix  de  galle,  les  fleurs  de  balaufte  , 
&  de  rofes  rouges.  x.°  Les  Afiringens  métalli¬ 
ques,  comme  le  fer,  les  vitriols  ,  le  fucre  de 
faturne.  3.0  Les  acides  minéraux  ,  &  l’alun. 
4.°  L’eau  froide ,  la  neige  ,  la  glace. 

ASTRUC.(Jean) né,  à  Sauve,  le  19  Mars  1684, 
mort  le  5  Mai  1760.  Peu  de  tems  avant  la  ré¬ 
vocation  de  l’édit  de  Nantes ,  fon  pere  fit  abju¬ 
ration  de  la  religion  protefiante  ,  dont  il  étoit 
Miniftre ,  &  fon  fils  a  toujours  depuis  profeffé 
la  religion  catholique  romaine.  Son  frere  Anne 
Louis  profefloit  avec  la  plus  grande  célébrité 
aux  écoles  de  droit  à  Touioufe,  &  celui-ci,  dès 
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I  le  tems  de  fon  baccalauréat ,  publia  un  ouvrage 

I  fur  la  caufe  de  la  fermentation  qui  fit  connoître 
la  haute  réputation ,  ou  fon  Auteur  devoir  at¬ 
teindre  un  jour.  Après  avoir  rempli  fucceflïve- 
ment ,  pendant  dix-neuf  ans ,  les  fondions  de 
Profc  fleur  à  Touioufe  ,  &  à  Montpellier.  Le 
Roi  de  Pologne ,  Eleéleurde  Saxe,  le  choifit  pour 
fon  premier  Médecin  ;  &  la  Ville  de  Touioufe 
le  nomma  Capitoul.  Il  fut  depuis  nommé  Mé¬ 
decin  confulranr  du  Roi ,  &  Profeflèur*au  Col¬ 
lège  Royal  à  Paris.  La  faculté  de  Médecine  de 
cette  Capitale  l’admit  au  nombre  des  Dodeurs 
Régents  fans  autre  épreuve  ,  qu’une  thèfe  ,  par 
laquelle  elle  voulut  plutôt  -jouir  du  plaifir  de 
l’entendre  que  s’ériger  en  juge  de^  fa  capacité; 
il  compta  .  toujours  cette  époque  comme  la 
plus  brillante  de  fa  vie.  Il  enfeigna  prefque 
jufqu’au  dernier  moment  où  il  mourut  avec  le 
plus  grand  fuccès.  .  '  .  . 

Parmi  ceux  de  fes  ouvrages  qui  ont  trait  à 
la  Chirurgie ,  on  remarque  une  thèfe  fur  la  fifluîe 
foutenue  à.Montpeliier  ,  en  1718  ,  dans  laquelle 
il  recommande  les  injeélions  d’un  eau  ftyptique , 
quand  le  niai  efl  à  fon  commencement.  Quoiqu’il 
n’ait  pas  mis  fon  nom  à  fon  traité  des  tumeurs 
&  des  ulcères,  on  y  reconnoît  fa  touche.  Cet  ou¬ 
vrage  qu’il  a  emprunté  des  meilleurs  Auteurs, 
fut  le  fu  jet  de  fes  Leçons  au  Collège  Royal  ;  il 
eft  très -méthodique.  Il  a  fait  aufii  un  Traité 
très-étendu  fur  les  maladies  des  femmes  ,  en  7  vol. 
in-  ix.  La  partie  qui  traite  des  accouchemens  , 
eft  confidérée  comme  un  chef- d’œuvre  d  érudi¬ 
tion.  Il  prétend  que  les  os  pubis  s’écartent  pen¬ 
dant  l’accouchement;  il  foutient  aufii  que  i’ac- 
couchement  par  les  pieds  eft  moins  douloureux; 
&  plus  facile  que  par  la  tête ,  &  il  allègue  en  faveur 
de  cette  opinion ,  le  témoignage  des  plus  célèbres 
Accoucheurs.  Il  a  fait  auflï  l’hiftoire  de  la 
Faculté  de  Médecine  déMontpellier,  dans  laquelle 
il  a  critiqué  Vieuffens ,  au  lieu  de  fe  joindre  à 
la  voix  publique  qui  le  loue  ;  ceci  prouve  que 
cet  homme  célèbre  n’étoit  pas  exempt  de  partialité  : 
mais  l’ouvrage ,  qui  lui  a  valu  la  plus  grande 
célébrité,  eft  fon  Traité  fur  les  maladies  véné¬ 
riennes  ,  où  l’on  trouve  nombre  de  faits  chirur¬ 
gicaux  très-bien  développés.)  Mi  Pe ti  i-Radei.) 

ÀTHÉROME.  Tumeur  dont  la  matière  eft 
d’une  confifiancède  bouillie,  &  qui  ri’eft  point 
accompagnée  de  douleur,  ni  de  changement  de 
couleur  à  la  peau.  Voye^  Loupe  ,  Tumeur. 

L’Athérome  eft  enfermé  dans  un  kyfle  ,  ou  fac 
membraneux  ;  il  ne  cède  point  quand  on  letouche. 
avec  le  doigt,  &  il  n’y  refte  aucune  impreflion. 

L’Athérome  efl  ainfi  nommé  du  grec  , 

forte  de  bouillie  ou  de  pulpe  ,  à  quoi  reffemble 
la  matière  de  cette  tumeur.  Il  n’eft  pas  fort 
différent  du  mélicéris ,  &  du  ftéatome ,  &  il  fe 
guérit  de  même  par  l’extirpation. 

AU  PITIE ,  conduit.  C’eft  le  canal  qui  mens 
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de  la  conque  dans  l’intérieur  de  la  caifle.  La 
direction  de  ce  canal  ,  qui  eft  en  partie  carti¬ 
lagineux,  8c  en  partie  offeux  ,  eft  oblique,  tor- 
tueufe  ,  en  forte  que  toute  l’étendue  en  eft  dif¬ 
ficile  à  appercevoir.  Il  eft  cependant  des  circonf- 
tance,  où  il'  convient  de  voir  le  plus  loin  pof- 
fible,  lorfqu’il  s’agit  d’extraire  quelque  corps 
étranger .  d’arracher  quelque  excroifl’ance ,  ou 
pour  découvrir  toute  autre  caufe  qui  pourroit 
occafionner  la  furdité.  Fabrice  de  Hilrien  donne 
fur  ce  point  un  confeil  qui  ri  eft  point  à  méprifer  ; 
c’eft  d’expofer  l’oreille  aux  rayons  du  foleil , 
de  manière  à  ce  qu’on  puifîe  voir  jufque  dans 
le  plus  profond.  Les  rayons  d’une  lumière  qu’on 
feroit  pafier  à  travers  un  bocal ,  ceux  dufoleil  qu’on 
recevroit  avec  un  onjeélif  dans  une  chambre 
obfcure,  pourroient  également  &  môme  mieux 
fervir  en  pareille  circonflance ,  en  les  réunifiant 
direélemenr  dans  le  conduit. 

Les  opérations  qui  fe  pratiquent  fur  le  conduit 
Auditif,  fe  bornent  à  l’ouvrir  quand  il  eft  fermé 
contre  nature.  Voy.  Imperpob-ation  du  conduit 
Auditif-,  à  extraire  les  corps  étrangers,  à  faire 
des  injeéHons  dans  le  cas  de  fuppuration  de  4a 
calife,  &  à  emporter  les  excroiflances  .qui  pour¬ 
roient  s’y  former.  Les  corps  étrangers  font 
desmatières  inertes ,  qui  ont  été  poufiees  par  une 
violence  quelconque  .  les  infeéîes  qui  s’y  font 
fourvoyés,  ou  la  matière  cétumineufe elle-même, 
qui  s’eft  endurcie  par  fon  féjour ,  au  point  de 
nuire  au  pafiagedes  ondes  fonores.  Les  vers  , 
qui  naiflent  dans  le  conduit ,  paroiflent  toujours 
à  la  fuite  de  quelques  ulcérations  qui  ont  lieu 
dans  le  canal,  ou  dans  l’intérieur  de  îa  caifle  ;  & 
fouvent  ils  font  caufe  d’accidens  qu’on  eft  bien 
éloigné  de  leur  rapporter.  On  trouve  dans  les 
cas  de  Chirurgie  d’Olaüs  Acrel ,  publiés  en  1778 , 
à  Stockoltn  ,  un  fait  qui  confirme  ce  que  nous 
avançons.  C’eft  celui  d’une  femme  ,  qui  ayant 
été  long  -  tems  fujetre  à  une  dureté  d’oreille , 
fut  prife  tout-à-coup  fans  aucune  caufe  apparente, 
d'énormes  convul  fions ,  &  bientôt  enfuite  elle 
fe  plaignit  d’une  douleur  aigue  dans  l’oreille , 
laquelle  fut  fuivie  du  retour  des  convulfions, 
qui  févirent  avec  plus  de  violence.  On  infinua 
dans  le  canal  un  petit  rouleau  de  linge  fin ,  im¬ 
bibé  d’un  mélange  d’huile  &  de  laudanum  ,  &  le 
lendemain  en  l’ôtant ,  on  trouva  fur  lui  plufieurs 
petits  vers  ronds ,  &  dès-lors  tous  les  fymptômes 
difparurent.  A  cette  obfèrvation  nous  en  ajou¬ 
terons  une  autre  prife  de  Morgagni.  Une  jeune 
femme  vint  trouver  Valfalva  ,  &  lui  dit  qu’étant 
fille,  il  lui  étoit  fortiun  ver  par  l’oreille  gauche, 
qu’elle  en  avoit  également  rendu  un  autre,  il 
y  avoit  environ  fix  mois  ,  qui  avoit  la  forme 
d’un  petit  ver  à  foie,  après  une  douleur  aflez  vive 
à  la  même  oreille  ,  au  front  &  vers  les  tempes  ; 
que  depuis  elle  avoit  étéfouvent  prife  de  la  même 
douleur  à  différens  intervalles ,  &  fi  fortement 
quelle  totnboit  fouvent  évanouie  pendant  environ 
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deux  heures ,  jufqu’à  ce  que  revenant  à  elle ,  il 
lui  fortit  un  petit  vers  ayant  la  même  forme  /> 
mais  beaucoup  plus  petit  ,  &  qu’alors  ii  lui 
refta  une  furdité  &  une  infenfibiiité  du  même 
côté.  Valfalva ,  à  ce  récit ,  ne  douta  plus  que’ 
la  membrane  du  tambour  ne  fût  ulcérée:  îipro- 
pofa  en  injection  ,  pour  détruire  le  foyer  ver¬ 
mineux  qu’il  préfumoir  exifter  ,  l'eau  diftillée  de 
millepertuis  ,  dans  laquelle  on  avoit  agité  du 
mercure;  Morgagni  ajoute:  et  rien  ne  me  pa- 
roît  plus  convenable  en  pareils  cas,  pour  empêcher 
que  les  vers  ne  reviennent ,  que  d’éviter  en  été, • 
&en  automne,  fur-tout,  de  dormir  fans  boucher 
l’oreille  malade  ;  finon  les  mouches  attirées 
par  la  farde  ou  la  fuppuration  ,  pénètrent  le 
i  conduit,  &  fans  que  le  malade  s’en  doute,  y 
dépofent  leurs  œufi,.ou  leurs  petits.  «  M.  Acrel 
en  parlant  des  vers  néï  dans  le  conduit  Auditif, 
dit  qu’il  n’y  a  point  de  meilleurs  remèdes  contre 
eux  ,  que  la  décoélion  de  ledum  paluflre  injeélée 
plufieurs  fois  dans  la  journée  ;  mais  comme  il 
n’eft  pas  toujours  pofiible  de  fe  procurer  cette 
plante  ,  nous  confeillerons  volontiers  en  pareils 
cas  de  préférence  à  tout  autre  remède  ,  une  lé¬ 
gère  infufion  de  tabac  dans  de  l’huile  d’amandes 
douces ,  dont  on  inftilleroit  quelques  gouttes  dans  le 
conduit, &  qu’on  retiendrait  avec  un  peu  de  coton. 
Cette  infufion  qui  n’eft  point  ennemie  des  chairs 
vives ,  eft  mortelle  aux  infe&es ,  &  notamment 
|  aux  vers ,  ainfi  que  différentes  expériences  l’ont 
!  manifefté  aux  Naturaliftes.  Ces  moyens  peuvent 
également  réuflir  dans  le  cas  où  des  chenilles, 
des  fourmis,  ou  autres  infeéles  fe  feroiént  four-’ 
voyés  dans  le  conduit  Auditif;  mais  alors  il 
vaut  toujours  mieux  chercher  à  les  extraire.  Un 
peu  de  coton  enduit  de  miel  fuffit  fouvent  pour 
les  attirer  ,  &  quand  ils  ne  veulent  point  fortir 
par  cefimple  moyen,  on  les  faifit  avec  une  pince 
très-mince  ,  pour  peu  qu’ils  fe  préfentent  à  la  vue. 
Ce  dernier  procédé  fera  le  même  pour  les  noyaux 
de  cérifes  ,  les  pois  ,  ou  autres  femences  qui 
auroient  été  portés  avec  une  certaine  violence 
dans  le  conduit.  Que  s’ils  offroient  trop  de 
réfiftance ,  il  faudrait  fe  fervir  de  pinces  ,  dont 
les  mors  feraient  plus  forts ,  pour  les  rompre , 
&  les  extraire  enfuite  par  morceaux.  Mais  en 
pareils  cas,  il  convient  toujours  de  faire  précéder 
les  injeélions  d’huile  d’amandes’  douces  ,  à  tous 
ces  procédés  qu’on  pourroit  tenter  pour  extraire 
les  corps  étrangers  ;  ces  fortes  de  corps ,  par  leur 
feule  préfence ,  occafionnent  fouvent  les  accidens 
les  plus  étranges  ,  ainfi  qu’on  le  peut  voir  dans  la 
quatrième  obfèrvation  de  Fabr.  de  Hiidan.  cent.x* 
Le  cérumen  que  les  glandes  fébacées  filtrent 
dans  le  canal ,  s’y  amafle  fouvent  en  aflez  grande 
quantité,  &  s’y  endurciflant  ,  il  acquiert  une  telle 
folidité  qu’il  prive  entièrement  de  l’ouïe.  Galien 
avoitdéja  dit;e numéro  eorum quæ meaturn  ob feraient t 
fondes  effe  quœ  in  auribus  colligi  folent.  Cette 
furdité  eft  une  de  celles  qui  font  les  plus  faciles 
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à  guérir  ,  ainfi  quil  confie  d’après  les  Obferva- 
teurs ,  notamment  Duverney.  Des  injeétions  fré¬ 
quemment  faites,  &  avec  la  fimple  huile  d’olive, 
ou  d'amandes  douces ,  ont  toujours  éréconleillées 
en  pareil  cas,  on  les  retient  avec  un  peu  de 
coton ,  &  quand  on  préfume  avoir  fuffifamment 
ramolli  ia  matière  ,  on  tente  de  l’extraire ,  au 
.moyen  d’un  cure-oreille.  Quelque  fuccès  qu’ait 
eu  ce  remède,  D.  Haygarth,  en  1769,  fit  à  Chefter 
différentes  expériences  ,  par  lesquelles  il  confie 
que  l’eau  chaude  lui  efi  encore  préférable.  Elle 
diflout  la  matière  muqueufe  qui  réunit  entr’eiles 
les  particules  véritablement  cérumineufes ,  &  qui 
efi  caufe  de  leur  ténacité  ;  les  autres  remèdes  ne 
réuffiffant  qu’à  raifon  de  l’eau  qu’ils  contiennent. 

Les  matières  purulentes  qui  forrent  de  l’oreille, 
viennent  du  conduit  même  ,  où  elles  font  le 
réfultar  d’une  fuppuration  dans  la  caiffe  à  la  fuite 
des  coups  reçus  à  la  tête ,  des  dépôts  qui  fuc- 
cèdent  aux  fièvres  malignes ,  à  la  petite  vérole , 
ou  à  la  vérole  même  ;  dans  ces  derniers  cas,  les 
offelets  de  l’ouïe  fe  féparent  &  s’échappent  ,au- 
dehors ,  d’où  s’enfuit  le  plus  fouvent  une  furdité 
complette.  On  a  plus  àefpérer  quand  le  mal  efi  borné 
au  canal  Auditif ,  un  traitement  bien  adminiftré 
pouvant  prévenir  les  accidens  les  plus  fâcheux. 
On  trouve ,  dans  les  Cas  de  Chirurgie  d’Acrèl , 
une  obfervation  relative  à  la  circonfiance  dont 
nous  parlons  ;  la  fuppuration  vint  dans  le  conduit 
à  la  fuite  d’un  rhumatifme  aigu ,  auquel  fuccé- 
derent  le  vertige ,  l’infomnie  ,  &  un  violent  mal  de 
tête.  La  matière  qui  s’échappoit  étoit  jaunâtre, 
elle  avoit  une  confiftance  aqueufe,  &  une  odeur 
aigrelette.  Le  conduit  Auditif  étoit  rempli  d’une 
chair  fpongieufe  ,  en  y  portant  la  fonde ,  notre 
Auteur  fentit  une  pièce  d’os  détachée,  &  a  fiez 
inégale*,  y  ayant  porté  une  paire  de  pince,  il  la 
faifit,  la  retira;  &  du  moment  que  l’extraélion  fut  : 
faire ,  l’écoulement  diminua  ,  &  moyennant  un 
traitement  convenable  ,  le  malade  fe  rétablit  ; 
entièrement. 

Quoique  la  membrane,  qui  tapifie  le  conduit 
Auditif,  foit  très-délicate,  elle  n’en  efi  pas  moins 
fujette  à  fe  tuméfier,  &  former  une  excroiffance 
du  genre  des  polypeufes  •,  ce  cas  efi  néanmoins 
rare.  Comme  les  excroiffances  font  ordinairement 
d’une  texture  plus  ferme  que  les  polypes  du  nez, 
elles  ne  peuvent  pas  être  aufli  facilement  extraires 
au  moyen  des  pinces.  Quand  elles  font  pro¬ 
ches  l’orifice  extérieur  ,  &  qu’on  peut  les  faifir 
avec  une  petite  pince ,  ou  une  érigne  ;  il  efi  facile 
en  les  tirant  à  foi ,  de  ies  couper  avec  un  bif- 
touri  pointu,  fans  qu’on  ait  rien  à  craindre  du  fang, 
qui  ordinairement  ne  fort  qu’à  .pente  quantité; 
mais  quand  elles  font  fituées  plus  profondément , 
il  vaut  mieux  recourir  à  la  ligature ,  ainfi  que 
M.  Bell  le  confeille.  On  peut  ici  fuivre  le  même 
procédé  que  nous  recommanderons  à  l’article 
Polype.  Mais  il  arri^equelquefois  qu’on  ne  peut 
enlever  ces  exeroiffancS^ en  fuivant  ce  procédé; 
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car  au  lieu  d’être  adhérentes  par  un  col  étroit, 
elles  s’étendent  par  une  baffe  très-large  fur  uns 
grande  partie  du  canal  Auditif.  On  a  confeillé, 
en  pareil  cas ,  l’application  des  efeharoriques  ;  mais, 
comme  on  ne  peut  avoir  recours  à  ces  remèdes  , 
fans  courir  rifque  d’intérefler  la  membrane  du 
tambour  ,ii  vaut  mieux  tenter  une  autre  méthode. 
On  peut  confidérer  ,  remarque  M.  Bell  ,  cette 
maladie  du  canal  Auditif,  comme  pareille  à 
l’efpèce  d’obftruélion  du  canal  de  l’urètre ,  dans 
laquelle  les  bougies  font  fi  utiles;  en  forte  que 
les  mêmes  remèdes  employés  long-tems ,  font 
aufli  néceflaires  dans  l’une  que  dans  l’autre.  Alais, 
en  employant  ce  moyen  ,  il  faut  faire  attention 
à  ne  point  bleffer  la  membrane  du  tambour,  & 
à  augmenter  le  volume  de  la  bougie  ,  de  jour 
en  jour,  jufqu’à  ce  que  le  conduit  foit  fuffifam- 
ment  ouvert.  (M.  Petit-Radei .}  . 

AULNE.  Les  feuilles  de  cet  arbre  palfent 
pour  être  réfolutives  &  vulnéraires.  On  s’en  fert 
principalement  pour  chaffer  leJait  des  femmes 
ui  ne  veulent  pas  allaiter.  Pour  cet  effet ,  on 
ache  ces  feuilles  dans  un  baffin ,  fur  le  feu  , 
fans  attendre  quelles  préfentent  d’exfudation ,  & 
l’on  en  fait  une  application  fur  les  feins  ,  aufli 
chaude  qu’on  peut  le  fupporter.  M.  le  Profefieur 
Murray  de Gottingue,  fait  le  plus  grand  éloge  de 
ce  topique. 

AULNÉE.  La  racine  de  cette  plante  qui  a  eu 
beaucoup  de  réputation  chez  les  Médecins ,  efi 
recommandée  par  les  Chirurgiens,  pour  les  mala¬ 
dies  de  la  peau,  &  particulièrement  pour  la  gale. 
On  lave  les  parties  affeélées  avec  une  décoâion 
de  cette  racine ,  on  les  enduit  aufli  d’un  onguent 
dont  elle  eft  un  ingrédient.  On  donne  intérieu¬ 
rement  dans  la  même  intention ,  cette  racine  ré¬ 
duite  en  poudre  à  la  dofe  d’une  drachme. 

AURONNE.  Les  feuilles  de  cette  plante,  qui 
font  amères  &  aromatiques ,  font  regardées  comme 
réfohuives  &  amifeptiques.  On  s’en  fert  pour 
faire  des  fomentations  dans  les  cas  de  gangrène. 

AVENZOARD.  On  préfumequ’il  a  vécu,  vers 
le  milieu  du  onzième  fiècle.  Sa  réfidence  prin¬ 
cipale  fut  Séville.  Son  pere  étoit  Médecin,  &  lui- 
même  joignit  à  l’exercice  de  cette  fcience ,  la  pra¬ 
tique  de  la  Chirurgie  &  de  la  Pharmacie  ,  pour 
laquelle  il  dit.  qu’il  avo.it  une  inclination  parti¬ 
culière.  A  l’âge  de  dix  ans  il  commença  l’étude 
de  la  Médecine  ;  il  a  vécu  156  ans.  Ce  grand 
Homme  a  été  perfécuté  en  même-tems  que  fur- 
nommé  le  fage  &  l’illufire.  11  eft  le  premier  Auteur 
connu  qui  ait  parlé  de  l’abcès  au  médiafiin ,  de  ia 
dyfphagie  ou  difficulté  d’avaler  les  alimens  ;  il  a 
parlé  d’une  fraélure  à  l’os  ifehion,  &del’anevrifme 
faux  en  maître.  Ce  grand  grand  homme  fournis 
aux  préjugés  &  à  la  fuperftition  de  fon  fiècle  , 
croyoit  que  la  lythoromie  étoit  une  opération  indé¬ 
cente  ,  &  que  toutes  les  opérations  qui  fe  prati¬ 
quent  aux  parties  génitales ,  étoient  profitâtes  par  là 
religion  &  les  mœurs. 
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AVERRHÔÈS ,  Médecin  Arabe,  né  d’une 
famille  iiluftre.  Il  s’appliqua  d’abord  à  l’étude  des 
loix  ;  mais  la  Médecine  &  lâ  Philofophie  abforbè- 
rent  bientôt  toute  fon  application.  Ses  Commen¬ 
taires  fur  les  ouvrages  d’Ariftote ,  fournirent  à  fes 
ennemis  le  prétexte  de  l’attaquer  dans  fes  opi¬ 
nions  fur  la  Religion.  Baile,  qui  répète  fouvent 
fans  vérifier  ce  qui  a  été  dit  avant  lui ,  prétend 
u’il  croyoit  famé  matérielle  ;  quoique ,  dans  un 
e  fes  ouvrages,  Averrhoès  ait  afluré  qu’elle  eft 
immatérielle  &  immortelle.  On  i’accufa  depuis 
d’avoir  etnpoifonné  Avicene,  mais  Avicene  mourut 
en  ioéz,  &  Averrhoès  ne  vint  au  monde  qu'en 
1 14©  ;  il  quitta  fa  patrie  pour  vivre  à  Maroc  , 
où  il  mourut  en  1117,  Iaifîant  deux  fils.  Nous 
n’avons  de  lui  que  fon  Colliget  ,  qu’il  compofa 
à  la  prière  de  Miramolin;  cet  ouvrage  n’offre 
que  le  précis  de  tout  ce  qui  a  été  dit  avant  lui. 
On  prétend  qu’il  eft  le  premier  qui  ait  afluré  qu’on 
ne  peut  avoir  la  petite  vérole  qu’une  fois  en  fa 
vie. 

AVICENE  ,  Médecin  Arabe,  a  vécu  au  com¬ 
mencement  de  l’onzième  fiècle  ;  il  naquit  à 
Boëhara ,  dans  la  Province  de  Chorafan.  Dès 
fa  plus  tendre  jeutieffe  il  fe  livra  ,  avec  ardeur, 
à  l’étude  des  Mathématiques.  On  rapporte  qu’il 
connut, comme Erariftrate, par  les  pulfations  du 
pouls,  qu’un  jeune  homme  étoitœalade  d’amour. 
Un  Roi  Arabe  l’a  fait  Vifir,  en  récompenfe  de 
fes  foins  dans  une  maladie  défefpérée  de  fes 
Médecins  ordinaires.  A  la  paflïon  qu’il  avoit  pour 
l’étude ,  fuccèda  celle  des  femmes ,  qui  le  con- 
duifir  au  tombeau.  On  difoit  de  lui  que  fa  Phi¬ 
lofophie  n’avoit  pas  plus  fervi  à  régler  fes  mœurs 
que  la  Médecine  n’avoit  fervi  à  régler  fa  fanté; 
il  mourut  âgé  de  58  ans  ;  fa  Chirurgie  eft  extraite 
de  Galien,  de  Rhasès  &  d’Hali  Abbas.  Il  parle  de 
quelques  nouvelles  opérations  comme  l’amputa¬ 
tion  du  clitoris.  Ses  Ouvrages,  qui  n’offrent  qu’une 
compilation  de  tout  ce  qui  avoit  été  dit  avant  lui, 
ont  été  fort  en  règne  dans  les  douzième  &  treizième 
fiècles ,  &  pendant  long-tems  il  a  été  en  Médecine, 
ce  qu’Arifiore  étoit  en  Philofophie. 

AVORTEMENT.  EVTf»/**.  Abortüs.  On  ap¬ 
pelle  ainfi  la  fortie  de  l’enfant ,  &  de  fes  annexes 
hors  de  la  matrice ,  à  une  époque  où  il  ne  peut 
vivre.  Cette  dernière  circonftance  eft  effentielle 
à  noter  5  car  du  commencement  où  l’enfant  eft 
viable,  fon  expülfion  n’eft  plus  un  Avortement, 
mais  bien  ce  qu’on  appelle  Accouchement  pré¬ 
maturé.  Quoique  l’Avortement  puiffe  arriver  in- 
diftinélement  dans  tous  les  tems  de  la  groffeffe, 
depuis  les  premiers  jours  de  la  conception  jufqu’au 
feprième  mois ,  où  l’enfànt  eft  le  plus  fouvent 
viable  ;  cependant  il  a  plus  fréquemment  lieu  du 
troifième  au  quatrième  mois, -ainfi  qu’il  eft  conftaté 
par  l’obfervation  ;  il  eft  même  certaines  femmes 
qui  n'ont  jamais  pu  porter  plus  loin  ,  quelques 
précautions  qu’elles  aient  pu  prendre,  ce  qui 
dépend  d  une  lenfibiliré  exceffive  de  la  matrice , 
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qui,  à  une  époque  donnée  ,  ne  peut  étrediftendue? 
qu’elle  ne  revienne  fur  elle- même ,  comme  dans 
les  accouchcmens  les  plus  naturels.  On  diftingue 
les  matières  que  les  femmes  rendent  dans  l’Avor¬ 
tement  ,  en  effluxion  &  en  germe  Avorté.  On  ap¬ 
pelle  Effluxion  l’efpèce  de  glu  fans  organifation , 
&  aflez  femblable  à  un  mucilage  épais  qui  fort  du 
premier  au  feptième  ou  huitième  jour  ,  fans  au¬ 
cune  douleur  ,  ni  même  aucune  perte  de  fang. 
Si  ce  qui  fort  à  une  époque  plus  avancée!,  & 
dans  les  fix  premières  femaines  de  la  conception, 
a  quelque  reffemblance  avec  un  géfier  &  qu’au 
milieu  de  l’eau  qui  ordinairement  y  eft  contenue, 
on  y  découvre  quelque  apparence  de  l’enfant', 
on  lui  donne  alors  le  nom  de  Faux  germe.  Toutes 
ces  dénominations  font  fujettes  à  beaucoup  de 
difficultés,  auxquelles  on  pourroit  obvier  en  don¬ 
nant  le  nom  d’Àbovtifs  à  tous  les  produits  que  les 
femmes  rendent  après  la  conception,  pourvu  qu’oa 
y  découvre  les  marques  évidentes  d’organifation. 

Tout  ce  qui  peut  occafionner  un  fpafme  dans 
les  fibres  du  corps  de  la  matrice  ,  doit  être 
regardé  comme  caüfe  immédiate  de  l’Avortement. 
Auffi  les  femmes  extrêmement  fenfibles,  &  en 
qui  les  moindres  affeétions  occafionnemlesfymptô- 
mes  hyftériques ,  font-elles  plus  fujettes  à  avorter 
que  toutes  autres,  La  pléthore  de  la  matrice  ,  St 
tout  ce  qui  la  détermine  ,  comme  les  fauts ,  la 
danfe  ,  le  cahotement  d’une  voiture  ,  ou  une  mar¬ 
che  forcée ,  les  douleurs ,  la  dérivation  du  fang 
qui  fouvent  fe  fait  vers  la  matrice,  pendant  l’accès 
d’une  fièvre  intermittente  ,  ou  le  redoublement 
d’une  fynoque  ,  lui  donne  auffi  fouvent  lieu. 
Hippocrate  avoit  fait  cette  remarque;  car  il  dit, 
dans  fes  Aphorifmes,  Quœcumque  in  utero gerentes 
a  febribus  corripiuntur  &  vehementer  attenuantwr 
abfque  maniféftâ  occajïone ,  d’jficulter  &  periculosè 
pariunt ,  aut  abortientes  periclitantur.  L’inertie  des 
fibres  du  col  de  la  matrice ,  qui  ne  fauroient  con¬ 
trebalancer  celles  du  corps  dans  leur  aélion ,  aipfi 
qu’il  arrive  aux  femmes  fujettes  aux  fleurs  blanches, 
&  à  tous  les  écoulemens  fereux  de  la  matrice ,  eft 
également  une  caufe  fort  ordinaire  d’Avorremenr. 
Hippocrate  auroit-il  eu  cette  caufe  en  vue,  lors¬ 
qu'il  dit  :  Quœ  verb  medioctiter  habentes  cotpus , 
abortiunt  bimestres,  trimeftres  fine  caufâ  maniféftâ, 
his  uteri  acetabula  ,  muco  plena  funt  ,  &  non  pof- 
funt  continerefœtum  prae  gravitate  ,fed  abrumpuntur. 

Quelquefois  l’Avortement  a  lieu ,  fans  qu’aucune 
caufe  apparente  l’ait  déterminé ,  &  fans  qu’aucun 
fymptôme  bien  caraélérifé  ne  l’annonce.  Mais  le 
plus  fouvent  cependant  il  eft  précédé  de  douleurs 
quife  fontfentir  vers  les  reins;  les  parties  natu¬ 
relles  deviennent  humides;  il  fort  d’abord  quel¬ 
ques  matières  glaireufes  ,  enfuite  du  fang;  des 
douleurs  cuifantes  furviennent,  le  pouls  s’élève, 
la  peau  devient  chaude  ,  les  mammelles  éprou¬ 
vent  de  la  douleur,  l’orifice  de  la  matrice  s’ouvre,’ 
quelques  cailieaux  s’en  échappent ,  enfuite  le  pro¬ 
duit  delà  conception,  &  bientôt  les  douleurs 
ceflanti 
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«(Tant ,  la  perte  difcontinue ,  &  il  ne  relie  plus 
qu’un  petit  fuintement  pendant  dix  jours  environ. 
Mais  comment  diftinguer  que  le  fang  qui  s’échappe 
alors  ,  n’eft  point  celui  des  règles  ?  Le  toucher  eft 
ici  le  feu!  moyen  qui  puiffenous  inftruire.  Après 
avoir  fait  placer  la  femme ,  comme  nous  le  dirons 
au  mot  'Touches.  ,  on  porte  le  doigt  dans  le 
vagin,  jufqu’à  l’orifice  de  la  matrice,  &  l’on  par¬ 
court  celui-ci  dans  toute  fon  étendue..  Si  l’on 
trouve  qu’il  foit  mou  ,  dilaté  &  peu  fenfible ,  on 
peut  aflurer  qu’il  y  aura  avortement ;  car,  pen¬ 
dant  l’iffue  des  règles,  ilne  fedilate  point, ou  du 
moins  très-peu.  Ileftaffez  ordinaire  que  les  fem¬ 
mes  qui  ont  avorté  à  une  première  grofTefie,  avor¬ 
tent  à  une  fécondé  ,&  même,  à  toutes,  &  qu’ainfi 
elles  relient  ftériles  pendant  toute  leur  vie  ;  ce  font 
des  Angularités  qui: font  propres  au  tempérament 
delafemme,  &  qui  n’ont  aucun  rapport  au  fétus. 

Avant  de  rien  entreprendre  pour  arrêter  l’A vor- 
■  tentent; 'il  fantconnoîtrela  caufequi  le  détermine. 
Si  l’on  préfume  que  ce  foit  la  pléthore ,  d’après,  la 
préfeoce  des  lignes  qui  l’annoncent  ;  on  mettra 
•les  femmes  à  la  diète  Ja  plus  rigoureufe,  &  on 
ne  leur  donnera  aucuns  cordiaux,  pas  même  le 
vin  fucré  ,  qui ,  en  route.autre  circonilance  ,  peut 
produire  de- très-bons  effets.  La  faignée  au  bras, 
qu’on  pourra  réitérer  félon  la  différence  des  cas, 
devancera  tous  ces  moyens;  &  l’on  donnera  pour 
boiffon ,  une  eau  de  chiendent  acidulée  avec  l’çfprit 
de  foufre.  Le  repos  fera  févèrement  prelcrit , 
&  le  loir  on  donnera  une  portion  calmante  avec 
lelaudanum.  On  éloignera  d’elle  tout  ce  qui  exci¬ 
tant  la  fenfibi’ité,  pourroit  ramener  le  fpalme  ;  on 
évitera  de. lui  parler  des  fuites  de  fon  état.  Comme 
allez  fouvent  les  matières  fécales  ,  arrêtées  en 
trop  grande  quantité  dans  le  reclnm ,  ftimulent 
la  matrice ,  qui  alors  eft  douée  d’une fenfibili  té  fupé- 
rieure  à  celle  qui  lui  eft  naturelle  ,  il  convient 
de  les  évacuer  moyennant  des  lavemens  faits  avec 
l’eau  de  .pruneau  ou  de  fpn,  qui  fufflfenr  pour 
remplir  cette  indication.  Les  lavemens  émolliens 
unis  aux  minoratifs,  ont  fouvent  réuffi  dans  le  cas 
de  coliques  in  teftinaies ,  qui  précèdent  quelquefois  , 
&  annonceur  .l' Avortement. 

Si  l’on  préfume  que  l’Avortement  provienne 
de  relâchement  &  djnertie  de  la  matrice  ,  on 
fe  tournera  vers  les  cordiaux  qu’on  unira  aux 
acidulés ,  l’élixir  de  vitriol ,  avec  le  quinquina 
donné  à  forte  dofe,  &  aidé  du  repos,  &  autres 
moyens  acceffoires  ,  font  ceux  fur  lefqutls  on 
petit  le  plus  compter ,  ceux  que  j’empioierois 
dans  les  Avortemens  qui  fuccèdent  aux  grandes 
évacuations ,  à  la  dyffenterie  ,  &  à  toute  antre 
efpèce  de  flux.  Mais  s’ils  étoient  caulés  par  une 
trop  grande  feniibilité,  qu’ils  fuffent  annonces 
par  quelques  affeclions  fpafmodiques ,  l’opium 
feroit  alors  le  remède  héroïque  vers  lequel  on 
devroit  entièrement  fe  tourner.  Après  quelques 
-faignées  plus  ménagées  cependant  que  dans  1’au- 
lre  cas  ,  pour  opérer  une  première  détente;  on 
Chirurgie,  Tome  I."  I,iri  Partie. 
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donne  depuis  vingn-cinq  'gouttes  jufqu’à  trente- 
cinq  de  laudanum  dans  une  potion  d’eaù  de  til¬ 
leul  ,  qu’on  édulcore  avec  le  fyrop  de  ftœchas , 
on  rapproche  les  dofe  s  jufqu’à  ce  que  la  fenfi- 
bilit-é  foit  engourdie.  11  faut  ,dans  le  commence-1 
ment,  que  l’effet  foit  prompt-,  car  ,  pour  vouloir 
tâtonner,  la  perte  fouvent  continue,  &  entraîne 
avec,  elle  le  produit  de  la  conception. 

Mais  toutes  les  tentatives  n’ont  aucun  fuccès  j 
les  fympt6tr.es  perfiflent  les  mêmes,  &tout  annonce 
que  l’Avortement  eft  inévitable,  alors  fi  les  forces 
font  fuffifantes ,  fi  la  perte  eft  modérée  ,  on  fait 
tenir  la  femme  dans  fon  lit,  &  l’on  attend  patiem¬ 
ment  la  fin  du  travail  qui  fe  fait  fouvent  paifiblement 
quand  on  né  tourmente  point  la  nature  ,  &  qu’on 
la  laiffe  tranquillement  à  elle-même.  11  eft  prudent 
de  ne  point  ouvrir  la  poche  dès  eaux  en  pareil 
cas,  c'eft  faute  d’avoir  fatisfait  à  ce  précepte, 
qu’on  a  vu  le  travail  traîner  en  longueur,  &  les 
pertes  qui  l’accompagnem ,  entraîner  les  malades. 
Mais  fouvent  l’on  eftappellé  après  la  rupture  des 
membranes,  &  alors  il  faut  fe- comporter  fuivant 
les  circonftances  aéluelles ,  que  nous  réduirons  à 
trois.  i.°  La  maffe  qui  doit  être  expulfée  fort  d’nn 
tiers ,  ou  de  la  moitié  de  fon  volume  ,  autant 
qu’on  peut  Le  juger.  z.°  Il  ne  paroît  que  comme 
une  petite  faillie,  en  forme  de  crête.  3.0  Enfin 
rien. ne  fort,  quoique  les  douleurs  foienr  de  pins 
vives  en  plus  vives.  Dans  le  premier  cas,  quand, 
le  travail  aura  duré  long-tems ,  on  profitera  du 
moment  où  la  femme  éprouvera  une  douleur ,  poi  r 
porter  la  main  dans  le  'vagin  ,  &  faifir  la  maffe 
avec  les  doigts  en  l’attirant  au-dehors,  pendant 
que  l’autre  qui  eft  placée  fur  l’hypogaftre ,  on 
fera  de  légères  frictions  pour  exciter  la.  matrice 
à  fe  contraéter.  Quand  on  a  été  affez  heureux 
pour  entraîner  toute  la  maffe ,  la  matrice  fe  ref- 
lerre,  &tous  les  accidens  peu-à-peu  difparoif- 
fent.  Si  la  groffefi’e  étoit  avancée ,  &  que  l’enfant 
fe  préfentât  convenablement ,  on  chercheroit  à 
l’extraire ,  ou  à  le  retourner  pour  l’amener  par 
les  pieds ,  &  alors-  on  fe  comporteroit  comme 
nous  l’avons  ditàl’article  Accouchement.  Dans 
le  fécond  cas,  comme  ce  qui  s’avance  eft  peu  de 
chofe ,  il  fautattendre,  &enmême-tetns  exciter 
la  contraélion  de  la  matrice  ,  en  frottant  fur 
l’hypogaftre  avec  des  linges  fecs,  pendant  qu’avec, 
deux  doigts  introduits  dans  le  vagin ,  on  cher¬ 
chera  à  dilater  l’orifice  de  la  matrice ,  &  le  col 
qui  lui  eft  continu.  On  fe  comporte  enfin  comme 
dans  le  troifiéme  cas.  Dans  celui-ci  après  les  fai¬ 
gnées  préliminaires ,  félon  que  les  circonftances 
le  demandent,  on  porte  d’abord  un  doigt,  enfuite 
un  fécond  ,  on  arrive  ainfi  à  l’orifice  de  la 
matrice,  qu’on  dilate  peu-à-peu,  &  enfin  onfaifit 
avec  les  deux  doigts  la  maffe  qui  fe  préfente ,  & 
on  l’extrait  doucement  avec  les  précautions  qua 
nous  avons  déjà  indiquées.  Mais,  comme  il  n’eft 
pas  toujours  facile  de  parvenir  ainfi  à  la  ma¬ 
trice ,  on  a  imaginé  pour  pins  de  fuccès  ',  ùt» 
A  a 
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infiniment  qu’on  appelle  Pince-à- faux-germe ,  & 
dont  on  fait  ufage  de  la  manière  lui  van  te ,  quand 
la  gefiation  n’eft  encore  que  dans  les  trois  pre¬ 
miers  mois.  On  porte  une  branche  de  cet 
infiniment  ,  qui  fe  fépare de  l’autre,  comme  celle 
du  forceps ,  au  moyen  de  l’indicateur  de  la  main 
gauche;  on  introduit  enfuite  l’autre  fur  celle-ci, 
&  les  ayant  réunies  enfemble,  on  cherche  de 
côté  &  d’autre  à  faifir  la  maflë  qui  fe  préfente  ; 
mais,  avant  de  tirer  à  foi,  il  faut  avoir  foin  d’in¬ 
terroger  la  femme  ,  pour  favoir  fi  on  ne  la  bleffe- 
roit  point,  &  l’on  fe  comporte  du  refie,  comme 
dans  le  cas  où  l’on  feroit  l’extraétion  avec  les 
doigts.  (  M.  Petit  -  Rabez.) 

.  AXONGE ,  ou  graiffe  de  Porc.  L’Axonge  eft 
une  graiffe  animale  très- pure,  &  d’une confiftance 
allez  molle;  ces  qualités  la  rendent  très-propre 
à  être  employée ,  comme  un  topique  émollient , 
fur  les  parties  qui  ont  perdu  leur  jeu,  &  qu’on 
veut  affouplir;elle  eft  aulîi  très-utile  pour  donner 
la  confiftance  convenable  aux  onguens  &  aux  lini- 
mens  dont  elle  fait  aujourd’hui  prefque  par-tout 
la  bafe.  Cette  graiffe  &  celle  de  mouton ,  font  les 
feules  qui  méritent  d’être  confervées  dans  les 
pharmacopées  ,  quoiqu’on  ait  mis  autrefois  les 
noms  de  plus  de  vingt  efpèces  dans  les  liftes  de 
matières  médicales.  On  atrribuoit  alors  à  chacune 
de.s  propriétés  '  particulières  ;  mais  il  paroît  que 
toutes  ces  diftinclions  éroient  deftituées  de  fon¬ 
dement ,  &  ne  portoient,  pour  la  plupart,  que 
fur  des  préjugés  populaires. 
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SAIN.  L’application  de  l’eau  à  la  furface  du 
corps  eft  d’une  grande  utilité  dans  beaucoup  de 
maladies  Chirurgicales  ;  c’eft  un  fait  reconnu  depuis 
Jong-tems,  quoique  les  Auteurs  fe  foientfouvent 
égarés  en  voulant  expliquer  fa  manière  d’agir. 

L’on  diftingue  généralement  les  bains  en  chauds 
&en  froids;  les  premiers  fe  fubdivifent  en  chauds 
proprement  dits  &  en  tièdes  ou  tempérés.  L’u- 
fage  des  uns  n’eft  pas  le  même  que  celui  des 
autres  ,  ainfi  que  chacun  le  fait;  ils  ont  même 
des  effets  très-différens  &  oppofés  eutr’eux.  Le 
bain  tiède  relâche  &  détend  les  folides ,  le  bain 
chaud  agit  fur  eux  comme  un  puiffant  ftimulant 
&l  augm;nte  leur  aélivité;  le  bain  froid  au  con¬ 
traire  diminue  l’irritabilité  de  la  fibre  motrice 
&  l’engourdit,  en  Hiême-tems  qu’il  en  augmente 
la  force  tonique. 

La  comparaifon  qu’on  a  toujours  faite  des 
effets  de  l’eau  chaude  fur  les  fubflances  inani¬ 
mées  avec  ceux  qu’elle  . produit  fur  le  corps  vi¬ 
vant.,  n’a  fervi  qu’à  entretenir  de  fauffes  idées 
fur  la  manière  dont  lé  bain  opère,  &  fur  les 
changemens  qu’il  produit  dans  l’économie  ani¬ 
male.  Mais  il  ne  faut  pas  avoir  beaucoup  ob- 
fexvé  celle-ci  pour  favoir  que  le  principe  vital 
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1  met  le.  folide  vivant  à  l’abri  de  l’aélion  d’une 
multitude  de  caufes  qui  altèrent  manifeftement  le 
folide  inanimé  ;  &  qu’en  faifant  des  expériences 
fur  cè:  dernier,  on  doit  être  extrêmement  cir- 
confpeét  dans  les  conféquences  qu’on  en  tire, 
•relativement  au  premier.  L’eau  appliquée  à  la 
furface  du  corps  ne  pénètre  probablement  jamais 
au-delà  de  l’épiderme  ;  ou  fi  quelques  faits  fem- 
blent  prouver  quelle  peut  être  abforbée  par  les 
:  vaiffeaux  lymphatiques  de  la  pëau ,  elle  eftalors 
fur-le-champ  portée  dans  la  circulation,  comme 
celle  qu’on  a  bue,  pour  en  reffortir  par  les  divers 
excrétoires  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu’elle  corn 
tribue  direétemenr  à  augmenter  l’humidité  de  la 
peau  ,  ni  celle  des  autres  parties  du  corps.  Peut- 
être  même  que  les  effets  du  bain  chaud ,  non 
plus  que  ceux  du  bain  froid ,  ne  font  dûs  uni¬ 
quement  qua  la  température  du  liquide;  &  que 
là  qualité  humeélante  &  relâchante  de  l’eau ,  qui 
fe  manifefte  par  fon  aélion  fur  les  folides  ina¬ 
nimés  ,  n’y  contribue  que  peu  ou  point  du  tour. 
Mais  ce  n’eft  pas  ici  le  lieu  de  difeuter  unequef- 
tion  de  ce  genre  ;  cet  examen  n’eft  pas  de  notre 
reffort,  &  nous  nous  contenterons  d’indiquer  en 
abrégé,  &  d’une  manière  générale,  ce  que  l’on 
peut  attendre  des  moyens  de  cette  nature  dans 
les  maladies  chirurgicales  pour  lefquelles  on  les 
a  recommandés. 

Le  bain  tiède  relâche  &  détend  la  fibre  mo¬ 
trice;  il  réfout  le  fpafme  &  rétablit  l’équilibre 
dans  l’aétion  des  mufcles.  Aufli  l’emploie- 1- on 
avec  avantage  dans  beaucoup  de  cas ,  pour  dimi¬ 
nuer  l’erétifme  de  ces  organes.  Ainfi ,  lorfqu’une 
pierre  defeendue  du  rein  dans  l’uretére  demeure 
engagée  dans  ce  canal ,  dont  le  fpafme  la  retient, 
on  voit  fouvent  le  bain  foulager  de  la  manière 
la  plus  marquée  les  fouffrances  du  malade.  Il 
eft  aufli  un  des  plus  puiffans  remèdes  qu’on  puiffe 
employer  dans  les  cas  de  colique  hépatique  cau- 
fée  par  une  concrétion  biliaire  qui  a  été  pouffée 
dans  le  canal  cholédoque ,  dont  il  diminue  effi¬ 
cacement  la  contraction.  C’eft  encore  fur  le  même 
principe  qu’on  a  recours  au  Bain  pour  favorifer 
la  réduction  d’une  hernie  avec  étranglement, 

;  qui  rentre  fouvent  d’elle -même  à  l’aide  de  ce 
j  feul  moyen;  pour  foulager  les  douleurs  de  l’ac¬ 
couchement  lorfque  la  rigidité  des  parties  y 
met  obftacle;  pour  faire  ceffer  une  rétention 
d’urine,  &c. 

Le  Bain  eft  infiniment  utile  dans  le  traitement 
de  diverfes  tumeurs  inflammatoires,  &  même 
dans  celui  des  tumeurs  de  nature  fquirreufe, 
fur-tout  lorfqu’elles  font  accompagnées  de  beau¬ 
coup  de  douleur  &  d’irritation;  dans  les  mala¬ 
dies  cutanées ,  il  eft  un  des  remèdes  qui  méritent 
le  plus  la  confiance,  augmentant  l’action  des  vaif- 
feaux  exhalansdela  peau  ,l.&  facilitant  la  circu¬ 
lation  par  toute  la  furface  du  corps.  Les  bons 
effets  du  mercure  fe  tnanifefienti bien  plus  sûre¬ 
ment  &  plus  promptement,  dans  les  maladies 
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vénériennes ,  lorfqu’on  favorife  fors  aclion  par 
celle  des  Bains  qui  rendent  la  tranfpiraiion  plus 
abondante  &  plus  facile. 

Le  Bain  chaud,  ainfi  que  le  Bain  tiède ,  rétablit 
&  maintient  l’équilibre  dans  l’aélion  des  mufcles , 
mais  il  agit  en  même- tems  fur  eux  comme  un 
llimulant  très-aclif.  Il  augmente  puiflamment  la 
force  &  la  rapidité  de  la  circulation,  au  point 
quelquefois  de  produire  Ja  phrénéfie  &  d’autres 
accidens  fâcheux  ;  il  rétablit  l'activité  des  fibres 
mufculaires  engourdies  par  le  rhumatifme,  la 
outte  ou  la  paralyfie,  ou  par  des  bleffures  & 
es  contufions  violentes  •,  il  diliipe  différens  genres 
de  tumeurs  &  d’engorgemens  qui  paroiffent  tenir 
à  l’inertie  des  folides ,  il  guérit  fans  autre  fecours 
beaucoup  de  maladies  de  la  peau,  qu’on  a  tenté 
envain  de  diffiper  par  les  moyens  reconnus  d’ail¬ 
leurs  pour  les  plus  efficaces.  La  foule  des  mala¬ 
des  qui  fe  rendent  toutes  les  années  aux  diffé¬ 
rentes  eaux  thermales ,  prouve  fuffifamment  les 
falutaires  effets  de  ce  remède  dans  les  dîverfes 
efpèces  de  maux  dont  nous  venons  de  parler. 

Le  Bain  froid,  fuivant  la  manière  dont  on  en 
fait  ufa ge,  produit  des  effets  différens  fur  l’.éco- 
nomie  animale.  Lorfqu’il  efl  appliqué  d’une  ma¬ 
nière  très-paffagère,  c’eft-à-dire,  de  façon  que 
le  corps  ne  foit  expofé  que  peu  d’infians  au  froid 
de  l’eau,  la  fenfation  vive  qu’il  excite,  opère 
Comme  un  flimulant,  qui  augmenté  doucement 
le  mouvement  du  fang,  &  le  jeu  de  toutes  les 
fondions ,  &  fortifie  tous  les  organes ,  fi  l’on  en 
fait  un  ufage  fuivi  &  journalier.  Mais  lorfqu’on 
iai'ffe  le  corps  trop  fouvent  &  trop  long -tems- 
expofé  à  l’impreffion  du  froid,  il  peut  avoir  l’in- 
.convénient  d’engourdir  la  fibre  motrice  plus  qu’il 
ne  convient  à  l’économie  animale  &  nuire  par 
conféquent  à  plus  d’un  égard.  D’un  autre  côté, 
l’application  long -tems  continuée  du  froid  eft 
fort  utile  dans  bien  des  ca  ;  on  s’en  fert  avec  le 
plus  grand  fuccès  pour  les  brûlures  ,  les  contu¬ 
fions  &  les  plaies  fuperficielles,  lorfqu’etles  font 
récentes,  &  que  les  parties  ne  font  pas  encore 
affectées  d’inflammation  y  pour  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies,  &c.  Les  Médecins  n’ignorent  pas  l’avan¬ 
tage  qu’on  en  péut  tirer  dans  la  phrénéfie  &  les 
autres  maladies  analogues  du  cerveau;  &  der¬ 
nièrement  M.  Wright  (  i  ),  Médecin  à  la  Jamaï¬ 
que  en  a  obtenu  les  plus  heureux  effets  dans  le 
traitement  du  tétanos ,  maladie  ou  le  Bain  tiède 
indiqué  par  la  théorie  n’a  prefqtie  jamais  été  d’au¬ 
cune  utilité,  &  lé  plus  fouvent,  n’a  fervi  au 
contraire ,  qu’à  augmenter  la  violence  des  fytnp- 
têmes. 

L’on  a  recommandé  le  Bain  froid ,  &  même 
l’application  de  la  neige  &  de  la  glace ,  dans  une 
multitude  d’autres  cas,  tels  que  ceux  de  commo¬ 
tion  du  cerveau  &  dé  la  moelle  épinière  par  des 
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chûtes  ou  dès  coups  vioiehs  ;  dans  ceux  de  fou¬ 
lure  au  pied,  ou  en  d’autres  parties;  dans  ceux 
où  il  s’agit  de  rétablir  le  ton  des  parties  molles  , 
après  une  luxation  ou  une  fraéture;  dans  ceux 
de  chute  de  l’anus  ou  du  vagin,  &c.  On  fe  fert 
auffi  avec  fuccès  de  l’irroration  d’eau  froide  fur 
certains  ulcères ,  où  les  chairs  paroiffent  flafques 
&  œdémateufes ,  dans  la  défaillance,  &c. 

La  nature  a  formé  en  mille  endroits  des  four- 
ces  d’eau  chaude  dont  les  hommes  ont  tiré  parti 
pour  établir  des  Bains  vaftes  &  commodes ,  & 
dont  on  fe  fert  très-utilement  pour  la  guérifon 
de  dîverfes  maladies.  On  eft  généralement  per- 
fuadé  que  ces  eaux ,  qu’on  nomme  thermales 
ont,  comme  remède,  une  grande  fupériorité fur 
l’eau  commune  chauffée  par  les  moyens  ordinaires  ; 
&  les  fubftances  Câlines  &  métalliques  dont  elles 
font  ordinairement  imprégnées,  paroiffent  jufti- 
fier  cette  opinion.  Nous  n’examinerons  pas  ici 
jufqu’où  elle. peut  être  fondée,  ni  jufqu’à  quel 
point  on  peut  rendre  raifon  des  avantages  des 
Bains  d’eau  thermale  fur  les  bains  domefiiques  , 
par  le  grand  volume  d’eau  qui  y  aborde  ^  par  la 
confiance  &  l’uniformité  de  leur  température , 
par  les  commodités  de  tout  genre  qu’on  y  raf- 
femble  pour  le  fervice  des  baigneurs  ,  par  le 
changement  d’air  &  de  manière  de  vivre  que 
ceux-ci  éprouvent  néceflairement  en  allant  fé- 
journer  quelque  tems  dans  les  endroits  où  l’on 
trouve  ces  eaux,  par  la  faifon  de  l’année  où 
l’on  a  coutume  de  s’y  rendre ,  par  les  diverfes 
jouiffances  qu’on  y  goûte  j  telles  que  celles  de 
fociété,  de  jeu,  de  promenade,-  &c.  Toutes  ces 
difcnflïons  ne  font  pas  de  nature  à  faire  partie 
de  cet  ouvrage  qui  a  pour  objet  la  Chirurgie, 
&  trouveront  plus  naturellement  leur  place 
ailleurs. 

Indépendamment  de  I’immerfion  de  tout  le 
corps  dans  l’eau,  on  applique  fouvent  ce  fluide 
d’une  manière  partielle  fur  les  parties  qui  font 
principalement  affeélées ,  fous  la  forme  de  demi- 
Bains ,  de  fomentations ,  de  douches  &  de  vapeurs. 

Les  fomentations  font  d’un  grand  ufage  dans 
nombre  de  cas  où  il  s’agit  de  foulager  une  affec¬ 
tion  locale  ,  en  donnant  du  relâchement  aux  fo¬ 
lides  ,  foit  qu’elle  tienne  à  l’inflammation  ou  ail 
fpafme  des  parties  affeélées;  elles  ont  l’avantage 
de  pouvoir  être  employées  conftamment  &  fans 
relâche,  long-tems  de  fuite;  elles  pe-uvent Sup¬ 
pléer  au  Bain ,  lorfque  des  circonftancés  parti¬ 
culières  ne  permettent  pas'  d’y  avoir  recours , 
ou  bien  aider  &  entretenir  fon  effet  dans  les 
intervalles  d’un  Bain  à  l’autre.  La  meilleure  ma¬ 
nière  de  faire  des  fomentations  eft  de  plonger 
dans  de  l’eau  bouillante  un  morceau  de-  flanelle 
affez  grand  pour  qu’il  puiffé,  étant  plié  en  deux 
ou  trois  doubles ,  couvrir  toute  la  partie  affeélée  ; 
d’en  exprimer  l’eau  rapidement  &  fortement, 
&  de  l’appliquer  fur  la  peau  nue,  aufli  chaud 
que  le  malade  peut  le  fupporter.  On  renouvelle 
Aa  ij 
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la  fomentation  de  .tems  en  temsj  plus  6’J  ffioinf 
fréquemment  fuivant  les  circonflances. 

La  douche  efl  une  autre  efpèce  de  Bain  par¬ 
tiel ,  ou  local ,  qui  fe  fait  avec  de  l’eau  verfée 
de  haut ,  &  par  un  jet  continu  fur  une  partie 
malade.  L’on  s’en  fert  avec  fuccès  pour  réfoudre 
certaines  tumeurs  glanduleufes  ;  pour  donner  de 
la  foupleffe  aux  jointures  qui  ont  perdu  leur 
jeu,  ;à  la  fuite  de  quelque  accident  ou  autrement; 
pour  rétablir  le  ton  des  parties  relâchées;  & 
pour  diffiper  les  engorgemens  des  articulations , 
lorfque  les  os  ne  font  point  affectés.  L’on  varie 
l'activité  de  la  douche  en  variant  fon  degré  de 
chaleur ,  ainiî  que  la  hauteur  &  le  diamètre  de 
la  colonne  d’eau  qu’on  emploie.  La  peau  frap¬ 
pée  par  cette  eau ,  s’échauffe ,  rougit ,  fe  gonfle , 
&  s'enflamme  même  jufqu’à  un  certain  point; 
&  en  raifon  de  cet  effet  la  douche  agit  plus 
pu  moins  fur  les  parties  qu’elle  recouvre'. 

La  vapeur  de  l’eau  bouillante  dirigée  au  moyen 
d’un  entonnoir  ou  de  quelque  autre  manière, 
fur  telle  ou  telle  partie  du  corps,  y  produit 
des  effets  à-peu-près  femblables  à  ceux  de  la 
douche  ;  &  l’on  s’en  fert  dans  beaucoup  de  cas, 
où  inapplication  de  l’eau  fur  la  partie  affectée 
ferait  impoflible ,  ou  du  moins  très -difficile. 
Le  Bain  de.  vapeur  a  d’ailleurs  l’avantagé  d'être 
facile  à  préparer ,  on  peut  fe  le  procurer  par¬ 
tout  ;  au  lieu  qu’on  ne  fe  procure  pas  facilement 
des  douches ,  ailleurs  qu’aux  eaux  thermales. 

L’on  recommande  fur-tout  les  Bains  de  va¬ 
peurs  pour  rappeller  les  hémorrhoïdes,  pour  ré¬ 
foudre  certaines  tumeurs  rhumatifmales ,  les  en- 
^orgemens  des  feins,  ceux  des  glandes  paroti¬ 
des,  &c.  pour  foulager.  ou  même  pour  guérir 
les  douleurs  de  dents  &  celles  dés  oreilles ,  ainfi 
que  les  gonfletnens  catarrheux,  pour  diffiper 
les  œdèmes  des  lèvres  de  la  vulve,  pour  relâ¬ 
cher  le  vagin  au  moment  d’un  accouchement 

BALAI ,  broffis  ou  vergettes  de  l’eflomac  ,  efl 
un  infiniment  eompofé  d’un  petit  faifceau  de 
foies  de  cochon  ,  molles  &  fouples  ,  attaché  à 
une  tige  de  léton  flexible  que  l’on  couvre  en 
l’entourant  avec  des  fils  de  foie  ou  de  lin.  Quel¬ 
ques  perfonnes  ont  parié  de  cet  inftrument,  comme 
propre  à  faire  l’exrraélion  des  corps  étrangers 
arrêtés  dans  i’œfopliage  ;  nous  verrons  ailleurs 
quelle  confiance  on  peut  donner  pour  cet  objet 
à  des  moyens  de  cette  nature.  Le  principal  ufage 
qu’on  en  a  fait ,  a  été  pour  nétoyer  l’eflomac  & 
provoquer  le  vomiflèment  ;  voici  fuivant  Heifler 
les  règles  que  prcfcrivent  à  cet  égard  les  Auteurs 
qui  l’ont  recommandé.  Après  avoir  avalé  une 
gorgée  d’eau  tiède  ,  on  d’eau-de-vie  ,  fuivant 
quelques-uns ,  afin  de  difîbudre  &  délayer  plus 
facilement  les  ordures  attachées  aux  parois  de 
F.  flomac  ,  on  introduira  dans  l’œfophage  la 
broffette  qu’on  ,  aura  trempée  auparavant  dans 
quelque  l  liqueur  convenable  ,  &  on  la  pouffera 
doucement  en  tournant ,  au  moyen  du  fil  de  fer. 
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j’ufqu’à  ce  qu’elle  fbit  parvenue  dans  le  ventri¬ 
cule.  Il  faut  alors  la  pouffer  &  la  repouffer  al¬ 
ternativement  comme  un  pifton  dans  une  feringue, 
&  la  retirer  enfin  tout-à-fait.  Ces  Auteurs  con- 
feillent  de  réitérer  cette  manœuvre  ,  toujours 
précédée  par  la  gorgée  d’eau  fimple  ou  d’eau- 
de-vie  ,  jufqua  ce  que  le  ventricule  fort  bien 
nétoyé.  Ils  donnent,  au  relie,  à  cet  inftrument 
de  magnifiques  éloges  &  ne  craignent  pas  d’a¬ 
vancer  qu’il  conduit  les  hommes  à  une  extrême 
vieilleffe,  fur-tout  fi  l’on  en  fait  ufage  une  fois 
chaque  femaine  ,  ou  de' quinze  en  quinze  jours, 
ou  même  feulement  une  fois  le  mois.  Mais  nous 
ne  croyons  pas  devoir  nous  âppefantir  fur’  les 
inconvéniens  d’un  pareil  moyen  ,  &  peu  de  gens 
fe  refuferont  à  penfer  avec  Heifter  ;  qu’on  ne 
trouverait  pas  beaucoup  de  malades  qui  cônfen- 
tiffent  à  faire  ufage  •  d’un  inftrument  tel  que 
celui-ci  ,  fans  craindre  la  douleur  &  les  autres 
accidens  fâcheux  qui  pourraient  en  réfulter.  Ce 
fujet  ,  au  relie  ,  a  été  traité  autrefois ,  par  deux 
hommes  très-célèbres ,  Wedel  8t  Teichmeyer  , 
dans  des  differtations  qu’ils  ont  compofées  fous 
le  titre  de  Excutia  vtntriculi  :  ils  Ont  fait  voir 
que  cet  inftrument  n’étoit  pas  d’une  nouvelle  in¬ 
vention  ;  mais  qu’il  avoir  été  décrit  long-tems 
avant  eux. 

On  lit ,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de 
Chirurgie  ,  que  M.  Houftet ,  un  de  fes  Membres  ; 
a  vu  en  Allemagne  un  homme  qui  fe  fervoit  de 
cet  inftrument  pour  gagner  de  quoi  vivre  ;  il  fe 
fintroduifoit  dans  l’éflomac-  ,  il  le  tourhoit  en 
diverfes  maniérés  ;  comme  font  les  cabaretiers 
lorfquils  rincent  des  -bouteilles'  avec  un  gou¬ 
pillon  ;  cet  homme  le  retirait  enfui  te ,  &  reje- 
ioit  par  le  \  omiffement  la  liqueur  qu’il  avoit 
bue  auparavant. 

BANC  d’Hippocrate  eft  nne  machine  dont 
on  fe  fervoir  autrefois  pour  réduire  les  luxations 
&  les  f; aélures.  Ç’étoit  une  efpèce  de  bois  de 
lit  fur.  teqitel  on  étendoit  le  malade.  II.  y  avoit 
un  efîiéit  à  chaque  bout  qui  fe  tournoit  avec 
une  manivelle  ;  on  attachoit  des  lacs  aux  par¬ 
ties  luxées  ou  fraélurées  d’un  côté  &  aux  effieux 
de  l’autre.  En  tournant  les  effieux  ,  les  lacs  qui 
s’entortilloient  autour  ,  faifoient  l’extenfion  &  la 
contre-extenfion  ,  pendant  que  le  Chirurgien  ré- 
duifoit  :  les  os  dans  leur  fituation  naturelle.  La 
Chirurgie  moderne  a  beaucoup  fimplifié  les  mé¬ 
thodes  de  réduire  les  membres  luxés  ou  fraélurés, 
&  ne  fe  fert  plus;  de  cette  machine. 

BANDAGE.  Appareil  eompofé  d’une  ou  de 
plufieurs  Bandes  ,  &  defliné  à  mettre  autour  d’une 
partie  malade.  V°yc[  Bande. 

L’utilité  des  Bandages  eft  de  contenir  les  com- 
preffes ,  médicamens ,  &c.  qu’on  applique  fur  quel¬ 
que  partie  ;  de  comprimer  les  vaiffeaux  fanguins , 
pour  empêcher  une  hémorrhagie;  de  corriger  cer¬ 
taines  difformités  en  contenant  dans  une  fituatioa 
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naturelle  les  parties  dérangées  ;  de  re'unir  les 
parties  où  il  y  a  folution  de  continuité. 

Comme  l'application  des  Bandages  eft  une  partie 
très-importante  de  la  Chirurgie ,  elle  n’a  pas  été 
négligée  par  les  Auteurs.  Ils  ont  beaucoup  écrit 
fur  ce  fujet,  &  chacun  a  imaginé  en  ce  genre  de 
nouveaux  moyens  -,  malheureufement  l’on  ne  fau- 
roit  en  donner  des  idées  bien  nettes,  par  des  def- 
criptions  ;  &  il  n’y  a  que  l'expérience  &  l’habi¬ 
tude  qu’on  acquiert  par  la  pratique  qui  püiffe 
donner  là-deflùs ,  au  Chirurgien ,  toutes  les  con- 
noiffances  &  l’iqftruéliori  néceflaires.  Nous  nous 
bornerons  en  conféquence  à  quelques  généralités 
fur  cet  objet. 

Les  Bandages  doivent  être  faits,  avec  des  ma¬ 
tériaux  qui  aient  affezde  foiidité,  pour  remplir 
le  but  qu'on- fe  propofe  en  les  appliquant  &  en 
même-tems  affez  de  foupleffe  pour  s’adapter 
convenablement  aux  parties  fur  lefquelles  on  les 
applique. 

Il  y  a  des  cas  où  le  Bandage  doit  avoir  un 
degré  de  fermeté  qu’on  ne  faiiroit  trouver  dans 
les  matériaux  qu’on  emploie  le  plus  ordinaire¬ 
ment  -,  c’eft "ce  qu’on  voit  manifeftement  dans  les 
cas  de  hernies  ,  &  dans  tous  ceux  où  l’on  a 
befoin  dé  Bandages  élaftiques.  Mais  ,  pour  l’or¬ 
dinaire  ,  on  les  fait  de  toile  ou  de  flanelle.  Ce 
fontiles  Chirurgiens  Ecoffois ,  qui  ont  introduit 
lffa^e  de  les  faire  avec  cette  dernière  *,  ils  l’ont 
rfguvéS  préférable  à  la  toile  en  ce  qu’elle  ab- 
forbe  mieux  l’humidité  ,  en  même-tems  qu’étant 
plus  élaftique  ,  elle  prête  davantage  dans  les  cas 
où  cela  eft  nécefiaire  ,  comme  lorfqu’il  furvient 
de  l’enflure  après  une  luxation ,  une  fraélure  ,  &c. 
On  a  prétendu  que  la  toile  convenoit  mieux  que 
la  flanelle  par  raifon  de  propreté ,  mais  ni  l’une 
ni  l’autre  ne  fe  maintiendront  propres  fl  l’on  n’a 
pas  foin  de  les  changer  très-fouvenr. 

Il  faut  avoir  foin  en  mettant  un  bandage,  de 
le  ferrer  affez  ,  pour  remplir  le  but  auquel  il  eft 
defliné  ,  fans  courir  le  rifque  de  gêner  ia  circu¬ 
lation,  ou  de  nuire  de  quelqu’autre  manière.  S’il 
n’eïl  pas  affez  ferré,  pour  loutenir  comme  il  faut 
les  parties  affeélées ,  il  eft  inutile;  s’il  l’eft  trop, 
il  caufera  de  l’enflure,  de  l’inflammation  ,  & 
même  la  gangrène.  Il  faut  garnir  de  vieux  linge , 
ou  de  charpie,  les  cavités  fur  lefquelles  on  doit 
faire  palier  les  Bandes ,  afin  que  leur  application 
foit  plus  exaéle. 

Pour  bien  appliquer  une  Bande ,  on  doit  mettre 
la  partie  en  fituation,  tenir  le  globe  de  la  Bande 
dans  fa  •  main  ,  &  n’en  dérouler  à  mefure  que 
ce  qu’il  en  faut,  pour  couvrir  la  partie. 

Pour  bien  lever  la  Bande  ,  il  faut  mettre  la 
partie  en  fituation  ,  décoller  les  endroits  que  le 
pus  ou  ■  le  fang  a  collés  ,  recevoir  d’une  main,  ce 
que  l’autre  aura  défait ,  &  ne  point  ébranler  la 
partie  par  des  fecouffes. 

En  général ,  on  doit ,  autant  qu’il  eft  poflible, 
appliquer  le  Bandage  de  la  manière  qui  donnera 
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le  plus  de  facilité  pour  l’ôrer,  &  pour  examiner 
l’état  des  parties  ,  toutes  les  fois  que  cela  fera 
néceffaire.  C’éft  par  cette  raifon  que  ,  dans  les 
cas  de  fraélure  de  la  jambe  ou  de  la  cuifle ,  on 
p'éfère  généralement  le  Bandage  à  douze ,  ou  à 
dix-huit  chefs ,  à  la  Bande  iîmple  ,  parce  qu’on 
peut  le  relâcher  ou  le  refferrer  à  volonté  ,  fans 
donner  aucun  mouvement  au  membre  affecté  , 
ce  qui  feroit  abfolumeni  impoffible  fi  l’on  s’étoit 
fervi  d’une  Bande. 

Dès  qu’un  bandage  a  rempli  le.  but.  pour  le¬ 
quel  on  l'avoit  appliqué  ,  &  qu’il'n’efl  plus  né¬ 
ceffaire  ,  il.  faut  renoncer  à  fon  ufage-,  parce  qu’en 
demeurant  trop  long- teins  fur  les  parties,  il  peut 
faire  du  mal  en  y  gênant  la  circulation  ,  &  en 
diminuant  par-là  leur  force  &  leur  embonpoint. 
'  Les  Bandages  font  différens ,  fnivant  les  parties 
fur  lefquelles  on  les  applique.  Par  rapport  à 
.leurs  ufages  ,  on  les  diftingue-  en  contentifs  , 
nniffans  ,  divififs ,  compreffifs ,  expulfifs.  On  lés 
diflingne  encore  en  communs  &  en  propres.  Les 
premiers  conviennent  à  plufieurs  maladies  ;  tel 
eft.  le  Bandage  dn  corps  qu’on  emploie  dans  les 
maladies  de  la  poitrine  &  celles  du  bas-ventre  ; 
tel  eft  le  Bandage  circulaire  qu’on  emploie  dans 
tous  les  cas  de  fraélure  fimple.  Les  féconds  ne 
conviennent  qu’à  une  forte  de  maladie,  ou  à 
une  feule  partie  ;  tel  eft  le  chévefire  pour  la  frac¬ 
ture  de  la  mâchoire  intérieure  ,  le  kiaftre  pour 
là  fraélure  de  la  rotule,  &c. 

On  les  divife  aulli  en  Amples  &  en  compofés. 
Le  fimple  fe  divife  en  égal  &  en  inégal.  L’égal 
eft  appellé  circulaire  ,  parce  que  les  tours  de 
Bande  ne  doivent  point  fe  déborder.  L’inégal 
eft  celui  dont  les  circonvolutions  font  inégales 
&  plus  ou  moins  obliques.  On  en  fait  de  quatre 
efpêces ,  connues  fous  les  noms-  de  doloire,  de 
moufle  ou  obtus ,  de  renverfé  ,  &  de  rampant. 
Voyei  ces  mots. 

Le  Bandage  eft  dit  compofé ,  lorfque  plufieurs 
Bandes  font  confies  les  unes  aux  autres  en  dif¬ 
férens  fens,  ou  quelles  font  fendues  en  plufieurs 
chefs.  Tels  forit  le  bandage  en  T,  le  fûfpênfoir, 

'  la  fronde  ,  &c. 

Le  Bandage  à  dix-huit  chefs ,  eft  un  des  plus 
compofés  ;  on  s’en  fert ,  comme  nous  venons  de 
le  dire  ,  pour  les  fraéhires  compliquées  des  extré¬ 
mités.  Ce  font  autant  de  Bandes  courtes,  qui 
ne  font  que  fe  croifer  fur  ia  partie  &  qui  per¬ 
mettent  les  panfernens  fans  déranger  la  partie 
bteffée.  Voye %  les  Planches.  Dans'  prefque 
tous  les  cas  de  fraélure  fimple  ,  on  préfère  de 
fe  fervir  d’une  feule  Bande. -Dans  ceux  cependant 
de  fraclure..  de  la  mâchoire  inférieure  ,  on  fe  fert 
généralement  du  cheveftre  ,  ou  de  ia  fronde  à 
quatre  chefs  .Voyelles  Planches.' 

On  donne  auffi  le  nom  de  Bandage  à  des  inf- 
trumens  faits  de  différentes  matières  ,  comme 
fer,  cuivre,  cuir,  &c.  , -tels  font  les  Bandages 
pour  contenir  lès  hernies  ou  defeentes ,  Voye% 
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Brayee.  ;  le  Bandage  pour  la  chute  de  matrice  5 
Voyez  Matrice;  celui  pour  la  chûte  de  l’anus, 
Voyez  Anus,  &c. 

Nous  aurons  occaficn ,  dans  plufieurs  endroits 
de  cet  ouvrage,  de  parler  des  Bandages  particu- 
culiers  ,  que  différéns  cas  rendent  néceffaires. 
'Nous  croyons  cependant  devoir  anticiper  ici  fur 
les  articles  dans  lefquels  nous  ferions  appellés  à 
les  décrire  afin  de  donner  en  abrégé ,  &  fous  un 
même  point  de  vue  ,  une  idée  des  principaux 
qu’on  eft  dans  l’ufage  d’employer. 

Le  Bandage  le  plus  utile  pour  toutes  les  par¬ 
ties  fupérieures  delatête,eftunfimple  bonnet  avec 
deuxBandes,  dont  l’une  leferre  pardevant,  &  l’autre 
par-  défions  le  menton.  On  fe  fert  aufii  pour  lemême 
objet  du  Bandage  ,  nommé  petit  &  grand  couvre- 
xhef,  qui  eft  un  mouchoir  ou  une  pièce  de  toile 
quarrée,  que  l’on  plie  en  triangle.  On  en  appli¬ 
que  le  milieu  fur  le  front  &  l’on  attache  les  deux 
bouts  derrière  la  tête  ,  ou  bien  après  les  avoir 
croifés  ,  on  les  ramène  fur  le  front  &  on  les  fixe 
avec  des  épingles  ou  autrement.  On  s’en  fert 
non-feulement  dans  les  plaies  de  la  tête  ,  mais 
encore  dans  les  autres  maladies  de  cette  partie  , 
&  même  dans  celles  des  yeux  ,  pour  contenir 
les  médicatnens  &  les  compreffes  qu’on  y  appli¬ 
que.  Quelque  facile  qu’en  foit .  l’application  ,  il 
n’eft  pas  aifé  de  le  fixer  fur  la  tête  aufli  folide- 
ment  que  le  bonnet.  Voyez  les  Planches. 

Lorfqu’il  y  a  fur  la  tête  ,  au  vifage  ,  ou  en 
quelqu’autre  partie  du  corps ,  une  coupure  longi¬ 
tudinale  ou  qui  s’écarte  peu  de  cette  direction  , 
on  fe.  fert  avec  fuccès  du  Bandage  ,  nommé 
unifiant,  tontes  les  fois  que  la  partie  bleffée  en 
permet  l’appiication.  Ce  Bandage  n’eft  autre  chofe 
qu’une  Bande  fimple  &  affez  longue  avec  une 
fente  dans  fan  milieu  ,  &  roulée  à  deux  globes. 
Pour  s’en  fervir,  on  commencera  par  rapprocher 
les  lèvres  de  la  plaie ,  on  les  couvrira  d’un  plu- 
tnaceau  enduit  de  cérat  fimple.  L’on  pofera  la 
Bande  de  manière  que  la  fente  fe  trouve  pré- 
cifément  fur  la  plaie  ,  puis  portant  un  des  chefs 
autour  de  la  partie  affectée  ,  on  le  fera  paffer 
par  la  fente  &  l’on  ferrera  fur  chaque  chef  de 
manière  à  tenir  les  bords  de  la  plaie  en  contaéh 
On  conduira  de  nouveau  la  Bande  parderrière  , 
pour  y  croifer&  revenir  fur  la  plaie.  Il  faudroit, 
fi  la  longueur  de  la  plaie  l’exigeoit  ,  paffer  un 
des  globes  dans  une  autre  fente  que  l’on  feroit 
à  la  Bande  ,  afin  de  pouvoir  la  ferrer  d  autant 
mieux  &  rapprocher  plus  exactement  les  bords 
de  la  plaie.  Voyez  les  Planches. 

Le  plus  utile  de  tous  les  Bandages  pour  le 
thorax  &  l’abdomen  ,  eft  celui  qu’on  appelle 
Bandage  du  corps.  Pour  l’exécuter  ,  on  prend 
une  ferviette  plus  longue  que  large ,  que  l’on  plie 
■fuivant  fa  longueur  en  trois  où  quatre  doubles 
&  dont  ôn  roule  enfuite  les  deux  chefs  ,  ayant 
(pin  çjue  l’un  des  rouleaux  foit  plus  grand  que 
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l’autre.  Alors  tenant  un  rouleau  de  chaque  maîit 
de  façon  que  Je  milieu  de  la  ferviette  l'oit  appli¬ 
qué  fur  les  compreffes ,  on  déroule  le  grand  chef 
de  manière  qu’il  falfe  tout  le  tour  du  corps  ,  puis 
on  l’engage  fous  l’autre  chef ,  &  on  les  fixe 
enfemble  par  des  épingles ,  ou  par  un  point  d’ai¬ 
guille  ,  ou  ce  qui  vaut  encore  mieux ,  au  moyen 
de  quelques  bouts  de  ruban  de  fil  qu’on' y  a 
attachés  auparavant.  Dans  certains  cas,  comme 
lorfqu’il  s’agit  de  faire  une  compreflïon  fur  une 
-côte  fracturée  ,  on  lui  donne  affez  de  longueur 
pour  qu'il  puiffe  faire  deux  ou  trois  fois  le  tour 
du  corps,  Sa  largeur  ordinaire  pour  un  adulte, 
eft  de  ûx  à  fept  pouces.  Pour  rendre  ce  Bandage 
plus  folide ,  on  le  foutient  au  moyen  du  feapu- 
laire  ;  c’eft  une  Bande  de  toile  d’environ  fix  à 
huit  pouces  de  large ,  &  affez  longue  pour  que 
paffaht  fur  les.  épaules  ,  fes  deux  bouts  puiffent 
s’attacher  devant  &  derrière  ,  au  bord  fupérieur 
du  Bandage.  On  eft  quelquefois  dans  l’ufage  d’y 
faire  une  ouverture  dans  le  milieu  par  laquelle 
on  fait  paffer  la  tête  ,  mais  il  vaut  mieux  fendre 
la  partie  antérieure  dont  on  fait  paffer  un  lam¬ 
beau  de  chaque  côté  du  col.  Voyez  les  Plan~ 
ches. 

Ce  Bandage  eft  un  des  meilleurs  qu’on  puilfe 
employer  pour  comprimer  les  parties  par  où  les 
vifcètes  abdominaux  pourroient  avoir  quelque  ten¬ 
dance  à  s’échapper  ;  comme  dans  les  cas  de  hernie 
'ventrale  ou  ombilicale;  &  comme,  en  pareil-cas,’ 
il  eft  très-important  qu’il  ne  puiffe  pas  fe  dé¬ 
ranger  ,  on  fe  fert  non-feulement  du  fcapulaire 
pour  l’empêcher  de.  defçendre  ,  mais  encore  on 
y  joint  des  courroies  qui  pafîent  fous  les  cuiffes 
pour  l’empêcher  de  remonter. 

Un  Artifte  de  Londres  ,  M.  Van-Butchell  a 
imaginé  une  manière  très-ingénieufe  de  faire  des 
Bandages  de  corps  élaftiques  qu’il  a  appliqués  à 
différéns  ufages  ,  &  il  en  fait  particulièrement 
des  ceintures  &  des  corfets  qui  font  préférables 
à  tout  autre  moyen  ,  tontes  les  fois  qu’il  s’agit  de 
foutenir  des  parties  relâchées  ,  comme  chez  les 
femmes  qui,  après  des  grofTeffes  >  ont  les  mufdes 
abdominaux  très-affoiblis ,  dans  les  cas  de  hernie 
ombilicale ,  &c.  Il  les  fait  avec  des  fils  de  métal 
fort  minces  &  tournés  en  longues  fpirales  ferrées 
&  de  peu  de  diamètre;  il  coût  ces  fpirales  com¬ 
binées  quant  au  nombre  &  à  la  direction  fuivant 
le  befoin ,  entre  deux  toiles  pliffées  de  manière 
à  pouvoir  s’étendre  en  même-tems  qu’elles.  Ces 
Bandages  auxquels  il  donne  toute  la  force  né- 
ceffaire  pour  contenir  les  parties ,  font  cependant 
très-fouples  &  incommodent  beaucoup  moins  les 
malades  qu’aucune  autre  efpèce  que  nous  con- 
noiffions.  Nous  croyons  qu’il  eft  fort  à  fouhaiter 
qu’ils  foient  plus  généralement  connus  qu’ils  ne 
l’ont  été  jufqu’à  préfent,  &  que  leur  ufage  fe 
répande. 

Le  Bandage,  en  T ,  ainfi  nommé  à  caufe  de  fa 
forme ,  eft  celui  dont  on  fe  fert  le  plus  ordinal 
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tentent  pour  contenir  les  appareils ,  dans  toutes 
les  aftèéions  de  l’anus  &  du  périnée,  ainfi  que 
dans  q^lques  maladies  du  fcrotuni.  J/oyeq  les 
Planches.  Dans  ces  dernière  cependant  on  fe  fert 
préférablement,  pour  l’ordjnaire,  du  Bandage 
appelle  fufpenfoir.  Voyeq  ce  mot. 

BANDE  ,  nom  que  l’on  donne  à  une  pièce 
de  toile ,  de  flanelle  ou  de  peau  ,  &c. ,  ordinai¬ 
rement  plus  longue  que  large  ,  deftinée  à  lier 
ou  Amplement  à  contenir  quelque  partie.  Le  linge 
avec  lequel  on  fait  les  Bandes  doit  être  un  peu 
nfé,  ni  trop  gros  ,  ni  trop  fin,  coupé  à  droit  fil 
&  blanc  de  leffive.  On  diflingue  trois  parties 
dans  une  Bande  ,  favoir ,  le  corps  qui  en  eft  le 
milieu  &  les  deux  chefs  qui  en  font  les  extré¬ 
mités.  La  Bande  fuivant  qu’elle  eft  roulée  par 
une  extrémité  ,  ou  par  les  deux  ,  eft  appeilée 
Bande  roulée  à  un  ou  à  deux  chefs,  ou  globes. 
■.Voyeq  les  Planches. 

BANDEAU.  Bandage  très-fimple  dont  on 
peut  fe  fervir  au  lieu  du  bonnet ,  ou  du  couvre- 
chef  dans  les  plaies  de  la  tête,  ou  les  affeélions 
des  yeux.  On  le  fait  avec  un  morceau  de  linge  , 
ou  Amplement  avec  un  mouchoir  plié  fuivant  la 
longueur  en  trois  ou  quatre  doubles.  On  l'appli¬ 
que  par  le  milieu  fur  le  front ,  ou  vis-à-vis  le 
mal,  &  on  le  fixe  derrière  la  tête  avec  des  épin¬ 
gles  ou  par  quelques  points  d’aiguille. 

BARBETTE.  (  Paul  )  Médecin  célèbre  d’Arn- 
llerdam  ,  connu  par  un  ouvrage  intitulé,  Pratique 
de  Chirurgie ,  dans  lequel  on  trouve  de  très-bons 
préceptes  généraux  de  Médecine  de  Chirurgie  ; 
on  lui  reproche  la  quantité  de  formules  dont  il 
ia  furchargé  fes  écriis.  (  M.  Petit-Radel.  ) 
BASIL1CUM-  Voye\  Onguent. 

BASSIN.  a**a™  Pelvis.  C’efl  ainfi  qu’on  dé- 
figne  une  caviré  fpacieufe,  qui  termine  la  colonne 
épiniaire,  &  qui  chez  l’un  &  l’autre,  (exe,  eft 
deftinée  à  recevoir  l’extrémité  du  canal  alimentaire, 
lavtfliijSi  une  partie  des  organes  delà  génération. 
Chez  la  femme ,  la  matrice  occupe  cette  excavation 
pendant  qu’elle  eft  dans  l’état  de  vacuité,  elle  n’eti 
fort  gnères  que  sers  le  cinquième  mois  de  la 
roffeffe,  époque  où  elle  eft  parvenue  vers  le  haut 
e  la  région  hypogaftrique  ,  &  encore  dans  tous 
ces.  te  ms  une  portion  de  fa  fphère  occupe-t-elle 
toujours  une  partie  de  cet  efpace.  La  dimenfion , 
le  contour  ,  les  angles  faillans  &  rentrans ,  les  dif- 
férensax.s,  &  les  diamètres  du  baflin  dans  l’état 
ordinaire,  comme  dans  celui  de;  mauvaife  con¬ 
formation,  font  autant  d’obiets  qui  doivent  fixer 
l’attention  des  Accoucheurs,  s’ils  veulent  agir  par 
principes  ,  &  fe  diflinguer  de  la  foule  à  qui  la 
routine  tient  lieu  de  règle,  &  que  le  plus  léger 
accident  déconcerte  ,  comme  le  moindre,  fuceès 
rend  fi  fouvcnt  audacieux.  Mais  non- feulement  il 
convient  de  bien  connoitre  l’état  naturel  de  cette 
cavité,  il  faut  encore  avoir  prélats  les  mufcles 
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qui  s’y  trouvent ,  les  vàiflëaux  &  les  nerfs  qui  là 
traverfent,  &  les  organes  qui  y  font  contenus, 
pour  apprécier  Finfluefice  qu’ils  peuvent  .avoir 
fur  la  facilité,  ou  la  difficulté  de  l’accouchement. 
Il  faut  connoître  encore  les  dérangemens  qui  peu¬ 
vent  furvenir  dans  tontes  ces  parties ,  afin  de 
diriger  les  procédés  d’après  les  notions,  qu’ils 
peuvent  offrir.  Confidérons  tous' ces  objets  Sépa¬ 
rément  ,  pour  continuer  ce  qui  a  rapport  à  la  partie 
des  accouchemens  que  nous  avons  déjà  traités. 

Du  BaJJin  de  la  Femme  ,-iel  qu’il  doit  être  pour 

que  F accouchement  naturel  puijfe  avoir  lieu. 

Celfe  eft  le  premier  Auteur  qui  nous  ait  donné 
des  notions  fur  la  différence  de  quelques-uns  des 
os  du  baflin  chez  là  femme,  &  qui  ait  fenti  que 
leur  conformation  pouvoit  avoir  fon  utilité  dans 
l’accouchement.  Mais  Bérenger  de  Carpi  femble 
avoir  plus  fait,  en  difant  que  l’enfemble  de  cette' 
cavité  étoit  plus  fpacieux  chez  la  femme,  que 
chez  l’homme ,  vérité  qui  a  été  rnife  dans  la  plus 
grande  évidence  par  Ingraffias,  &  notamment  par 
Riolan ,  qui  le  premier  a  trouvé  que  les  différentes 
pièces  dont  il  eft  compofé ,  jouiffent  d’une  beau-, 
coup  plus  grande  mobilité  vers  le  teins  du  travail,' 
que  dans  tout  autre  circonflance.  Ould  Faiding, 
Chirurgien  de  Dublin,  s’eft  fpéciaiement  étendu 
fur  ies  diverfes  dimenfions  du  baflin;  mais  il  étoit 
réfervé  à  M.  Camper  de  porter,  dans  de  pareils 
recherches ,  les  notions  d’une  géométrie  exaéle 
propres  à  diffiper  les  erreurs. 

On  divife  le  Baflin  en  grand  &  en  petit.  Le 
grand  forme  la  partie  fupérieure  &  évafée  de  cette 
cavité.  Sa  largeur  prife  de  l’épine  antérieure  & 
fupérieure  d’un  os  des  iies  à  celle  de  l’autre,  eft 
communément  de  huit  à  neuf  pouces ,  &  la  pro¬ 
fondeur  de  trois  à  quatre.  En  arrière,  on  remarque 
la  faillie  des  dernières  vertèbres  lombaires ,  &  en 
avant  la  grande  échancrure  dont  il  eft  évjdé  d’un 
côté  à  l’autre.  C’eft  à  raifon  de  cette  échancrure  que 
l’on  conçoit  comment  l’obliquité  de  la  matrice  en 
devant  eft  fi  commune,  car  du  moment  que  cet 
organe  eft  forti  du  peiit  baflin ,  fon  fond  trouvant 
moins  de  réfiflance  en  avant,  s’y  porte  néceffaire- 
ment,  tandis  que  fon  orifice  entièrement  libre, 
fe  porte  naturellement  en  arrière.  Les  os  qui  entrent 
dans  la. compofition  du  grand  Baflin,  font  les 
ilions ,  le  haut  du:  facrum  &  les  deux  dernières 
vertèbres  lombaires.  Il  n’eft  féparé  du  petit  baflin 
que  par  le  bord  arrondi  du  premier  de  ces  os, 
qui  fe  continuant  par  le  bord  fupérieur  du  facrum 
&  du  pubis,  forme  une  circonférence  ovale,  qu’on 
nomme  dérroit.  Le  petit  Baflin  proprement  dit , 
Comprend  le  relie  de  Fcfp.ee ,  &  eft  formé  parle 
facrum,  le  coccix  en,  arrière,  par  les,  ifi.hiiim  & 
ilium  fur  les  côtés  &  par  le  pubis  antérieurement. 

L’ilium  eft  appiatifur  deux  faces., Linrérieure 
la  principale  à  connoître,  eft  concave,  lifll  & 
polie,  elle  doit  être  bien  étalée  pour  que  le  grand 
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Baftin  s'en  trouve  plus  amplifié;  Il  eft  joint  avec; 
le  facr-um  par  le  moyen  d’un  cartilage  d’une  toute: 
autre  nature,  vraifemblablement ,  que  celui  qui 
s’unit  aux  deux  autres  pièces  offeufes  chez  les 
enfans,  puifqu’ils  ne  s’olïifient  jamais  comme  eux. 
La  groffe  tubéroficé,  qui  le  termine  en  arrière,  doit 
être  déjetée  en-dehcrs. La  crête  doit  avoir  unedouce 
courbure,  lès  bords  inférieurs  doivent  être  bien 
arrondis,  pour  que  là  tête  enpaffantfur  eux ,  gaffe 
aifémentdans  lepetit  Baffin.  Les  épines  antérieures 
&  pofiérieures  ne  doivent  pàs  être  élevées  l’une 
plus  que  l’autre,  ni  trop  rapprochées. 

On  reconr.oît  àl’ifchium  un  corps  St  une  bran¬ 
che.  Le  corps  préfente  une  face  interne  qui  doit 
être  égale,  lifte  &  légèrement  excavée.  Une  greffe 
tubérofité  quieft  inégale,  &  qui  doit  êtrerejettée 
en-dehors,  pour  que  l’ouverture  du  petit  baffin 
.  ait  l’étendue  qui  lui  eft  néceffaire,  une  épine  dite 
fciatiqtre,  point  trop  portée  en  dedans,  Iiffe  & 
plate  par  la  face  interne.  Quant  à  la  branche,  la 
direction  doit  en  être  oblique  ,  de  devant  en  arrière, 
fon  bord  intérieur  égal,  arrondi  bien  déjeté  en- 
dehors  pour  rendre  l’arcade  du  pubis  plus  large, 
&  la  fortie  de  l’enfant  plus  facile.  Le  trou  ovale 
eft  formé  par  la  jonélion  du  pubis  &  de  l’ifchium, 
ii  eft  fermé  par  une  bandp  ligamenteufe,  inter¬ 
rompue  par  un  efpace  deftiné  pour  le  palîage  du 
nerf  &  des  vaiffeaux  obturateurs.  Les  mufcles 
qui  le  ferment,  en  prêtant  aifément,  évitent  aux 
vaiffeaux  toute  compreflïon  qu’ils  pourraient 
éprouver ,  fi  la  tête  eût  trouvé  en  cet  endroit  une 
plus  grande  réfiftance,  lors  -de  l’accouchement. 

Le  pubis  a  également  un  corps  &  une  branche  ; 
la  face  interne  du  corps  doit  être  unie  &:  polie, 
mais  légèrement  cavée l’épine,  ou  la  crête  du 
pubis,  doit  être  rejettée  en-dehors.  L’union  avec 
celui  du  côté  oppofé  doit  être  la  moins  fpacieufe 
offïble ,  pour  que  la  femme  .ne  puiffe  être  réputée 
arrée.  Labranche  doit  descendre  très-obliquement 
pour  fe  joindre  à  celle  de  l’ifchium. 

On  diftingue  .aifément  au  facrum  deux  faces, 
trois^angles  &:  trois  bords.  La  face  interne  eft 
beaucoup  plus  égale,  plus  polie  que  l’externe; 
elle  eft  excavée;pour  contribuer  à  l’amplitude  du 
petit  baflin.  Les  traits  obliques  dont  elle  eft  percée , 
îaiflent  paffer  les  nerfs  facrés.  Les  deux  angles 
fupérieurs  fe  confondent  avec  les  parties  latérales 
ides  ilium?  pour  former  le  détroit  fupérieur.  L’angle 
inférieur  .s’articule  avec  la  iête  du  coccix  ,  &  eft; 
ou;  doit  être  rejeté  en-dehors  ;  quant  aux  bords , 
ils  n’offrent  rien  de  remarquable’ par  rapport  aux 
aecouchemens, 

Le  coccix  doit  être  très-mobile,  afin  qu’il  fe 
porte  de  lui-même  en  arrière  lors  du  paffage  de 
la  tête,  &  que  le  détroit  inférieur  en  devienne 
plus  fpacieux -,  c’eft  au  peu  de  mobilité  de  cet  os 
qu’on  doit  rapporter  les  difficultés  que  la:  tète 
éprouve,  à  franchir  le  détroit  chez  les  filles  qui 
fe  marient  à  trente  ou  quarante  ans; 

Le  baflin,  pris  dans  fon  enfemble,  aunçpofi- 
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tion  oblique  dé  devant  en  arrière,  &  à  laquelle 
contribuent  chacun  des  .os  qui  le.  compofent.  Le 
facrum  garde  plus  qu’aucun  autre  cette  d@eclion 
dans  toute  fon  étendue,  en  forte  que  fa  poiate 
répond  exactement  à  la  partie  inférieure  de  la 
fymphyfedu  pubis.  Les  os  ifehium  &  pubisforment 
auffi  un  plan  incliné  à  la  partie  la- plus  antérieure  ; 
d’où  il  fuit  que  l'enfant,  pour  venir  .au  monde,  eft 
obligé  de  décrire  une  ligne  oblique  de  devant 
en  jirrière,  puis  de  derrière  en  devant,  lorfqu’tl 
giiffe  fous  l’arcade  du  pubis. 

La  grande  excavation  du  baffin  offre  peu  d’objets 
intérenans,  relativement  à  la  pratique  des  accoù- 
chemens ,  il  n’en  eft  pas  de  même  du  petit.  Celui- 
ci  forme  une  efpèce  de  canal  dont  l’entrée  &  la  fortie 
font  un  peu  moins  larges  que  le  milieu.  Le  détroit 
fupérieur  en  fait  le  bord.  La  pente  ou  obliquité 
que  M.  Levrét  eftime  de  quarante  à  quarante-cinq 
degrés,  ne  peut  être  exactement  connue  à  raifon 
de  ces  variétés  chez  les  différens  fujets.  ôn  peut 
y  diftinguer  plufieurs  diamètres.  Le  plus  petit 
s’étend  du  milieu  de  la  faillie  du  facrum ,  à  la  partie 
fupérieure  St  interne  de  la  fympfcyfe  du  pubis  ; 
fon  étendue  eft  de  quatre  pouces.  Le. plus  grand 
eft  d’un  côté  à  l’autre  du  détroit,-  il  eft  ordinaire- 
ment  de  cinq  pouces. 

On  en  reconnoit  encore  deux  autres  principaux, 
qui  tiennent  le  milieu  par  leur  longueur-,  ils  s’é¬ 
tendent  diagonalement  d’une  cavité  coryloïde  à 
la  jonction  facro-iliaque  oppofée,  ce  font  les 
diamètres  obliques.  Les  deux  premiers  coupent  le 
détroit  à  angles  droits,  &  ces  derniers  à  angles 
-aigus.  Les  parties  molles,  qui  font  dans  le  détroit, 
diminuent  néceffairement  fon  étendue  ,  notam¬ 
ment  la  latérale  ;  mais  néanmoins  cette  dimi¬ 
nution  n’eft  point  telle  qu’on  ne  doive  point  regar¬ 
der  ce  diamètre  comme  le  plus  grand  de  tous, 
dans  lès  baftïns  bien  -conformé.-. 

Le  détroit  inférieur  eft  généralement  plus  petit, 
plus  irrégulier  que  le  fupérieur.  On  y  diftingue 
cependant  autant  de  diamètres,  dont  l’étendue  eft 
environ  de  quatre  pouces.  Celui  de  devant  en 
arrière  eft  plus  grand  que  les  latéraux,  &  même 
les  obliques,  à  raifon  de  l'augmentation  qu’il 
reçoit  en  arrière  par  l'éloignement  du  coccix,ce 
qui  eft  l’inverfe  du  fupérieur.  Cette  difpofition 
rend  raifon  de  certains  phénomènes  de  l’accou¬ 
chement  naturel  &  laborieux,  &  en  mêmj-tems 
indique  la  marche  qu’on  doit  tenir,  pour  ramener 
ces  derniers  à  ce  qu’ils  doivent  être  dans  l’ordre 
ordinaire  de  la  nature.  L’excavation  du  Baffin  eft 
un  peu  plus  large  de  devant  en  arrière  que 
les  détroits,  à  raifon  de  la  courbure  du  facrum, 
d’ou  il  fuit  que  la  preflïon  de  la  tête  qui  le  plus 
fouvent  eft  très-grande  dans  les  '  détroits ,  eft 
prefque  nulle  dans  cette  région  ,  ce  qui  mer  les 
nerfs  facrés,  qui  fortent  du  facrum,  à  l’abri  de 
toute  compreüion.  Mais  aufli  de  cette  firuclura 
réfulte  tout  le  mécanifme  de  l’enclavement,  car 
quand  l’étroiteffe  de  l’ouverture  inférieure  eft 
augmentée 
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augmentée  par  le  rapprochement  des  îubérofités  .peuvent  noire  à  l'enfant;  mais  encore  ils  peuvent 
des  ifchiums  &  de  la  pointe  du  facrum.  Pour  «refuneftes  àia  mère,  en  rendant  I’accouchemen» 
lors  la  tête  après  s’être  a'.ongée  pour  franchir  le  ;  contre  nature  ,  &  même  impoffible.  ■  •  : 

détroit  fupérieur  ,fe  rétabliflaüt  dans  fon  premier  M.  Baudeloque  difldngue  avec  raifon ,  I’étroitelfe 
état,  dès  quelle  eft  tombée  dans  l’excavation  du  duBaffin,  en  abfolne  &  en  relative,  u  La  première, 

petit  baffin ,  ne  pourra  defcendre  davantage  ,  far-  dit-il,  vient rdmvoiurne  extraordinaire  de  la  tête 

tout  fi  elle  eft  dans  une  mavvaife  pofition ,  telle  que  oti  de  fa  mauvaife  pofition;,  &  la  fécondé  tient, 

fon  plus  grand  diamètre,  réponde  au  plus  petit  à  lamauvaife  conformation  du  Badin.  Pour  fixer 

da  détroit  qui  lui  rede  à  traverfer.  Mais  un  pareil  auijufte,  les  degrés  variés. de  l’une  &  de  l’a.utre 

danger  ordinairement  eft  évité  par  la  manière  efpèce,  &  déterminer, les  .fuites: qu’elles  peuvent  1 

dont  les  ifchiums  font  inclinés  de  dedans  en  avoir,  il  faudrait  qu’on  pût  contjoîrre  exâélemejn 

dehors,  &  par  la  flexibilité  des  ligaraens  facro-  j  l’étendue  du  Baflin  qui  en  eft  affeélé ,  ainfi  que 

fciatiques  qui  cèdent ,  &  donnent  ainfi  momenta-  le  volume  &  la  folidité  de  la  tête  qui  doit  y 

némenrpius  d’étendue  au  détroit  inférieur.  L’exca-  paffer.  >5  Cet  Auteur  fuppofe  le  diamètre  deçeîle-ci 

vation  du  Baffin  a  une  profondeur  d’environ  quatre  d’une  protubérance  pariétale  à  l’autre ,  comme 

à  cinq  pouces  en  arrière  ,  de  trois  pouces  &  allant  à  trois  pouces  fix  lignes, 

demi  environ  fur  les  côtés,  &  tout  au  plus  de  dix-  L’étroitefTe  abfolue  affecie  le  plus  fouvent 
huit  lignes  en  devant.  L’axe  du  Baftîn  n’eft  point,  qu’une  région  du  Baffin  ,  &  notamment  tin  des 

le  même,  pour  l’une  St  l'autre  des  cavités  qui  le  conf-  détroits- ,  fans  que  l’autre  en  foit  aucunement  dé-, 

riment,-  Celui  du  détroit  fupérieur  eft  incliné  de  rangé,  fouvent  même  il  n’en  eft  que  plus  fpacieux. 

devant  en  arrière  ,ce  qui  eft  l’inverfe  de la  totalité  Le  détroit  fupérieur  eft  ceLui  qui  éprouve  les  plus 

du  détroir.  One  de  fes  extrémités  peut,  être  confi-  grands  dérangemens ,  ils  font  le  plus  fouvent  tels 

dérée  comme  paffant  au-ddïous  de  i’ombiiic',.  &  que  le  diamètre  d’avant  en  arrière  ,  en  fouffre  une 

Eautré  .vers  la  partie  moyenne  St  inférieure  du  très- grande  diminution  ,  pendant  que  les  latéraux 

facrum.  L’axe  du  détroit  inférieur  aune  direction  augmentent;  ce  qui  eft  l’inverfe  à  l’égard  des  vices 

inclinée  de  devant  en  arrière, fon  extrémité  fupé-  du  détroit  inférieur; car,  le  plus  communément, 

rieure  traverfe  le  bas  de  la  première  fauffèvertè-  ,  ce  font  les  tubérolités  fciatiques  qui  font  trop 

bredu facrum , en  croifant  celiedu  premier  détroit  rapprochées.  Le  diamètre  d’avant  en  arrière  n’eft: 

de  manière  à  former  un  angle  très-obtus.  L’infé-  fouvent  en  défaut  que  de  quelques  lignes,  d’au- 

rseure  fe  termine  au  centre  de  l’orifice  du  vagin.  très  fois  de  -plufieurs  pouces  ;  &  quelquefois  il 

Foyq  ces  différais  objets  rendus  dans  les.  plan-  n’a  qu’un  pouce  &  même  moins.  Les  intermé- 
cl.es.  diair.es  de  ces  efpaces  ont  plus  fréquemment  lieut 

De  la  mauvaife  conformation  du  Baffin  relativement  que  les  deux  extrêmes  dont  nous  venons  de  parler  ;  . 

à  l’Accouchement.  ces  fortes  de  vices  de  conformation  font -bien  moins 

.  On  peut  rapporter  cette  mauvaife  conforma-  fréquens  fur  le  détroit  inférieur ,  fi  même  toutefois 

tion  à  un  excès ,  ou  à  un  défaut  dans  l’étendue  ou  on  les  a  obfervés. 

Capacité  du  Baffin.  L’étroiteffe  du  Baffin  nuit  toujours  à  la  facilité 

En  admettant  cette  plus  grande  capacité  du  de  l'accouchement ,  en  fiippofanc  que  le  diamètre 

Baffin ,  il  fembleroir  que  l'accouchement  n’en  de  la  tête  foit  toujours  le  même.  S’il  ny  a  que 

devrait  être  que  plus  facile;  mais  fi  la  chofe  fem-  trois  pouces  &  un  quan  de  vuide  ,  l’accouthe- 

fe!e  d’abord  devoir  être  ainfi,  l’obliquité  &  la  ment  peut  fe  faire.,  mais  il  eft  long  &  pénible, 

defcente  de  matrice  ,  qui  proviennent  fouvent  à  raifon  des  frottemens  que  la  tête  doit  éprouver 

d’une  pareille  difpofition  ,  n’en  compliquent  pas  en  paffant  à  travers  le  Baffin.  L’accônchement  petit 

moins  le  travail  de  l’accouchement.  La  matrice  edcore  avoir  lieu ,  fi  le  Baffin  n’a  que  trois  pouces 

a  peine  à  s’élever  au-deffus  de  la  marge  du  Baffin ,  de  petit  diamètre;  on  l’a  même  vu  avoir  lieu, 

&  pefant  fur  l’extrémité  du  reétum  à  une  époque  1  orfqu’il  n’avpit  que  trois  pouces  moins  an  quart  ; 

où  elle  devrait  être  foutenue  fur  le  détroit ,  elle  mais ,  en  pareil  cas ,  les  piècesdu  crâne jouiffoiénè 

gêne  i’expülfion  des  matières  excrémenteufes  &  d’une  plus  grande  mobilité  que  celle  qqi  leur  eft 

de  l’urine  ,  fouvent  même  par  fa  retroverfion;  elle  !  ordinaire-,  en  forte  que  ia  tête  pouvoir  s’alonger 

devient  caufe  d’accidens  très-graves,  comme  on  &  filer  .  en  quelque  forte  à  travers  les  détroit* 

leverraau  mot  IivvEflsiôit"DE  MAXE.ICE.  Sil’élé-  qui  dévoient  lui  livrer  paffage.  M.  ^olayrér  à  rè- 

varion  de  la  matrice  au-deffus  du  détroit ,  ôte  marqué  dans  un  cas  de  ce  genre, que  la  tête  s’éroij; 

toute  câufe  de  crainte'  du  côté  de  ces  accidens,  alongée  de  manière  que  fon  grand  diamètre  avoir 

elle  ne  met  pas  à  l’abri  d’un  accouchement  inftan-  huit  pouces  moins  deux  lignes,  &  que  celui  qui 

tané  ou  fubit-,  dont  les  fuitesfont  fouvent  funeftes.  paffe  d’une  protubérance  pariétale  à  l’autre ,  s’étoit 

Mais-  tels  fujets  de  crainte  qufon  ait  d’une  pareille  réduit  à  deux  pouces  cinq  à  fix  lignés.  LoŸfqu’il 

conformation,  les  accidens-  qui  proviennent  alors  ne  refte  àtf  détroit  fupérieur,  que  deux  policés 

font  généralement  moins  fâcheux ,:  &  plus  faciles^  ;  &  demi  dé  jtérir  diamètre,  il  ne  peut. laîffèr  pàffef 

â  éviter  que  ceux  qui  reconnoiffent  pour  caufe  1  la  tête  d'un  enfant  à  terme  ;  c eft  alors  ^tr’ôn  a 

E&relteffealu-Baffin;  carceux-ci  non-feulenïçnt  •  confeillé  l’accouchement  préthaturé ;  l’opéfïtioS 

Chirurgie,  ffçmf  Jf'  Pjrtie^  *  .  B  b 
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cëfarierme ,  ou  la  fe&ion  de  la  fymphyfe  du  pubis. 
A  un  plus  grand  degré  d’ouverture ,  l'accouche¬ 
ment  peut  quelquefois  fe  faire;  mais  il  y  a  tou* 
jours  du  danger  pour  la  mère  &  pour  l’enfant. 
Du  côté  de  la  mère,  à  raifon  des  frottemens  ,  de 
la  preffion  &  divulfion  des  parties  molles ,  qui 
donnent  toujours  lieu  à  des  douleurs  profondes , 
à  l’inflammation ,  à  la  fuppuration  &  à  la  gan¬ 
grène.  Du  côté  de  l’enfant ,  à  raifon  de  la  frac¬ 
ture  des  os  qui  réfiflent,  de  leur  chevauchement 
qui  occaflonuent  des  engorgemens ,  des  déchire- 
mens  &  des  épanchemens  intérieurs  dont  les 
fuites  font  toujours  mortelles. 

Les  détroits  peuvent  être  bien  difpofés ,  &  néan¬ 
moins  l’accouchement  être  laborieux-^à  raifon  d’un 
vice  dans  l’excavation  du  Baffin,  Ce  vice  pro¬ 
vient  quelquefois  d’une  exoflofe  du  facrum,  d’une 
moindre  courbure  de  cet  os, quoique  en  général, 
ce  dernier  défaut  foit  moins  à  redouter  qu’une 
trop  grande  courbure,  qui  eft  toujours  avec  dimi¬ 
nution  des  détroits,  &  notamment  de  l'inférieur; 
car  de-là  il  fuit  que  la  tête  ayant  traverfé  diffici¬ 
lement  le  premier  détroit ,  fe  trouve  arrêtée  par 
la  pointe  du  facrum ,  avant  que  l’occiput  foit  affez 
dèfcendu  pour  s’engager  fous  l’arcade  du  pubis. 
La  trop  grande  longueur  de  la  fymphyfe  des  pubis , 
le  peu  de  largeur  de  leur  arcade ,  la  longueur , 
&  la  direction  contre  nature  des  épines  feiatiques, 
&  la  foudure  intime  du  coccix  avec  la  pointe  du 
facrum  ,  peuvent  aufli  rendre  l’accouchement  dif¬ 
ficile.  Mais,  en  général  ,  le  plus  grand  nombre 
de  ces  vices  font  toujours  la  fuite  de  la  mauvaife 
conformation  du  refle  du  Baffin.  Voye^  quelques-uns 
de  ces  vices  rendus  dans  les  planches. 

De  l'écartement  des  os  du  bajjîn  lors 
de  l'Accouchement. 

Une  opinion  qui  remonte  à  l’enfance  de  l’art , 
eft  celle  qui  admet  l’écartement  des  os  du  baffin 
dans  le  travail  de  l’accouchement.  Hippocrate  , 
quia  traité  cette  queftion  dans  fon  livre  De  naturâ 
putri  ,  allure  que  les  os  des  hanches  fe  disjoi¬ 
gnent,  au  moins  lors  du  premier  enfantement. 
Ex  puerperis  autem  pracipuè  laborant  ,  qua 
primos  partus  experiuntur ,  eo  quod  doloribus  non' 
aflueverinty  ù  totum  quidem  corpus  dolor  occupât , 
praecipui  verb  lumbos  ,  &  coxendices  quœ  ipfis 
diducuntur.  Cette  déduction  des  os ,  étoit  une 
opinion  reçue  chez  le  peuple  Juif,  ainfi  qu’il 
confie  d’après  un  paflâge  du  Rabin  Zoar.  Am- 
broife  Paré  en  confidérant  la  ferme  union  des 
fymphyfes ,  &  combien  il  étoit  difficile  de  fé- 
parer  les  os  chez  les  femmes  ,  même  à  l’époque 
de  leur  accouchement ,  fut  d'abord  contre  cette 
disjonélion  des  fymphifes  ;  mais  il  revint  cepen¬ 
dant  de  cette  opinion,  tt  Car,  comment  feroit-il 
poffible  ,  dit-il ,  qu’un  enfant  étant  à  terme , 
eu  deux  gemeaux  s’entretenait  joints  enfemble  , 
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puflent  paffer  par  cette  petite  voie  étroite ,  fans 
que  lefdits  os  ne  fuffent  disjoints  l’un  d’avec 
l’autre  ?  or  véritablement  je  le  fais  pour  avoir 
ouvert  des  femmes  fubit  après  avoir  rendu  leur 
fruit ,  auquel  j’ai  trouvé  entre  les  os  dés  han¬ 
ches  ,  &  os  facrum  ,  diftance  à  mettre  le  doigt 
entre  deux.  Davantage ,  j’ai  remarqué ,  étant  ap- 
pellé  aux  accouchemens  des  femmes ,  ayant  la 
main  fous  leur  croupion ,  avoir  oui  &  fenti  un 
bruit  de  crépitation ,  ou  craquement  dcfdits  os 
pour  la  réparation  qui  s’y  faifoit  ;  &  même  j’ai 
entendu  de  plufïeurs  femmes  honorables  ,  que 
quelquejjours  un  peu  devant  que  d’accoucher,  elles 
appercevoient  avec  douleur  certain  bruit  defdits 
os  qui  craquetoient  enfemble.  De  plus  les  femmes 
qui  ont  recentement  enfanté,  fe  plaignent  fort 
avoir  douleur  en  la  région  de  l’os  facrum  , 
qu’ils  appellent  reins;  &  ici-  je  conclus  que  lef¬ 
dits  os  commencent  à  s’entr’ouvrir ,  quelquefois 
devant  l’enfantement  ,  principalement  à  l’heure, 
que  l’enfant  fort.  Mais  véritablement  les  os  des 
des  hanches  &  pubis  ,  s’ouvrent  &  fe  féparent 
les  uns  des  autres,  en  forte  que  plufïeurs  femmes 
(faute  que  nature -ne  les  a,  puis  après  rejoints) 
font  demeurées  boiteufes. 

11  y  a  des  hommes  fi  fermes  en  leurs  opinions, 
qu’encore  qu’on  leur  fît  toucher  au  doigt  ,  & 
voir  à  l’œil  la  vérité  du  contraire  de  ce  qu’ils 
maintiennent  fi  eft-ce  toutefois  que  jamais  ils 
nefe  voudroient  départir  dece  qu’ils  auront  conçu 
&  engravé  en  leur  efpiit,  en  quoi  ils  fe  mon¬ 
trent  ou  merveilleufement  amoureux  d’eux- 
mêmes,  s'ils  aiment  mieux  leur  opinion  que  la 
raifon  ,  ou  font-  ennemis  de  la  poftérité,  fi  con* 
noiflant  la  vérité  ,  veulent  toutes  fois  qu’elle 
refle  cachée&  ignorée.  Saint -Auguftin  n’a  point 
fait  de  difficulté  de  compofer  lui-même  un  livre 
de  fe  s  rétractations.  Pareillement  Hippocrate  a. 
écrit  comme  font  les  excellens  hommes  qui  fe  tien¬ 
nent  allurés  de  leur  grand  favoir ,  qu’il  a  été 
déçu  à  reconnoître  la  future  de  la  tête  d’avec 
la  frafture.  Certes ,  comme  écrit  Celfe  les  petits 
&  foibles  efprits ,  parce  qu’ils  n’ont  rien  ,  ne 
fe  peuvent  auffi  rien  ôter  ;  mais  i]  eft  bien 
féant  à  un  efprit  généreux  de  confeller  &  avouer 
leinement  fa  faute  ,  &  principalement  qu’on 
enfeigne  à  la  poftérité  pour  le  bien  public  ;  afin 
que  nos  fucceflèurs  ne  fe  trompent  en  la  même 
façon  que  nous  avons  été.  Or  ce  qui  me  fait 
tenir  ce  propos,  eft  que  jufqu’ici  j’avois  main¬ 
tenu  par  paroles  &  par  écrit  les  os  pubis  ne  fe 
pouvoient  féparer  ,  &  entr’ouvrir  aueunnement 
en  l'enfantement.  Toutes  fois,  il  m’eft  apperçu 
du  contraire  le  premier  jour  de  Février  1 579  , 
par  l’anatomie  d’une  femme  qui  avoit  été  pendue 
quinze  jours  après  être  accouchée  ,  de  laquelle 
je  vis  la  difleCHon,  &  trouvai  l’os  pubis  féparé 
en  fon  milieu  d’environ  demi -doigt,  &  lot 
ifehium  féparé  de  contre  l’os  facrum.  Qui  ne 
le  .voudra  croire ,  je  le  renverrai  au  livre  de 
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pâture ,  laquelle  fait  des  chofes  que  notre  in¬ 
telligence  n’efi  pas  capable  d’entendre,  jj 

On  auroit  cru  que  ce  témoignage  de  Paré  , 
eût  dû  réunir  tous  les  fuffrages  des  Praticiens. 
Dulaurens ,  Médecin  de  Paris ,  per  fi  (la  néanmoins 
contre,  &  malgré  tout  ce  gu’eûr  pu  dire  Riolan  fur 
la  plus  grande  tnollefle ,  lur  la  plus  grande  épaif- 
feur ,  &  la  plus  grande  flexibilité  des  fymphyfes , 
à  l’époque  de  l’accouchement ,  beaucoup  d’Ac- 
coucbeurs  n’en  furent  pas  moins  contre  l’écar¬ 
tement  des  os  du  baffin  ,&  notamment  Roëderer, 
qui  avoir  porté  fur  cette  matière  les  lumières 
d’une  géométrie  la  plus  exaéle.  II  eft  cependant 
certain  que  les  os  du  Baffin  peuvent  s’écarter 
dans  l’accouchement  ;  mais  cet  écartemennt  a-t-il 
auffi  fréquemment  lieu  qu’on  le  dit  !  l’expérience 
prononce  ici  négativement  du  moins  de  la  ma¬ 
nière  dont  les  Auteurs  l’entendent  ordinairement. 
Les  recherches  lés  plus  exaéles  font  encore  loin 
de  prouver,  fans  laiffier  aucun  côté  au  doute, 
que  l’écartement  des  cartilages  y  entrent  pour 
quelque  chofe.  Mais  fi  cette  déduciion  des  fym¬ 
phyfes  vient  moins  fréquemment  qu’on  ne  penfe 
du  gonflement  j  dés  cartilages  ,  elle  n’en  n’eft 
pas  moins  fouvent  produite  par  la  rupture  du 
tiflu  des  fymphyfes  comme  on  en  a  plufieurs  exem¬ 
ples  à  la  fuite  des  accoüehemens  laborieux ,  où 
les  efforts  font  très- grands.  Quand  nous  difons 
une  rupture  des  fymphyfes  ,  nous  n’entendons 
point  une  déchirure  du  tiflu  ligamenteux  dé  la 
fymphyfe,  mais  plutôt  une  féparatiôn  de  ce 
tiffu  d’avec  la  propre  fubftance  de  l’os  ,  de 
manière  que  l’un  ou  l’autre  pubis  refte  à  nud, 
■On  trouvé  '  dans  la  fécondé  édition  des  Cas  de 
Chirurgie  ,  d'Olaüs  *  Acrell  -,  publiée  en  1778  , 
une  preuve  de  ce  que  nous  avançons.  Le  carac¬ 
tère  de  la  maladie  ne  fut  connu  que  cinq  fo¬ 
ntaines  après  la  délivrance  ,  quand  en  ouvrant 
un  abcès  qui  s’étoit  formé  fur  le  pubis  ,  on 
s’appérçut  que  les  os  étoienr  féparés ,  &  corro¬ 
dés  par’  le  pus.  Après  l’exfoliation  des  os  cariés  . 
Tes  parties  fe  réunirent,  &  la  malade  fe  rétablit. 

Ainfi,en  fe  trompant  fur  la  nature  de  l'affec¬ 
tion  ,  on  s’ert  lai  (Té  naturellement  aller  à  de  faufîes 
conféquences  ,  en  fe  perfuadant  que  cette  di- 
dnélion  étoit  abfolument  néceflaire  ,  en  forte  que 
comme  l’obferve  Séverin  Pineau.  c<  ce  feroit 
envain  que  le  col  de  la  matrice ,  &  les  autres 
parties  molles  fe  dilaterôiént  pour  le  paflage  de 
l’enfant,  fi  les  os  ne  pou  voient :  s’écarter.  >5  C’eft  j 
•d’après cette  opinion  qu'on  prefcrivit  les  catapia- 
nus,  lës  fomentations ,  les  linimens  ,  &  les  bains 
pour  relâcher  les  fymphyfes ,  comme  fi  l’effet  de 
ces  remèdes  pouvoir  êrreaffez  direct  fur  le  lieu  ou 
on  les  applique,  pour  qu’en  attendant  tout  d’eux 
on  dût  abandonner  tous  les  autres  moyens;  Des 
récherches  fcrupuleufes  ,  &  für  lefquelles  nous 
“reviendrons  à  l’article  de  là  Symphyse  mj 
puais  ,  ont  .  démontré  que  l'augmentation  du 
diamètre  antéro-poftérieur  fe  réduifoit  prefque 
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à  zéro  ,  quand  Fécarrement  étoit  médiocre  ,  & 
que  les  pubis  dévoient  s’écarter  au  moins  d’un 
pouce,  pour  procurer  deux  lignes  de  plus  à  ce 
diamètre  ;  tandis  que  le  tranfverfal  s’accroiffoit 
de  fix  lignes ,  &  fouvent  au-delà.  Ainfi,  le  Baffin 
étant  déjà  plus  large  qu'il  ne  faut  chez  Ta  plu¬ 
part  des  femmes ,  la  diduélion  des  fymphyfes , 
loin  de  leur  être  avantageufe ,  au  contraire  ne 
devrait  être  regardée  que  comme  très-fâcheufe , 
en  ce  quelle  donne  lieu  à  une  trop  prompte  déli¬ 
vrance  ,  &  aux  accidens  qui  s’en  fuivent  ;  &  de 
plus  aux  fuites  fâcheufes  qui  font  inféparables 
de  l’écartement ,  &  de  la  mobilité  des  os  du 
Baffin.  Or,  une  conféquence  claire  de  tout  ce 
qui  vient  d’être  dit  fur  cette  matière  eft  que 
Û  l’on  ne  doit  attendre  que  deux  lignes  d’ac- 
croiffement  dans  la  direétion  du  diamètre  an- 
fera  -  poftérieur  du  détroit  fupérieur  ,  d’un 
écartement  d’un  pouce  qui  n’a  jamais  lieu  entre 
les  pubis,  fans  que  leur  fymphyfe  ne  fût  dé¬ 
chirée  ;  quel  plus  grand  avantage  pourra  - 1  -  on 
obtenir  d’un  écartement  toujours  moindre,  &  fi 
peu  apparent  chez  la  plupart  des  femmes. 

La  diduélion  ,  ou  ruptures  des  fymphyfes  telle 
qu’on  doit  l’admettre  dans  la  plupart  des  cas,  eft 
aifée  à  reconnoitre  quand  elle  a  lieu.  Elle  fur- 
vient  toujours  à  la  fuite  d'un  mouvement  ou 
d’un  écartement  fubit  de  l’une  des  extrémités , 
la  douleur  eft  exceffivement  vive  à  l’endroit  de 
la  féparatiôn  ;  il  y  a  impoffibilité  de  marcher , 
&  quelquefois  même  de  remuer  en  aucune  ma¬ 
nière,  les  extrémités  inférieures.  L’inflammation  , 
la  fièvre ,  les  dépôts ,  la  carie  &  la  mort ,  eti  ont 
foüvent  été  les  trilles  •  fuites.  On  n’a  point 
tous  ces  accidens  à -craindre  ,  lorfqtie  la  diduc- 
tion  provient  du  relâchement  des  fymphyfes  , 
&  quelle  eft  légère  ;  mais  la  marche  n’en  eft 
pas  moins  chancelante ,  &  douloureufe.  Quand 
on  a  fait  garder  allez  long-tsms  le  lit ,  &  que 
le  traitement  a  été  dirigé  d'après  les  indications 
qui  paroiffent,  les  fyrophyles  fe  raffermifienr, 
&  la  marche  devient  plus  certaine.  Mais,  quel¬ 
quefois  le  ralfermiffement  ne  s’opère  point  ,  & 
les  femmes  ne  fauroient  même  remuer  la  jam¬ 
be  fans  éprouver  pendant  long- rems  les  plus 
vives  douleurs  ,  fouvent  cependant  ces  accidens 
ne  proviennent  point  d’un  très  -  grand  défordrs 
dans  la  jonélion  de  ôs  du  Baffin  ,  ils  font  oc- 
cafionnés  par  un  très -petit  écartement ,  comme 
on  l’a  fouvent  remarqué. 

On  prefcrit  ordinairement,  dans  le  cas  de  relâche¬ 
ment  des  fymphyfes ,  des  topiques  aftringens,  des 
fumigations  aromatiques,  les  bains  froids,  &  même 
à  la  glace.  Il  eft  prudent  ,  quelque  convenables  que- 
puiflent  être  ces  moyens,  de  ne  les  mettre  en  ufage 
qu’après  le  tems  des  couches  ,  pour  ne  point 
fuppiimer  l’écoulement  dès  lochies-,  néanmoins, en 
attendant  le  tems ,  on  prefcrit  le  repos  ,  &  Ton 
fixe  les  os  du  Baffin  au  moyen  dj  plufieurs  tours 
de  bande  convenablement  ferrés.  Mais  ces  re- 
Bb  ij 
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jiièdes  dont  l’efficacité  eft  éprouvée  efl  pareil 
cas ,  ne  font  point  ceux  qui  conviendraient  dans 
le  cas  de  rupture  fnbite ,  ou  de  féparation  des 
fymphyfes  :  les  indications  font  ici  plus  urgentes. 

31  faut  prévenir  l’inflammation  &  fes  fuites  , 
ouvrir  ies  dépôts  qui  fe  manifeftent ,  traiter  la 
carie  qui  peut  s’enfuivre,  &  enfin  le  comporter 
4u  relie,  comme,  les  «circonftances  le  demandent 
jDt'i  moyens  'apprécier  la  mauvaife  conformation 
du  BaJJin. 

Si.  les  parens  qui  defiinent  leurs  filles  au 
mariage  ,  cbnfultoient ,  avant  de  former  leur 
lien,-  un  accoucheur  expérimenté,  pour  .favoir 
fielles.pourroient  être  mères ,  fur-tout  quand  elles 
font. contrefaites  ,  il  ne  périroitpoint.tapr  defern- 
mes ,  pendant  comme  ap>ès  l’accouchement  ',  &.il 
n’en  coûterait  pas  là  vie  à  un  auffi  grand  .nom- 
hre  d’enfâns.  Toutes  ;ks  fois  qu’on  eft  confuké 
en  parèils.cas ,  la  première  chofe'  dont  il  faut  s'in¬ 
former  c’efl  fi  la  perfonne  a  été  nouée  &  à  quel 
•âge  elle -a  commencé  à  l’être  ;  car  fi  le  nouage 
m’a  paruque  vers  la  quatrième  ou  cinquième  année, 
il  pourrait  fe  faire  que  le  Baffin  fût  bien  conformé’, 
quoiquelés  bras  ,  les  jambe? ,  &même  la  colonne 
épiniaiié  faflènt  tout  contrefaits.  Mais,  il  re  fuffi.t 
pas  de  s’en  tenir  à  cette  fimple  information  pii 
faut  encore  examiner  &  toucher  la  perfonne 
avec  la  décence  qui  doit  toujours  accompagner 
ces  recherches.  Il  n’y  a  guère  que  les  perfonnés 
verfées  dans  l-’anatomie,qui  puiffent  bien  faire  ces 
portes -  d’examens  ;  auffi  faut -il  avoir  recours 
à  celles  -de  préférence  à  d’autres.  Il  faut  ici 
porter  tout  le  fcrupule  que  la  chofe  exige  ., 
car  ipour  s’être  trompé,  il  n’eft  que  trop  arrivé 
.qu’on’a -confeiüé  le  mariage  à  des  filles  qui  n’y 
'étoienr  nullement  propres  ;  ou  qu’appellé  chez 
Mes-- femmes  en  travail  ,  -on  s’eft  porté  à  des  : 
moyens  graves,  dont  on  aurait  pu  le  difpenfer  ; 
ce  qui  n’a  que  tourné  au  ;  détriment  de  l’art , 
plutôt  qu’à:  la  home  de  ceux  qui  l’exerçoient  avec 
•âuffi  peu  de  eonnoiffance.  «  Il  y  a  peu  d’années , 
.-du  M.  Bandeioque  ,  dans  la  dernière  édiripn.de  - 
fbn  ouvrage. fur  l’art  Mes  Àccouchemens;,  que  : 
;  nous -préfet  vâmes  de  l’opération  céfarienne  une  1 
sfemme  dont  -le  Baffin  n’avoit  été  évalué  qu’à 
-ua  pouce  &  un  quart- de  diamètre,  par  l’accqu- 
■  cheur  qn’éile  avoit  choifi  -,  nous  attendions  depuis 
-.quatre  heures. le  moment  favorable  pour  l’opérer, 
l’appareil  étoit  préparé,,r3a ...femme, éjtoif  prêta#. 
-ïejplacef  fut  le  petit  lit ,  douze  ou  quinze  per¬ 
sonnes  tant  .Médecins  que  Chirurgiens  alloient 
•  devenir  témoins  decette. (pêne affligeante,  lorfque 
touchant- çétterfemme  poqria  première  fois;,  jan- 
.nonçaiaj'.çcfQrcequjel’accpuchernenrfeferoit.natu-  ; 
frMtyaient',MtfansdjffiçuIt4,commeilfefit,en  effet 
.deux heures  :après  ,?&  d’un  enfant  bienporranr,  33 
.no  s  Mais ,  pour  ;ne  point  fe  tromper  en  pareil  cas  , 

:  dl'ffiut  bien  fe.  rappeiler  les  caractères,  qui;  indi¬ 
quent  v&e  bonne  conformation  ;  à  l’égard  des 
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os  Mu  Baffin  ,  la  rondeur  des  hanches ,  leur  éga*? 
lité  tant  en  hauteur  qu’en  largeur ,  la  convexité 
dü  pubis  ,  la  dépreffion  fuperfkielie  Mê  la  partie 
fupérieure  &  poftérieure  du  facrum  ,  une  étendue 
de  quatre  à  cinq  pouces  du  centre  de  cette-dé- 
prefiion  à  l’extrémité  du  coceix  ,  une  épaiffeut 
de  fept  à  huit  pouces  chez  les  .femmes  d’un 
embonpoint  médiocre,  j  depuis  la  pointe  du  tuhetf- 
cnle  épineux  de  la  dernière  vertèbre  lombaire, 
jufquau  milieu  du  mont  de  Venus,  &  huit  à  neuf 
pouces  d’écartement  entre  les  épines  lu  périeures 
& ,  antérieures  des  os  des  iles  ,  caraélérifent  la 
bonne  .conformation.  L'irrégularité  des  hanches , 
foit  dans  leur  largeur,  foit  dans  leur  rondeur, 
pu  leurr  élévation  ,  une  dîftance  .beaucoup' moin¬ 
dre,  que  celle  que -nous  venons  d’afligner  entre 
les  épines  fupérieures ,  &  antérieures  des  os  des 
fies,  la  forme  trop  élevée ,  ou  trop  applatie  du 
pubis  ,  la  çh-ûte  des  reins  plus  profonde  ,  la  plus 
grande  convexitéMu  facrum  en  arrière ,  l’inflexion 
de.  la  colonne,  lombaire,  de -l’un. -ou  de  l’antre 
côté;,  dénotent  une  mauvaife  conformation. 

Le  détroit  fupérieur  eft  refl"éïfé  de.  devant  & 
arrière  ,:  -toutes  les  fois;  jque  les  pubis  font  moins 
faillans.que  «de  coutume  ,  &  la -partie  pottérieure 
&  fupérieure:  du  facrum  plus  renfoncée.  Le  dé¬ 
troit  inférieur  cft  également  refferré  dans  cette 
direflion,  quand  la  pointe  du  facrum  &  le  coccix 
fe  portent  en-dedans ,  &  il  eft  plus  .  large  >  lors¬ 
que  cette  appendice  fe  diéjette  en  arrière;,  ou 
en-dehors.  Quand  le  premier  de  ces  détroits  eft 
vicié  tranfverfalement  ,.  la  région  des  pubis  eft 
faiilante  au  lieu  d’être  applatie  ,  comme  dansles  cas 
précédens,  la  partie  antérieure  du  bâffim  forme 
un  angle  obtus ,  &  non  -ce  ceintre  arrondi  qui 
caraélérife  l’état  de  bonne  conformation  ,  &  fou- 
vent  l’une  des  aînés  paroît  plus  enfoncée  que 
l’autre,  ce  Mais  il  ne  faut  point  s’arrêter  à  ces 
notions  générales ,  pour  avoir  ici  toute  la,  cer- 
iitude  qu’on  cherche  ;  il  faut  encore  déterminer 
le  plus  exaélement.  poffible  l’étendue  du  détroit 
fupérieur  qui  va  du  pubis  au  facrum.  33  On  fe 
fert  pour  le  mefurer  de  plufieurs  inftrumens  qui 
font  autant  de  compas ,  dont  les  tins  fe  dévelopent 
en  -  dedans  du  Baffin,  &  les  autres  au-dehors 
Nous  préférons  l’un  de  ces  derniers  q.u’on  ap¬ 
pelle  compas  d’épaiffieur  ,  non-  fenletnent,. parce 
:  que  l’apphcation  en  eft  plus  facile  ;  mais  encore 
1  parce  quelle  n’a  rien  Me  douloureux  ,  rien  de 
,  fatiguant  pour  là  femme  ,  qu’elfo  peut  fe  faire 
;  dans  tous  les  rems  ,  fur  toute  forte  de  fujets,  & 
que  le  réfultat  nous  .en  a  para,  plus- certain.-;  . 

Pour  déterminer  de  combien  le  détroit  fupé¬ 
rieur:  eft  vicié  dans  de  feus  indiqué., :&  en  me¬ 
furer  je  diamètre  au  moyen  de  cette -efpèce  de 
jCpmpas  ,  on  prend  fêpiiSeurdp- fa  femme,  dg- 
ipiys  le  mâlieuMp.!nQnt  deVenus-,  jufqu’àu  centre 
Me  la  dépreffion  de  la,  bafe  du  facrum  .  poftéripti- 
,  yement  -en  .appliquant  l’une  des  pointes.de  l’inf-  ' 
trament  cn-devant ,  à  la  hauteur  de  la  fymphyfe 
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cîeî,  pubis ,  &  d’autre  en  :a;r-ièrç  ,  un  peu  .au-deffous 
de  j,  epine  ;d.q.  J  a  dernière  vertèbre  .lombaire  ,  Ÿvy. 
l'es gtanch.es l’on  déduit  trpjs  pouces  de  cette 
é'psTfleur  chez  les  femmes  qui  font  mài^fès  ,  tant 
pour  celle  de  labafe-du  facrum  /quepourlextrémité 
antérieure  des  os  pubis.  L’épai fleur .  de  ces  der- 
nie^s  ji’aant  au  plus  que  de  fix  lignes;  &. celles  de  la 
bafe'du  lactuRv-de  deux  pouces  &  demi cette  dé-s 
duélton  de.trois  pouces  fur  lepaifleûr.  extérieure 
âfi  j^aSin  , -dans  les  Xen|dnancp  ,  fuSu  encore  ii 
^etijtipnppint  ,n’dl  que  ’  médiocre ; ,  St  J’pn. ajoute 
utie d'igné,  bit  'deux'  de  pitié,  quand-il eft  excéftiF, 
parce: que  les  graiftês  qui  forment  la  plus  grande 
faillie  dît  'mont  de  V'énus“s!aiFàiïrent  aifëmenr  fous 
l’exirépiitè  Jenticplaire,  ducompas.  Le  -réfiiliar  de 
çepfQcédfèft  .fs  èxaèt - ,  que  .le p âffin  mefuré  àTou- 
vèr/predu  eâdâvré  avec  le' compas' ordinaire,  rap- 
ppiféae pied-de-roi ,  ne  sjeft  trouvé- dans  aucune 
dp,.nos-jejtpériences-àu  -  deià  d’une  ligne  ,  foit 
qu  .rdeifus  ,  foit  au-deffous  de  l’èftimàtion  que 
nous,  en  ay. ions  faite.  Une  plus  grande  çrécifipn, 
quand  on  .pou  rroit  .l’obtenir  feroit  inutile',  püif- 
.5ué,i;e;qhpxx.,des,  moyens  les,  plus  propres  à 
îermiqèr.Paçcp.uçhement ,  en  tels  ou  tels  cas, 
ne  petit  ëtre.-déterrniné,  d’après  une  ligné  de  plus 
qü  de  .moins,  de  la  part  du  diamètre  du  Baflin. 
ÿliÇMfèfjd'pn'néqs  5,pn  peut  .apprécier  rétendue 
d^.cêluijci.  Il  eft  de  quatre  pouces  ,  lorfque  l‘è 
.^âpûr extérieure  duBaffin  en  préfente  fep.t, entre 
les  jambes  du  compas-, il  n’èn  a  que  trois  ,  lorfque 
çplje-ci  .p’eft  que:  de  fix  ,  &  deux  feulement , 
quand  cette  :  dernière  n’eft  pas.  au-delà,  de 
.cinq ,.  &c.  -.  ,j., 

i  .Les  compas  dont  des  branches  fe  développent 
.dans  d’intérieur  dp  Baflin  ,  n’ont  préfenté  qu’un 
réfultat  peu.  exacl  b  &  plus  d’une  fois,  il  s'eft 
trouvé  plufieurs.,  lignes  d’erreur ,  foit  au-deSiis  , 
foit  au-deftotis.  du  produit  qu  iis  ay oient  donné  , 
tant  parce  qu’i  l  eft.  difficile  de  .  maintenir  ,  l’une 
des  branches  fur  le .  centre  de  la  faillie  de  là 
haïs,  d'n  faentrrr  ,  pendant  qu’pn  ramené,  ou 
;qu’on-  place  la  fecon.de  derrière  les  pubis,  que 
parié  que.,  les  .  parties  molles  ,  qui  tapiffen  t  le 
:Bàfftn  ys’opofent  à  leur  développement.. 

Lé  doigt  indicateur  introduit  dans  lé  vagin  , 
&  dirigé  ;  convenablement",  peut  egalement  faire 
çpnnoître  la. longueur  du  petit  diamètre-, .du . dé- 
trpit  (upérieur ,  &  là  copqqiBance  en  eft  d’autant 
pi  us  facile  ;à  obtenir,  que 4ç:I>;iftin  fe  trouve  plus 
reflérré.  Ôn  a  van, ce.  l’extr^ui'té.  de'ce  doigt  fqr 
de  milieu  dprià.  plus  grande  faillie.,  que’  décrit 
da.  b^fe  du- factum.,-  près'  la  jonéliob  : au  :cpf,g| 
de  là'  dernière  .vertèbre  des! omb.es  ■  '  en  r el ex 
vant  le  poignet ÿ:  on  ajjplïqué  Xé  fcoVd'  fàÆial'  dé 
,-Çe  même  doigt.,  ^ujbqrd  jnï|riéur  ,Heîa  fymphyfe  ; 
duppbis.  On.roarquéiur;  cp  djpigt';pec.d-,ougle 
de ; l’index. (de.fautreém^in ,.  le',  point fur  l.eqiiel 
fombe  la  fymphyfe dont.  il.  s’agit ,  &  après  l’av-.nr  { 
-tiré  du  vagin  ,  on  meïureia  longueur  de  ce. point  > 
Ad’extrén«té.'.Çet'te  xmfùr.e  .qui  eft  'çilXe/qui  àpt- 
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'  cend  obliquement  du  milieu  de  la  faillie  du 
facrum  au  bord'  inférieur  de  la  fymphyfe  déî 
pubis,  .eft  communément  d’un  demi-pouce  plus 
grande  que  le  diamètre  du  déiroit  fupérieur 
confidété  du  même  point  de  l’os  facrum  au 
haut  de  lafymphyfe.  Un  Accoucheur  bien  exercé 
à  ces.  fortes  de  recherches,  ne  pourra  fe  tromper  en 
Auvent  ce  procédé  que  d’une  ligne  ,  &  au  .plus  dé 
deux i  qüélque  foit  la  fotme  &  le  degré  d’ttuvèfjfâre 
du  Baflin  5  ce  qui  ne  fauroit  encore  l’iriduïre -à 
Commettre  des  fautes  capitales  dans  la  'pratiqué. 

L’on  ne'peut  approcher  de  là  même  prëciffon 
dans  jéflimation  des.autr.es  diamètres,  fi  ce  n-'eft  de 
|  celüîd'u  détroit  inférieur  qui  va  du  pubis  âu  coccix; 
mais  on  les  évalue  cependant  àfîez:bien  pour 
ne  pas  fe  tromper- grèflièrémefît  fur  le  choix  des 
moyen/..  Si  les  pimenfions  extérieures  du  -haflm 
ne  peuvent  pas  faire  connoitré  le  diamétre  tranP- 
véjfâl.du  détrbirfupériéurv  &  fi  le  doigt  in¬ 
troduit  dans  lé  vagin ,  ne  peut  fheférer  ce  dia¬ 
mètre,  on  juge  de  fa  longueur  ,  rejfpeéHvement 
â'i’accbàchemènt ,  par  celle  du  précédent.  .Quand 
celui  qui  va,  du  pubis  au  facrum  eft  afTez  petit 
pour  qu'il  du.  réfuhe  de  grands  obflacles ,  il  eft 
exçfefti ventent1  ràfë  que  l'autre  fe  foit  en  même», 
temV,  &  plus  encore  que  ce  dernier'  foit  on  dé- 
fàWjétahdfs  que  le  pfemier  a;l, à;,  longueur  requife, 
S|-0rdn  rriefurè  .1.e  diamètre  rrànfyérfal  d’une 
échancrure  ‘iliaque  à  l’autre ,  c’éft-à-dire ,  entre 
réf  'deiix  points  les  plus  éloignés  du  détroit  fu» 
gériëur  ,  on'  rie,  le  trouvera  jamais  au-deffous  de 
qtiatré  pouces  ,  quelque  foit'  la  longueur  du 
diamètre  qui  va  de  devant  en  arrière;  mais 
dette  .ligna  tranfve'rfale,  la  plus  étendue  qu’on 
püïfle  trouver  dans  le  déiroit  fupérieur,  ne  peut 
êfré  regardée  comme  le  diamètre  de  cé  détroir. 
Loin  de'paffer  au  centre  de  cette  ouverture* 
nous  obferverons  qu’elle  touche,  en  quelque  forte, 
le  facrum  dans  la  plupart  des  Baffins  difformes, 
&  que’  dans  plufieurs  elle  pape  ait-deffus  de  la 
faillie  de  la  bàfe  de  cet  os  y  fl  iediàmècre  trànf- 
yerfal  doit  fe  mefnrer.  d’un  côté  a  i’aturs.  dt» 
détroit ,  à  égale  diftance  de  la  faillie  du  facrum  , 
êd  de  la  fymphyfe  du  pubis,  il  fera  toujours 
plus  court  que  celui  que  nous  venons  d’affigner  ; 
mais  toujours  plus  grand  néanmoins-  que  le  dia¬ 
mètre  antero  r  poftérieùr. 

.  On  parvient  à  connoître  à  très-peu  de  chofe 
près,  qu’elle  eft  l’éiendue  des  diamètres  du 
dérroitinférieur,  en  palpant  extérieurement  juf- 
qü’à  ce  qu’on  diftingèe  nettement  les  tubérofités 
feiariques ,  la  .pointe  djr  coccix y  &  le  bord  in- 
"fétîèur  de  lafymphyfe  des  puhis.  S’il  eft  aifé 
dë'  dîflînguêf  ,:c'es ‘"deux  derniers  points  -,  lorf¬ 
que  le  fujet  eft  debout ,  &de  juger  de  leur  dif- 
iabce ,  il  n’en  eft  pas  de  même  dés  deux  pre¬ 
miers,  pàr  ’rappôrt  au  grand  nomb  re  de  mufti  e  s 
qui  s’y  attachent  &  à  la  direéîion  de  cés  mufeles  ; 
mais  on  découVre-  les’riubér.ofitès  dont  il  s'agir, 
■on  les  rend  en  quelque  ;  forte  plus  Taillantes  3 
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&  évidemment  pins  palpables  en  flëchiffant  for¬ 
tement  les  cuiffes.  Si  l’on  veut  apprécier  l’é¬ 
cartement  de  Tune  à  l’autre  de  ces  tubërofiés 
il  faudra  donc  que  la  femme  foit  affife  ,  ou  bien 
accroupie  ;  c’eft-à-dirè  dans  une  attitude  telle 
que  les  cuiffes  &  les  jambes  foient  fléchies.  C’eft 
par  l’écartement  des  doigts  qui  touchent  les 
tubérofités  fciatiques  qu’on  apprécie  le  leur  ;  mais 
je  diamètre,  qu’on  fa  propole  de  mefurer  ainfi , 
a  toujours  deux  ou  trois  lignes  de  moins  que  cet 
écartement  extérieur ,  St  quelquefois  quatre  à  fix 
lignes,  lorfque  les  os  ont  beaucoup  d’épaiffeur. 

et  Toutes  les  fois  que  les  circonllances  permet¬ 
tent  de  porter  le  doigt  dans  le  vagin ,  on  doit 
le  faire  ;  on  pourroit  même  y  introduire  toute 
la  main,  s’il  le  falloir,  &  que  rien  ne  s’y  op- 
pofât ,  comme  au  moment  de  l’accouchement.  Ce 
procédé  conduit  plus  fûremem  encore- à  la  con-  j 
noiffance  de  l’intérieur  du  Baffin,  en  ce  qu’il  nous 
met  dans  le  casde  découvrir  des  chofes  qu’on  ne 
peut  appercevoir,  en  examinant  Amplement  le 
dehors  de  cette  partie ,  telles  font  les  exoftofes 
qui  l' affectent  quelquefois  ,  &c.  en  parcourant 
ainfi  ce  canal ,  quand  on  à  l’aptitude  néceffaire  , 
ce  qui  ne  s’acquiert  que  par  un  grand  exercice, 
on  peut  reconnoitre  à.  quelques  lignes  près ,  la 
longueur  des  différens  diamètres  ,  &  fur-tout 
celle  du  plus  petit  du  détroit  fupérieur.  On 
mefure  de  même  la  diflance  du  coccix  à  la  fym- 
phyfe  des  pubis  en  tenant  le  bord  radial  du  doigt, 
contre  le  bord  inférieur  de  celui-ci  ,  &  fon 
extrémité  fur  la  pointe  du  premier  qu’on  repouffe 
en  arrière  autant  qu’on  le  peut.  La  profondeur  du 
Baffin  poflérieuremenr ,  fe  mefure  par  la  longueur 
du  facrum,  fur  les  côtés  par  la  moitié  de  la 
hauteur  de  l’os  des  iles ,  prife  depuis  fon  épine 
antérieure  &  fupéiieure,  jufqu’à  la  tubérofité  de 
l’ifehium.  Enfin  on  connoit  cette  profondeur 
en  devant,  par  l’étendue  de  la  fymphyfe  du  pubis. 

Il  n’eft  pas  plus  difficile  de  trouver  l’élévation 
ou  la  hauteur  de  l’arcade  du  pubis ,  en  déduifant 
la  longueur  de  la  fymphyfe ,  fur  la  profondeur 
descôtés^  du  Baffin.  Par  exemple  fi  la  première 
eft  de  dix-huit  lignes ,  &  la  profondeur  latérale 
du  Baffin  de  trois  pouces  &  demi ,  la  hauteur 
de  l’arcade  fera  de  deux  pouces.  Enfin  la  largeur 
de  cette  arcade  ,  fe  reconnoît  en  la  parcourant 
rranfverfalement ,  au  moyen  du  doigt  introduit 
dans  le  jtagin  ,  ou  bien  en  palpant  extérieure¬ 
ment  à  côté ,  &  félon  la  longueur  des  grandes 
lèvres  ,  l’écartement  des  tubérofités  fciatiques 
fait  affez  bien  connoître  d’ailleurs  cette  largeur. >j  « 
(L’art,  des  accouchemens  par  M.  Baudcloque.) 

(  M.  Petit-  Rasez,) 

BASSINER.  C’eft  fomenter  en  humeélanr-  lé¬ 
gèrement  &  à  pîufieurs  reprifes  avec  une  liqueur 
tiède  ou  chaude.  On  baffine  certaines  plaies ,  cer¬ 
tains  ulcères  pour  les  .nétôyer  &  pour  les  préparer 
à  recevoir  L’application  d’un  nouvel  appareil. 
jBASSIN  OCULAIRE.  Telviculus  Ocularius. 


BAS 

Petite  foucoupe  ovale  très-commode  pour  laver 
l’œil  :  fa  matière  eft  d’argent;  fa  conflruétionconfifte 
en  une  petite  gondole  qui  a  environ  un  pouce  cinq 
lignes  de  long ,  fur  dix  ou  onze  lignes  de  diamètre , 
plus  élevé  par  les  angles  que  dans  le  milieu,  afin  de 
s’accommoder  à  la  figure  globuleufe  de  l’œil  : 
elle  n’a  pas  plus  de  cinq  lignes  de  profondeur , 
&  eft  montée  fur  un  pied  artiftement  compofé  ; 
ce  pied  a  environ  deux  ou  trois  pouces  de  hau¬ 
teur.  Pour  fe  fervir  de  cet  inflrumenr,  il  faut  le 
remplir  à  moitié  de  la  liqueur  avec  laquelle  on 
veut  baifiner  l’œil  ;  puis  on  le  prend  par  le  pied, 
&  l’on  baillé  la  tête ,  afin  de  faire  entrer  le  globe 
de  l’œil  dans  la  foucoupe  quieftconftruire  de  façon 
à  occuper  toute  la  circonférence  de  la  cavité  orbi¬ 
taire  :  on  ouvre  enfuite  l’œil,  &  la  liqueur  con¬ 
tenue  dans  ce  Baffin ,  le  mouille  parfaitement. 

Fabrice  d’Aquapendente  ,  célèbre  Médecin  , 
Chirurgien  &Profeffeur  d’Anatomie  àPadoue,ale 
premier  imaginé  ce  genre  d’application  des  remèdes 
aqueux  fur  l’œil  :  il  fe  fervit  d’abord  de  ventoufes 
communes  que  l’on  tenoit  fur  l’œil  avec  la  main , 
comme  lè  Baffin  Oculaire  dont  on  vient  de 
parler;  ce  qu’il  remarqua  être  fort  incommode  : 
il  en  fit  faire  avec  des  anfes  fur  chaque  côté  , 
dans  lefqueiles  on  pafloit  un  cordon  pour  atta¬ 
cher  le  vafe  derrière  la  tête.  Ces  petits  vaifleaux 
de  criftal ,  faits  de  façon  à  s’appliquer  exaélement 
fur  la  circonférence  de  l’orbite ,  lui  parurent  exiger 
encore  une  perfeélion  ;  car  les  liqueurs  tièdes 
faifant  tranfpirer  la  partie ,  &  la  matière  de  cette 
tranfpiration  ne  trouvant  aucune  iffue  ,  l’œil  & 
les  parties  qui  l’avoifinent ,  pouvoient  fe  gonfler 
par  l’ufage  de  ces  remèdes.  Pour  prévenir  les 
fluxions  ,  &  autres'  accidens  qui  feroient  l’effet 
du  défaut  de  tranfpiration ,  il  fit  ajouter  au-deffus 
de  la  gondole  un  petit  tuyau  percé ,  par  lequel 
on  pût  auffi  verfer  les  liqueurs  convenables  au 
moyen  d’un  entonnoir  ,  après  avoir  mis  le  vafe 
en  fituation.  L’Auteur  le  nomme  Phiole  Oculaire  , 
&  affure  avoir  diffipé  des  cataraélçs  commençantes 
par  l’ufage  des  remèdes  convenables,  appliqués 
par  le  moyen  de  cet  infiniment.  (  Petit-Radez  ). 

BAS-VENTRE.  Affections  Chirurgicales  de 
cette  partie.  Voye\  Abdomen. 

BAULIEU  (Jacques),  connu  fous  le  nom  de 
Frere  Jacques ,  né  en  iôçi  ,  mort  en  1720.  La 
Franche-Comté  fut  fa  Patrie  -,  fa  première  édu¬ 
cation  fut  de  travailler  à  Ja  terre;  à  l’âge  de  16 
ans ,  il  quitta  la  maifon  paternelle  pouffé  par  cet 
efprit  d’inconflance  qui  devient  quelquefois  le 
principe  de  la  célébrité,  Baulieu  en  fut  la  preuve; 
une  maladie  qui  l’obligea  de  chercher  un  afyle 
dans  l’Hôpital  de  Lons-le-Saùnïer  ,  fournit  à 
fon  génie  obfervateur  l’occafion  de  s’exercer.  Il 
prolongea  la  con.valefcence  pour  l'employer  à 
fervir  les  malades.  Ori  s’imagine  bien  que  le 
j  Frere  Jacques  n’eut  pas  le  fems  d’acquérir  les 
principes  d’ùne  théorie  éclairée  ;  cependant ,  dans 
|  uïi  fi  çoürf  efpace  de  terris  il  apprit  à  faigner 
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&  à  foigner  les  malades ,  s’ôtant  fait  foldat , 
il  s'attacha  au  nommé  Pauloni ,  Chirurgien  em- 
pyrique  qui  lui  enfeigna  l’opération  de  la  pierre 
au  grand  &  au  petit  appareil.  Dès  qu’il  crut 
pouvoir  opérer  fans  maître  ,  il  revint  d’Italie  en 
fa  Province  ;  &  là,  guidé  par  un  fentiment  de 
iété  qui  le  dirigea  dans  toute  fa  vie ,  il  prit  un 
abit  régulier  qui  ne  reffembloit  à  aucun  des 
ordres  religieux  -,  &  fe  mit  à  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille  ,  des  hernies  &  la  caflration  : 
mais  il  abandonna  ces  deux  derniers  genres  d’opé¬ 
rations  ,-pour  ne  fe  livrer  qu’à  la  première  avec 
un  vrai  défintéreffement  &  un  grand  fuccès.  C’eft 
à  Perpignan  qu’il  commença  à  latéralifer  fon 
incifion  -,  mais  ce  fut  à  Paris  ,  fur- tout  ,  qu’il 
acquit  cette  réputation  qui  l’a  rendu  fameux  ,  par 
les  critiques  qu  il  effuya  de  la  part  des  Praticiens,  & 
célèbre  par  les  fuccès  qu’on  ne  put  lui  contelier. 

Après  avoir  parcouru  plufieurs  Villes  de 
France  ,  il  fe  rendit  à  Cologne ,  d’où  M.  Fagon, 
alors  premier  Médecin  du  Roi ,  1  appella  pour 
opérer  à  Verfailles;  ce  qu’il  fit  fous  les  yeux  des 
gens  de  l’art  avec  un  fuccès  défefpérant  pour  la 
jaloufie  qui  l’attaquoit  dans  tous  les  écrits  éphé¬ 
mères.  Il  paffa  à  Genève  &  à  Amfierdam  ,  ce 
fut-là  que  le  célèbre  Raw  devint  fon  partifan. 
En  reconnoiffance  du  bien  qu’il  procuroit  à  l’hu¬ 
manité  fouffrante  ,  les  Magiftrats  de  cette  Ville, 
firent  graver  fon  portrait  avec  des  éloges.  On 
lui  fit  même  frapper  une  médaille  d’or  avec  fon 
bulle,  les  arm-.s  de  la  Ville,  &  ayant  pour  infcriptiori 
Frofcrvatis  civibus;  enfin  ,  après  avoir  parcouru 
l’Allemagne  ,  la  France,  la  Hollande  &  1  Italie  , 
il  revint  dans  fon.  village  où  il  mourut  à  l’àge 
de  69  ans ,  regretté  de  tous  &  fur-tout  des  pauvres 
auxquels  il  s’étoit  principalement  dévoué  $  il  efl 
l’Auteur  de  la  méthode  de  l’incilion  latérale  ç 
dans  l’opération  de  la  taille  ,  dont  les  Auteurs 
les  plus  célèbres  avoient  à  peine  entrevu  l’utilité. 
Invention  qui  joint  à  fa  célébrité ,  lui  mérita  un 
rang  distingué  parmi  les  Grands  Hommes,  dont 
la  Chirurgie  s’honore.  (  Petit- RjiDEL  ). 

BAUME.  On  a  nommé  Baumes  ,  diverfes  ré¬ 
futes  liquides  qu'on  recueille  à  mefure  quelles 
découlent  de  certains  arbres  ,  commè  le  Baume 
de  la  Mecque ,  le  Baume  de  Copahu  ,  le  Baume 
de  Canada,  le  Baume  du  Pérou  ,  lé‘ Baume  de 
Tolu  ,  la  térébentine  ,  &c.  On  a  attribué  à  ces 
fubfiances  de  grandes  vertus  pour’ confolider  les 
plaies ,  pour  nétoyer  &  cicatrifer  les'  ulcères. 
Voyei  Plaie,  Ulcère.  On  les  dontie  auffi  in¬ 
térieurement  pour  guérir  lès  ifcères  internes  SC 
particulièrement  pour  les  affections  ides  voies 
urinaires,  fur-rout  lorfqu’on  a  lieu  de  craindre 
une  fuppuration  de  ces  organes.  Ces  remèdes’ 
qui  avoient  autrefois  une  grande  célébrité,  ont 
aujourd’hui  beaucoup  perdit  de  leur  crédit  ,i  & 
les  Praticiens  modernes  en  font  beaucoup  moins 
d’ufage  que  ne  faifoieni  les  Anciens.  On  s’en 
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fert  cependant  encore  communément  ,.  &  avec 
fuccès ,  fur  la  fin  des  gonorrhées ,  pour  arrêter 
l’écoulement  &  pour  les  pertes  blanches  des 
femmes.  Le  Baume  de  Copahu  efl  celui  que  l’on 
emploie  le  plus  pour  cet  objet.  On  le  donne  à 
la  dofe  de  vingt  ou  trente  gouttes  ,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  ;  la  manière  la  plus  agréable 
de  le  prendre,  eft  fous  la  forme  d’émulfion  faite 
par  l’intermède  de  la  gomme  arabique. 

On  a  donné  àuffi  le  nom  de  Baumes  à  des- 
médicamens  compofés  auxquels  on  attribuoit  les 
mêmes  vertus  qu’aux  Baumes  naturels  ,  &  l’on 
fait  encore  ufage  dans  la  pratique  journalière  de 
quelques-unes  de  ces  compofitions  ,  qui ,  telles 
qu’on  les  trouve  dans  la  plupart  des  pharmacies , 
le  reffentent  trop  du  tems  où  elles  ont  été  in* 
ventées  ,  &  pourraient  être  rendues  beaucoup 
plus  fimples ,  fans  rien  perdre  de  leur  efficacité. 
La  plupart  ne  font  autre  chofe  que  des  réfines  , 
des  gommes  réfines  &  des  huiles  effentielles  dif- 
foutes  dans  l’efprir-de-vin.  Tels  font  le  Baume 
du  Commandeur  &  le  Baume  de  Fioraventi  , 
dont  beaucoup  de  Praticiens  ont  une  haute 
opinion  ,  s’en  fervant  à  l’exrérieur  dans  les  cas 
de  plaies  nouvelles  &  fimples,  pour  les  confo¬ 
lider  en  prévenant  la  fuppuration  ,  pour  les  coups 
à  la  tête ,  les  contufions ,  les  ecchymofes.  En 
bornant  leur  ufage  aux  cas  de  cette  nature  ,  ces 
remèdes  ne  font  pas  fans  efficacité  ;  mais  les  éloges 
qu’on  leur  a  prodigués ,  ainfi  qu’à  d’autres  de  la 
même  nature  pour  leurs  grands  effets  dans  les  cas 
d’ulcères  de  plaies,  de  tout  genre,  de  tumeurs,  &c. , 
ne  peuvent  être  regardés  que  comme  infiniment 
exagérés  5  auffi  les  Chirurgiens  s’en  fervent-ils 
aujourd’hui  beaucoup  moins  qu’ils  ne  faifoient 
autrefois. 

Il  y  a  des  Baumes  qui  font  faits  avec  des 
huiles  graffes ,  chargées  de  diverfes  matières  végé¬ 
tales  ,  tel  eft  le  Baume  tranquille  ,  compofition 
informe  ,  &  fur  l’effet  de  laquelle  on  ne  peut 
compter  ,  de  quelque  manière  qu’on  l’emploie.  II 
y  en  a  d’autres  où  les  fubftances  balfamiques ,  c’eft-à- 
aire ,  les  réfines  &  les  huiles  effentielles ,  font 
incorporées  avec  des  graiffes  animales,  ou  avec  de 
la  cire ,  &  ont  la  confiftance  d’onguens  propre¬ 
ment  dits  ,  rels  font  le  Baume  d’Arceus ,  le  Baume 
de  Styrax  ,  &c. 

BECABUNGA  ,  efpèce  de  véronique  qu’on  a 
rangée  dans  la  claffe  des  remèdes  antifcorburi- 
ques.  On  la  regarde  comme  moins  irritante  que 
le  cochléaria  ,  le  creffon  ,  &  les  autres  plantes 
de  cette  famille  qu’on  a  défignées  fous  le  nom 
d’amifcorbutiques  chauds  ,  &  en  conféquence  on. 
en  a  recommandé  lefuc  tiré  par  éxpreffion  pour 
certains  cas  d’ulcèrçs ,  &  d’autres  affrétions  fcor- 
butiques.  Oit  recommande  auffi  l’ufage  extérieur 
de  (herbe  récente  appliquée’  fur  les  ulcères  de 
cette  nature,  Simon  Pauli  dit  que  la  feule  dé¬ 
coction  de  Becabunga  cuite  dans  de  la  bière ,  & 
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appliquée  en  fomentation,  guérit  un  ulcère  qui 
rongeoit  prçfque  toute  la  jambe  d’Ùn/fùjêr  fcor,- 
butiqiie.  La  bière  eut  probablement  plus  de  pàr.ç 
que  le  B  cabunga  au  bon  effet  de  ce  tôpiqnel 
Poyei  BieiLe." 

BEC  DÉ  CANNE  ,  Bf.c  de  Corbin  ,  Bec 
Gbiub',  Bec  -de  Lésard  L  font:  des  inflr.u, 
mens  de  Chirurgie  en  forme  de  pincettes  y  j&qiii  ne 
diffèrent;  pas  efferuieliemerrt  entr’eux.;Leunufagé 
eft  iè  méme  ,  ils  ont  tous  été; inventés  pour  tirer 
du  corps  les'  balles  &  les  autres. corps:  étrangers  & 
6a  ne  leur  a  donné  différens  noms  qu'à  raifon 
de  la  différente  longueur  on  largeur  de  leurs 
branches.  'On  ne  voit  plus  ces  inflrtimens  que 
dans  les  anciens  arfenaux  de  Chirurgiç.  .On  en 
trouve,  la  defcription  dans  le  Traité  d’opérations 
de  Dior.is,-&  dans  le  Traité  des  Inftriimens  de 
Garengeot.  Voye[  les  Planches.  ; 

BEC  DE  GRUE  ,  ou  herbe;  à  Robert.'  Cetté 
plante  eft  réputée  laélifuge  &  vülnërairé.  On  s’en 
fert  dans  certains  cas  d’ulcères  à  la  vulve  ou  aux 
mammelles.  On  en  applique  auffi  les  feuilles 
f.  aiçhps.  fur  les  parties  affcélées  d’éréfypèlc. 

BEC  DE  LIEVRE.  Fente,  ou  diviüon  longi¬ 
tudinale  de  l’une  ou- de  l’autre-  lèvre  ,  &' .  quèi-. 
qutfois  de  toutes  les  deux.  ;.;i  r  ' 

Oh' voit  foùvent  dès  enfans  venir  au  monde 
avec  un  pareil  vice  d’organifation ,  particulière¬ 
ment  à  !â  lièvre  fupérkure.  Quelquefois  les  por¬ 
tions  _dç  là  '  lèvre  qui  devroient  être  réunies  , 
fe  trouvent  féparées  par.  un  grand-  intervalle  ; 
d'autres,  fois  fécartëment  n’eft  pzsitrès-confidé- 
ràbiè  j" darîs  quelques  fc^s!',  la  drvîîiôn  eft  double; 
les  detix  fentes  renfermant  entr’ellçs  un  petit  lobe, 
ou  une  petite  portion  de  lèvre.  Chaque  degré  de 
çétte  maladie  prend  également  le  nom.  de  Bec 
de  Lièvre  à  caufe  de  fa  prétendue  reffemblancë 
avec  la  forme  de  la  lèvre  d’un  lièvrp  1  :  - 

.  Pour  l’ordinaire ,  cette  fente  n’affecïe  que  fa 
lèvre  même  ;  dans  bien  des  cas: .  cependant  elle 
s’étend  aux  os  &  au  voile  du  palais  ,  &  même 
jufqu’à,  la  luette.  Quelquefois  lés  os  du  palais 
manquent  en  tout  on  en  partie  -,  d’autrefois  ils 
ne  font  que  féparés. 

Ce  vice  de  conformation  eft  toujours,  très- 
fâcheux  ;  dans  fon  degré  lé  moins  confidérâble, 
il  ,eft  conftamment  l’occâfioh  fd’ube  grande  dif¬ 
formité  ;  &  lorfqu’il  eft  plus  marqué  ,  il  em¬ 
pêche  fréquemment  les  enfans  de  teter ,  &  obligé 
à  recourir  à  d’autres  moyens  pour  lès  nourrir; 
lorfqu’il  affecte  la  lèvre  inférieure  ,  cë  qui  n’eft 
pas  le  pins  ordinaire,  les  enfans  né  peuvent  re¬ 
tenir  leur  falive  ,  ni  apprendre  à  parler  qu’avec 
affez  de  difficulté.  Mais ,  lorfquè  la  réparation 
s’étend  au  travers  du  palais ,  non-feulement  le 
malade  n’articule  jamais  que  d’une  maniéré  très- 
imparfaite  ,  mais  ft  a  bèaqcçmp  de  peine  à  mâ-;' 
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cher  ,  &  a  âyalëf  ft^alimens  qui  rémoritent  facile*’ 
i  en  '  le  nez. 

-  D^près'  ces'  coïiftdéraiiôiis  ,'  on  fent  aifémënf 
àè7"qùelié  impbrfâncëf  il' .  eft  d*  porter  remède  à’ 
cëttê  hialâdie  le  plutôt  pëffibie.  Mais  ,  comme  on 
ne  pétu.le  faireque  par  une  opération  plus  ou' 
moins  'dçiuloureufe ,  différons  Praticiens  tels  que. 
Dionis:,7 .Garengeot  '  &  d’autres  ,  ont  yconfeillé 
d’attendre  poüÇ  c.ela ,  jjÿtfe,  l’enfant  eût  quatre  ou 
cinq’  ans';  imaginant  que  dans  fan  plus  bas-âge  , 
fes  j  agitations1  &  jfesê  tris  rendraient  Fopéràdoir 
impraticable ,  ou  déràngeroient  toutes  les  méfures 
que ‘  l’on  poufroit  prendre  pour  la  faire  rénffirij 
Il.éft  aifé  de  yojr  cependant  que  ces  raifons  nont' 
pas  un  grand  poids  ;  un  enfant  de  quatre  ou 
cinq  ans.,  &  même  fouvent  de  huit  ou  dix,  eft 
bien  plus  difficile  à  gouverner  en  pareille  cir- 
conftance ,  qu’un  enfant  de  quelques  mois  f  &  il ’ 
n’ÿ  en  a  pas  un  à  cet  âge  qui  ne  redoute  mille, 
fiais 'plus  la 'douleur  que  la  difformité ouJ  fin- 
commodité  qui  réfulte  de  fon  état  aâuel  &  à 
laquelle  il  eft  accoutumé  ;  tandis  qu’un  enfant 
en  bas- âge  ne  redoute  rien  ,  &  ne  fent  que  la 
douleur  du  moment.  Nous  croyons  donc  que  û 
fenfant  eft  bien  portant  d’aüeurs  il  faut  l’opérer 
de. bonne  heure ,'  afin  de. parer  lé  plus  prompte¬ 
ment  poffible  aux  înconvéniens  qui  réfultent  du 
vice  de'  confortnatîsn.  M.  le  Dran  dit  qu’il  a 
fait  l’opération  à  'des  enfans  de  tout  âge,  même 
à  la  maùnmelle'.  M.  Bell  l’a  faite' avec  fuccès  à 
un  enfant  de  f  rois  '  mois:;  Mïtÿs  confëiilë  de  la 
faire  à  l’âge  de  ïix  nipist  Roonhjiyfen  a  opéré' 
des  .enfans  dix;  fémkiùës  3âpfè’s'  leur  naiffance  , 
&  tous  tes  CohteatpqrS Si  ont 5  loué  ïa  fingûiièrë 
dextérité'  fes  fucCêsi’Çe'defhief  a.reco.m'mahdé 
coSmeuneptéckutiôribfrënfiëllëpotir  la  réuffitede 
l’opération  ,  d’empêcher  lëïerifaris  de  dormir  affez 
de  temsavantquedefentreprendré,  pdurqu’immé- 
diatement  après  ils  fuccombent  au  fonimeil.  On 
apropofé  auffi  de  leur  "faire  prendre  quelque 
Hàfcotiqnë  poixr  affurer’leur  repos;  M.  Louis  croit 
qu’en  faifahr l’opération  fans  future,  elle  réuftira 
plps  certainement  chez  les  petits  enfans ,  qu’en 
fiiivânt  une  autre  méthode.  Nous  examinerons 
bientôt  ce  qu'il  convient  de  faire  a1  Cet ■ëgatd; 

.  Tous  les  Praticiens  font  d’accord  fur  le  but  de' 
cette  opération  ,  qui  confifte  à  réduirela  folutjon 
de  continuité'  contre  nature-,  jà'  férar  ^’une-  pîaje 
fïmplë'i  én1  cpdÿatit  le^'hords  dès  ^ârfiës'fepk-î 
rées  dans  tonte  leur  longueur  j.  &.  àTàpprôênëtl 
épfuitë  "ceS  parties  ,:  de  ^manière  qu’elles  de- 
iileufent  en  contaél:  y  ‘jni^ti’ï  ce  qu- elles'  foieni 
bien  réunies. /Mais  quoiquê'Ces  "principes  fniefiï 
admis  par  tôqs  lès  Chirurgiens  ,  tous  ne  font  pâs'du 
même  avis  fur  la  méthode  qu’il  convient  d’a- 
dô'pterl  dans  ia  'pt'atique  ;  *  lésffins'  ayanf'recours' 
aux’fùtuVës  j  [Jour  rtïaintehîr  les;bbrds;dè!laplaiè 
en 'côniact ,  tandis  ’qhfe  .d’arrtfes  dëlapfour ehr  cette 
métliofte',  Sÿ  croient  ^u'o’n  peut  foujoffts-  obre- 
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air  «ne  parfaite  guérifon  au  moyen  des  emplâ¬ 
tres  aggiuîinatifs  ,  &  des  bandages  uniffans  ,  & 
épargner  ainfi  aux  malades  beaucoup  de  dou¬ 
leurs,  que  les  futures  ne  manquent  jamais  d’occa- 
fionner- 

M.  Louis  a  été  le  principal  avocat  de  la  mé¬ 
thode  qui  profcrit  les  futures ,  &  il  a  donné  fur 
cet  objet  deux  mémoires  très-intéreffans ,  dont 
nous  allons  faire  ufage  ,  pour  mettre  nos  Lec¬ 
teurs  à  portée  de  connoître  les  raifons  fur  lef- 
quelles  il  fonde  fon  femimem  à  cet  égard ,  & 
les  moyens  qu’il  emploie. 

Cet  illufire  Praticien  penfe  que  l’ufage  des 
futures  dans  l'opération  du  Bec-de- Lièvre, ,  cire 
fon  origine  d’une  fauffe  idée  qu’on  sert  formée 
de  la  nature  de  cette  maladie  ;  l’écartement  des 
bords  de  la  divifion  ayant  été  regardé  mal-à- 
propos,  comme -tenant  à  une  perte  de  fubfiance, 
l’on  a  cru  ,  d’après  cette  opinion  ,  qu’ii  neferoit 
pas  poffible  de  maintenir  en  conta#  les  parties  , 
autrement  que  par  la  future  ;  &  même,  pour  fa- 
vorifer  leur  extenïion ,  l’on  a  été  long -rems  dans 
l’ufage  de  faire ,  de  chaque  côté  de  la  plaie ,  deux 
incifions  en  forme  de  croiffant ,  qui  dévoient 
Sivifer  entièrement  la  peau  ,  &  que  l’on  faifoit 
tantôt  à  l’intérieur ,  tantôt  à  l’extérieur. 

«  L’écartement  des  bords  de  la  lèvre  fendue 
»>  n’eft  que  l’effet  de  la  rétraction  des  mufcles  , 
t)  &  il  eft  toujours  proportionné  à  l’étendue  de  la 
m  fente.  Ceux  qui  ont  le  Bec-de-Lièvre  peuvent 
»j  en  rapprocher  les  côtés  par  l’aclion  mufculaire, 
t)  qui  fronce  la  bouche  en  cul-de-poule-,  l’é- 
»>  cartement  au  contraire  augmente  conlîdéra- 
1»  blement  quand  ces  perfonnes  rient ,  &  la  brè- 
»»  che  paroît  énorme ,  après  qu’on  a  coupé  fu- 
!»  perficiellement  les  bords  de  chaque  côté.  Il 
>»  paroît  de -là  que  l’écartement  du  Bec-de- 
»»  Lièvre  ne  doit  pas  être  pris  pour  un  manque 
!»  de  fubfiance  ;  ce  qui  fe  trouve  encore  confirmé 
»»  par  les  effets  de  la  future  fèche  qu’on  ap- 
»»  plique  quelquefois  comme  préparatoire  fur 
»»  le  Bec-de-lièvre,  avant  que  de  l’opérer,  & 
»>  qui  diminue  fingulièrement  l’écartement  des 
!»  parties.  - 

»»  De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  ont  écrit  en  faveur 
»»  de  la  future  entortillée,  elle  n’à  paru  recem- 
»»  mandable  que  dans  l’idée  tout-à-fait  fauffe  , 
>»  que  le  Bec-de-Lièvre  étoit  l’effet  d’un  dé- 
»»  faut  de  fubfiance  plus  ou  moins  confidérable; 
»»  &  ils  difent  pofitivemenr ,  qu’il  ne  faut  point 
»»  y  avoir  recours ,  quand  on  n’a  qu’une  fimple 
»»  divifion  à  réunir  :  voilà  donc  la  future  entor- 
»»  tillée  profcrite  de  l’opération  du  Bec-de-Lièvre 
>»  naturel,  puifqu’il  eft  prouvé  qu’il  eft  fans 
»»  déperdition  de  fubfiance.  Mais  la  perte  de 
>»  fubfiance  n’eft  que  trop  réelle  dans  l  extir- 
*>  pation  des  tumeurs  fquirreufes ,  &  carcino- 
»»  mateufes  ,  auxquelles  les  lèvres  font  très- 
*3  fujettes.  Or,  dans  ces  cas  mêmes ,  l’extenfibilité 
33  des  lèvres  permet  de  tenter  la  réunion  de 
Çhfrurgie.  Tome  I.ir  I.m  Partie. 
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ï»  la  double  incifion,  par  laquelle  on  a  enlevé 
33  la  tumeur,  &  l’on  yréuffi»  fans  lalfier  la 
33  moindre  difformité,  iorfqu'on  a  attention  de 
33  diriger  chaque  incifion  obliquement ,  de  ma- 
>}  nière  quelles  forment,  par  leur  rencontre,  un 
33  angle  aigu,  dans  la  bafe  duquel  la  tumeur 
»3  foit  comprife.  C’eft.dans  cette  occafion,  où 
33  les  moyens  de  réunir  doivent  être  d’autant 
33  plus  efficaces,  que  la  difficulté  de  contenir 
33  les  bords  de  la  plaie  rapprochés  eft  plus 
3»  grande.  M.  Pibrac  a  déjà  fait  connoître  dans 
»?  fon  mémoire, fur  l’abus-des  futures,  en  trai- 
3»  tant  du  Bec-de-lièvre  ,  qu’elles  font  un 
33  moyen  mal  conçu,  &  plus  nuiiîble  à  raifon 
33  de  la  plus  grande  déperdition  de  fubfiance  -, 
33  parce  qu’en  effet ,  plus  les  deux  parties  laiffent 
33  d’intervalle  entr’elies ,  plus  on  doit  craindre 
33  leurs  efforts  fur  les  aiguilles  ,  ou  épingles 
33  qu’on  laiffe  dans  la  plaie  ;  auffi  a-t-on  toujours 
33  pris  des  précautions  pour  que  l’appareil  vînt 
33  au  fecours  de  la  future.  De  cette  réflexion 
»3  faite  judicieufemant  par  les  par.tifans  de  ce 
33  moyen  ,  il  n’y  avoir,  félon  M.  Pibrac ,  qu’un 
33  pas  à  faire  pour  appercevoir  la  néceffité  dele 
»»  profcrire.  Le  bonnet,  ou  efpèce  de  cafque  en 
35  cuivre  ,  décrit  par  Ver-duc,  &  par  Nuck,  pour 
33  comprimer  les  joues ,  les  agraffes  d’Heifter  , 
»3  les  languettes  d’emplâtre  agglutinatif  qu’aucun 
33  Auteur  n’a  oublié  de  recommander  expreffé- 
33  ment  ;  tout  cela  a  été  imaginé  pour  foutenir 
33  les  parties  &  en  empêcher  la  défunion.  Quand 
33  la  future  a  manqué  ,  c’eft  par  ces  moyens 
33  auxiliaires  qu’on  eft  parvenu  à  corriger  , 
»3  avec  la  difformité  primitive  ,  celle  qu’avoir 
33  produite  le  déchirement  qui  n’auroit  pas  eu 
33  lieu  fans  la  future  ;  or  puifque  l’appareil  ap- 
3s  pliqué  méthodiquement  peut  réparer  effica- 
33  cerpent  les  défordres  de  la  future ,  quelle 
»s  raifon  auroit-on  de  ne  le  regarder  que  comme 
33  une  reffource  dans  le  cas  accidentel  feulement  ? 
33  pourquoi  n’en  pas  faire  le  moyen  capital  & 
>3  primitif  de  ia  réunion  des  lèvres ,  même  avec 
>3  déperdition  de  fubfiance  ? 

33  II  n’y  a  rien  à  eppofer  aux  preuves  don- 
3s  nées  fur  ce  point  ,  elles  font  tirées  dé  la 
»  pratique  même  de  ceux  qui  ont  employé 
33  les  futures  fans  fuccès  -,  iis  ont  fourni  les 
33  argumens  en  faveur  du  bandage  réparateur 
33  des  torts  de  la  future  entortillée.  On  ne  peut 
33  juftifier  les  Praticiens  de  l’ufage  qu’ils  ont  fait 
33  de  cette  future ,  qu’en  avouant  que  les  vrais 
33  principes  de  l’art  n’ont  point  été  pofés  fur 
33  cette  matière.  33 

M.  Louis ,  pour  fuppléer  à  cet  égard  à  ce  qui 
nous  manquoit ,  pofe  en  fait  que  la  rétraction 
des  mufcles  étant  la  caufe  de  l’écartement  des 
bords  des  parties  féparées ,  ce  n’eft  point  fur  ces 
bords  qu’il  faut  exercer  la  force  qui  doit  les 
réunir,  mais  qu’il  convient  de  l’appliquer  plus 
loin,  fur  les  parties  mêmes  dont  il  fout  gêner 
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’a  élion  par  laquelle  les  bords  de  la  plaie  s'é¬ 
carteraient  ,  &  empêcher  ainfi  leur  contraction. 
Les  obftacles  multipliés  pour  maintenir  tes  bords 
de  la  plaie  ,  ne  font  qu’irriter  &  exciter  le  mou¬ 
vement  de  r.étraélion  des  mufcles ,  &  c’eft  ce' 
ce  mouvement  qu’il  falloir  s'attacher  à  vaincre. 
Les  moyens  de  réunion  ne  feront  méthodiques 
que  quand  ils  feront  direélement  employés  à 
empêcher  cette  aétion  par  une  application  im¬ 
médiate  fur  le  point  qui  doit  la  gêner.  La  fa¬ 
cilité  avec  laquelle,  par  la  fimple  preffion  des 
mains ,  on  peut  ramener  les  parties  en  avant , 
au  point  même  dé  mettre  en  contact  les  deux 
commiiîures  des  lèvres,  montre  ce  que  l'on  peut 
attendre  d’un  appareil  fort  fimple  qui  fera  le 
même  office  fans  efforts,  &  d’une  manière  fo- 
lide  &  permanent,  &  qui  difpenfera  de  fe  fervir 
des  futures  dont  les  inconvéniens  né  font  que 
îrop  connus. 

M.  Louis,  après  avoir  donné  les  raifons  de 
théorie,  fur  Iefquelles  il  fonde  fa  méthode  , 
raconte  plufieurs  obfervations  tirées ,  foit  de  fa 
pratique  3  foit  de  celle  de  quelques  autres  Chi¬ 
rurgiens  qui  en  démontrent  les  avantages.  Il 
donne  en  détail  l’iiifioire  d’une  vingtaine  de 
cas  où  elle  a  parfaitement  bien  réufii,  pour  des 
Becs-de-lièvre  accidentels  avec  perte  conftdé- 
rable  de  fubftance,  comme  pour  des  Becs-de 
lièvre  naturels  y  dans  la  plupart  defquels  ce¬ 
pendant  on  a  cru  devoir  joindre  au  .'bandage ,  le 
fecours  d’un  point  de  future  à  l’extrémité  de  la 
fente  ,  près  du  bord  vermeil  de  la  lèvre  ,  pour 
aflùrer  le  niveau  des  parties. 

Malgré  que  l’opération  ,  par  la  méthode  de  la 
future  entortillée  ,  ait  contr’elle  une  autorité 
d’un  auffi  grand  poids ,  que  celle  de  M.  Louis , 
elle  eft  encore  cependant  la  plus  généralement 
adoptée.  Peu  de  Praticiens  doutent  qu’on  ne 
puiffe  guérir  un  Bec-de-lièvre  au  moyen  des 
emplâtres  agglutinatifs  ,  ou  des  bandages  unif- 
fans ,  d’une  manière  auffi  parfaite  que  par  la 
future-,  &  tous  accordent  fans  peine  qu’il  faudrait 
préférer  la  première  de  ces  méthodes  à  l’autre  , 
comme  plus  facile  &  moins  douloureufe  ,  fi  elle 
étoit  également  fûre.  Mais  ils  croient  quelle 
eft  beaucoup  plus  incertaine  ,  &  quelle  eft  fu- 
jette  à  manquer  beaucoup  plus  fouvent  fon  effet; 
il  faut ,  pour  opérer  une  guérifon  complerte  , 
tenir  ies  parties  qu’on  veut  réunir  en  parfait 
contaél,  jufqua  ce  quelles  aient  contracté  l’ad¬ 
hérence  néceflaire;  or  comment  s’affurer  tou¬ 
jours  au  moyen  d’un  bandage  quelles  ne  fe 
dérangeront  point  !  &  quel  autre  moyen  que 
celui  de  la  future  pourra  donner  une  fécurité 
parfaite  à  cet  égard  ? 

Nous  ne  chercherons  pas  à  décider  laquelle  de 
ces  deux  méthodes  eft  la  meilleure,  nous  nous 
contenterons  d’expofer  de  quelle  manière  on 
procède  dans  l’une  &  dans  l’autre;  &  nouslaif- 
ferons  aux  Chirurgiens  à  déterminer  par  leur 
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expérience  ,  &  par  les  faits  ,  celle  qui  mérite 
la  préférence.  Nous  décrirons  d’abord  l’opé¬ 
ration  telle  quelle  fe  pratique  dans  l’ancienne 
méthode. 

Pour  procéder  à  cette  opération  ,  on  place 
le  malade  ,  fi  c’eft  un  adulte ,  fur  une  chaife ,  en 
face  du  jour  ,  &  l’on  fait  affermir  fa  tête  par 
un  aide.  Si  c’eft  un  enfant,  on  fe  rendra  plus 
aifément  maître  de  fes  mouvemens ,  en  le  pla¬ 
çant  fur  une  table  ,  &  en  le  fixant  dans  la  pof- 
ture  convenable  ,  au  moyen  de  deux  aides 
placés  à  fes  côtés  ;  tandis  qu’un  autre  aide  placé 
derrière  appliquera  fes  deux  mains  fur  les  joues 
du  malade,  afin  de  pouvoir,  lorfque  l’Opéra¬ 
teur  le  lui  ordonnera ,  faire  avancer  les  bords 
de  lafolution  l’an  vers  l’autre,  pour  en  facili¬ 
ter  la  réunion.  Le  malade  ainfi  fitué ,  la  pre¬ 
mière  cbofe  que  l’on  doit  faire ,  c’efi  d’examiner 
s’il  n’y  a  point  adhérence  de  la  lèvre  à  la  gen¬ 
cive,  &  s’il  s’en  trouve  ,  de  la  détacher  avec 
le  biflouri.  Quelques  Auteurs  recommandent  de 
couper  toujours  le  frein,  oufilet  qui  attache  la 
lèvre  à  la  gencive  ;  mais  fi  le  Bec-de-lièvre  eft 
éloigné  du  filet ,  &  fi  l’on  ne  court  aucun  rifque 
de  l’entamer  dans  l’opération  ,  il  n'y  a  pas  de 
néceffité  de  le  couper.  Si  au  contraire  le  filet  fe 
trouvant  dans  le  centre  de  la  divifion  ,  l’on  pré¬ 
voit  qu’en  opérant ,  on  fera  forcé  de  le  com¬ 
prendre  dans  l’incifion  ,  il  faut  abfolument  le 
couper  d’avance,  en  obfervant  de  ne  pas  anti¬ 
ciper  fur  la  gencive,  s’il  eft  poffible ,  de  peur 
de  découvrir  l’os  de  la  mâchoire  ,  ni  fur  la  lèvre, 
parce  qu’en  la  rendant  plus  mince  ,  on  nuirait 
à  fa  réunion. 

Quelquefois  auffi  l’une  des  dents  incifives ,  fe 
trouvant  vis-à-vis  de  la  fente,  &  faifant  faillie 
au-dehors  ,  on  fe  trouve  obligé  de  l’arracher, 
de  peur  quelle  ne  diftende  &  n’irrite  les  parties , 
après  qu’elles  auront  été  rapprochées. 

Quelquefois  encore  ,  dans  les  cas  fur-toutou 
il  y  a  écartement  des  os  du  palais ,  une  portion 
de  l’os ,  ou  des  os  maxillaires,  fe  trouve  tellement' 
faillante  à  l’endroit  même  où  eft  la  fente  de  la 
lèvre,  qu’elle  en  rendrait  la  réunion  très-difficile, 
ou  même  impoffibie.  On  n’a  d'autre  parti  à 
prendre ,  en  pareil  cas  ,  que  de  retrancher  auffi 
ces  angles  faiilans ,  ce  qui  fe  fait  aifément  au 
moyen  de  tenailles  incifives  fuffifamment  fortes 
&  tranchantes. 

Ces  préliminaires  de  l’opération ,  s’ils  ont  été 
jugés  néceffaires  ,  étant  achevés  ;  le  Chirurgien 
placé  d’un  côté  du  malade  doit  prendre  entre  le 
pouce  &  le  doigt  index  de  la  main  gauche, 
une  des  portions  de  la  lèvre  divifée  qu’il  étire 
à  nn  certain  point,  &  donner  à  tenir  l’autre  à 
un  aide  qui  l’étirera  de  même,  en  force  que 
l’une  &  l'autre  fe  trouve  paffablement  tendue. 
Alors  il  fera  une  incifion  avec  un  biftouri,  de¬ 
puis  le  bord  de  la  lèvre  jufqu’à  fa  partie  fupé- 
tienre,  par  laquelle  il  en  retranchera  tonte  la 
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portion  affectée  par  la  fente ,  &  même  un  peu 
plus  5  il  en  fera  fur-!e-chatnp  autant  de  l’autre 
côté,  ayant  bien  foin  de  donner  la  même  lon¬ 
gueur  précifément  à  chacune  des  incifions  qui 
doivent  fe  terminer  au  même  point.  11  réfultera 
de-là  ,  fi  l'opération  a  été  bien  faite  ,  un  lam¬ 
beau  à  deux  branches  ,  entre  lefquelles  la  fente 
étoit  comprife,  &  qui  aura  la  forme  à-peu-près 
d’un  Y  rènverfé.  Le  vuide  de  la  lèvre  aura  ,  dans 
toute  fon  étendue ,  l’apparence  d’une  plaie  ré¬ 
cente. 

Pour  prévenir  l’inflammation ,  il  fera  conve¬ 
nable  de  laiffer  couler  une  certaine  quantité  de 
fang  par  la  plaie ,.  fur-tout  fi  le  malade  eft  plé¬ 
thorique  -,  après  quoi  l’on  procédera  à  la  réunion  * 
des  parties  féparées.  L'aide  placé  derrière  le  ma¬ 
lade,  en  preflant  fes  joues  avec  les  mains,  les 
pouffera  en  avant ,  &  en  rapprochera  ainfi  les 
bords ,  de  manière  à  les  meure  prefque  en  con- 
taél;  mais  pas  complettement ,  pour  que  le  Chi¬ 
rurgien  puiffe  voir  ,  d’un  côté  à  l’autre  ,  chaque 
furface  de  la  plaie.  Le  Chirurgien  s’occupera  en 
ce  moment  de  mettre  les  deux  bords  exactement 
vis-à-vis  l’un  de  l’autre,  après  quoi  il  placera  les 
aiguilles  deftinées  à  les  tenir  en  contact.  Il  pla¬ 
cera  la  première  tout  auprès  du  bord  dé  la  lèvre , 
ne  làiffant  déborder  de  celle-ci ,  que  ce  qui  eft 
abfolument  néceffaire  pour  la  foutenir  ;  il  en 
mettra  une  fécondé  vers  le  milieu  de  la  fente , 

&  une  troifième  près  de  fon  angle  fupérieur. 
Quelques  Chirurgiens  ont  recommandé  d’em¬ 
ployer  un  plus  grand  nombre  d’aiguilles  •,  en 
général  cependant  trois  fuffifent  pour  les  adultes, 
&  il  eft  rare  quepour  Iesenfans  il  en  faille  em¬ 
ployer  plus  de  deux.  On  fait  entrer  l’aiguille  à 
quatre  ou  cinq  lignes  du  bord  de  la  plaie  ,  on 
l’enfonce  obliquement ,  en  la  rapprochant  de  la 
furface  de  la  lèyre  poftérieure  qu’on  ne  perce 
point.  On  ,1a  fait  pénétrer,  dans  l’autre  côté,  de 
la  même  manière-,  mais  en  Cens  contraire  ;  en 
la  faifant  refforcir  à  une  égale  diftance  de  l’autre 
bord.  L’aide  chargé  de  comprimer  les  joues ,  laif- 
lant  comme  nous  l’avons  recommandé ,  une  petite 
diftance  entre  les  bords  de  la  fente,  &  cette  ou¬ 
verture  permet  au  Chirurgien  de  conduire  de 
l’œil ,  le  trajet  de  chaque  aiguille. 

Toutes  les  aiguilles  étant  placées,  l’Aide  doit 
pouffer  les  joues  un  peu  plus  en  avant,  afin  de 
mettra  les -bords  de  là  plaie  tôut-à-fait  en  con¬ 
trat.  Le  Chirurgien  prenant  un  fil  fort  &  bten 
ciré,  le  paffera  trois  ou  quarre  fois  autour  des  ! 
extrémités  de  la  première  aiguille,  en  le  croi- 
fant  de  manière  à  lui  donner  à-peu  près  la  for¬ 
me  d’un  8  ;  il  le  paffera  de  même  fucceifivemenr 
fur  les  autres  aiguilles,  ayant  foin  de  ne  le  ferrer 
quautant  qu’il  eft  néceffaire  pour  tenir  les  par¬ 
ties  en  contact,  &  non  au-delà,  de  peur  de 
caufer  de  l’irritation  &  de  l’inflammation. 

La  ligature  étant  faite ,  on  couvre  la  plaie  d’un 
jflumaceau  de  charpie  enduit  de  quelque  îttuefc 
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lage  pour  le  maintenir  en  place;  ou  bien  on 
contient  le  plumaceau  garni  de  quelque  onguent 
émollient  très-doux,  au  moyen'  d’un  petit  em¬ 
plâtre  agglutinatif,  un  peu  échancré  pour  qu’il 
ne  bouche  point,  les  narines  ;  ces  précautions 
font  néceffaires  pour  défendre  la  plaie  de  l’air 
extérieur  ,'  &  pour  empêcher  que  les  extrémités 
des  aiguilles  ne  s’accrochent  aux  couvertures  du 
malade,  ou  ailleurs.  On  recommande  aftez  géné¬ 
ralement  de  mettre  par-defiits  le  tout  un  ban¬ 
dage  unifiant ,  pour  foutenir  les  mnfcl.es  des  joues 
&  diminuer  le  tiraillement  des  parties  fur  les 
aiguilles,  qui  peut  aller  jufqu’à  couper  les  chairs 
qui  tes  retiennent,,  lorfque  l’écartement  des  parties 
qu’on  a  rapprochées  fe  trouvoit  très-grand.  Mais 
quelque  avantage  qu’il  femble  qu’on  put  tirer  dufe- 
cours  d’un  bandage,  il  eft  difficile- qu’il  ne  fafle  plus 
de  mai  que  de  bien,  en  comprimant  les  aiguilles , 
&  en  preflant  leurs  extrémités  fur  la  peau  des 
bords  de  la  plaie ,  déjà  irritée  &  enflammée  par 
■leur  préfence. 

Cependant  fi  à  caufe  d’un  défaut  de  fubfiance,’ 
ou  par  quelqu’autre  raifon,  il  y  avoir  un  trop 
grand  écartement  des  bords  de  la  fente ,  on  pour- 
roit  fe  fervir  utilement  d’emplârres  adhéfifs  pour 
en  faciliter  le  rapprochement.  Ce  qui  réuffit  le 
mieux  pour  cet  objet  eft  un  morceau  de  peau 
enduit  de  glu,  ou  de  quelque  mucilage  très-fort, 
tel  que  celui  dont  on  fe  fert  pour  le  taffetas 
d’Angleterre,  qu’on  applique  fur  chaque  joue. 
Chacun  de  ces  emplâtres  doit  être  affez  grand 
pour  couvrir  depuis  l’angle  de  la  mâchoire  juf¬ 
qu’à  un  pouce  de  diftance  des  aiguilles ,  ou  à» 
peu-près  ;  &  il  doit  être  garni  à  cette  extrémité 
voifine  des  aiguilles,  de  trois  cordons.  Lorfque 
ces  emplâtres  font  fixés  fur  les  joues,  on  fait 
comprimer  ces  parties  pour  les  porter  en  avant, 
&  on  lie  enfembleles  cordons  de  part  &  d’autre, 
afin  de  les  maintenir  en  cette  fituation;  il  faut 
avoir  foin  que  les  cordons  ne  portent  pas  fur 
les  aiguilles,  mais  fur  leurs  intervalles,  pour 
qu’ils  n’aient  pas  les  mêmes  inconvéniens  qui  ré- 
fultent  de  l’application  d’un  bandage.  En  généra! , 
on  n’a  pas  bcfoin  de  recourir  à  ces  moyens  fub» 
fidiaires ,  les  aiguilles  étant  dans  la  plupart  des 
cas  fuffifantes  pour  donner  aux  parties  tout  le 
foutien.  nécsffaire.  . 

On  comprendra  facilement  que  pendant  tout 
le  tems  que  les  aiguilles  demeurent  en  place, 
le  malade  ne  doit  être  nourri  que  d’aiimens  li-. 
quides,  tels  que  le  bouillon,  la  crème  de  ris, 
le  lait,  &c.  ;  &qu’on  doit  éviter  ,  autant  qu’il  eft 
poffible,  tout  ce  qui  peut  1e  faire  crier,  éter¬ 
nuer  ,  ou  exciter  quelqu’autre  mouvement  de  fa 
bouche. 

Quatre  ou  cinq  jours  au  plus  tard  après  Fopé- 
ration,  on  ôtera  les  aiguilles;  car  à  cette  époque,' 
les  parties  font  parfaitement  .réunies  ;  &  fi  l’on 
attend  davantage  pour  les  rptirpr,  elles  font  fu~ 
jettes  à  laiffer  des  marqués  qui  n’auroient  pa§ 
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lieu ,  fi  on  l’eût  fait  plutôt.  On  pourroit  fou-  ' 
vent  les  ôter  au  bout  de  trois  jours-,  mais, comme 
il  y  a  des  fujets  chez  qui  la  réunion  ne  fe  fait 
pas  auffi  prompremenr,  il  vaut  mieux  ne  pas 
trop  fe  preffer,  d’autant  plus  que  les  aiguillés, 
peuvent  demeurer  quatre  ou  cinq  jours  dans  la 
plaie'  fans  qu’il  y  ait  d’inconvéniens  à  redouter 
pour  les  fuites.  Voye^V article  Suture  entor¬ 
tillée,  pour  de  plus  grands  détails  à  ce  fujet. 

Telle  eit  la  méthode  qu’on  fuit  le  plus  ordi¬ 
nairement  dans  le  traitement  du  Bec-de-lièvre. 
Nous  donnerons,  dans  les  planches,  quelques 
figures  propres  à  éclaircir  encore  davantage  ce  que 
nous  en  avons  dit;  on  y  verra  quelle  eft  l’appa-, 
rence  des  parties  avant  l’opération ,  ce  que  l’on 
doit  amputer ,  la  manière  dont  les  aiguilles  doi¬ 
vent  êsre  placées ,  &c. 

Ce  que  nous  avons  dit  jufqu’à  préfent  fe  rap¬ 
porte  à' l’état  le  plus  fimple  de  la  maladie,  c’eft- 
à-dire  à  celui  qui  ne  préfente  qu’une  feule  divi- 
fion.  Lorfque  la  fente  de  la  lèvre  eft  double, 
Voyei  les  plane k;  s  ,  la  guérifon  repofe  fur  les 
mêmes  principes,  mais  elle  offre  plus  de  diffi¬ 
culté  dans  l’exécution  ;  au  point  que  les  An¬ 
ciens  jufqu’au  tems  de  Heifter,  ont  prefque  tous 
regardé  l’opération  du  Bec-de-lièvre  double 
comme  impraticable,  quoiqu’ils  l’aient  décrite  en 
preferivant  d’opérer  fur  chaque  fente,  de  la  mê¬ 
me  manière  qu’ils  enfeignoient  à  le  faire  fur 
une  feule.  M.  La  Faye  a  cependant  fait  cette 
opération  avec  fuccès,  comme  on  peut  le  voir 
dans  le  premier  volume  des  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  de  Chirurgie.  Mais  on  doit  à 
M.  Louis  d’en  avoir  applani  toutes  les  difficultés 
en  propofant  l’idée  très -fimple,  de  la  faire  en 
deux  teins,  &  d’attendre  la  parfaite  guérifon  de 
l’une  des  divifions,  avant  que  d’entreprendre 
l’autre  •, 'idée  que  M.  Heifter  femble  avoir  conçue 
à-peu-près  dans  le  même-tems ,  mais  qu’iln’a  point 
mife  à  exécution ,  &  dont  il  n’a  pas  même  fait 
un  précepte  âbfolu. 

Nous  avons  dit  qu’en  faifant  la  réfeélion  des 
bords  de  la  feniê,  il  falioit  porter  l’incifion  juf¬ 
qu’à  la  partie  fupérieure  de  la  lèvre,  nous  ajou¬ 
terons  ici  qu’il  faut  le  faire  lors  même  que  la 
lèvre  ne  feroit  fendue  que  dans  une  partie  de  fa 
longueur.  Car  de  cette  manière ,  les  bords  s’ap¬ 
pliqueront  l'un  contre  l’autre  d’une  manière  pins 
uniforme ,  &  la  cicatrice  aura  une  beaucoup 
meilleure  apparence. 

11  ne  faut  pas  être  trop  réfervé  non  plus  fur 
l’étendue  des  bords  qu’on  doit  retrancher.  Les 
Praticiens,  dit  M.  Louis,  perfuadés  que  le  Bec- 
de-lièvre  étoit  une  divifion  par  défaut  de  fubf- 
tance,  ont  toujours  preferit  d’emporrer  les  bords 
caileux  de  la  fente.  Mais  dans  le  Bec-de-lièvre 
naturel  il  n’y  a  point  de  callofités  ;  les  bords 
de  la  fente  font  formés  comme  le  bord  des  lè¬ 
vres  ,  d’une  chair  pulpeufe  de  couleur  vive  & 
"ïsrmeilie ,  &  recouverte  d’une  épiderme  très-  . 
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déliée.  Il  faut  emporter  toute  cette  protubérance 
colorée,  anticiper  même  un  peu  fur  la  vraie 
peau.  A  la  partie  inférieure  de  la  fente,  il  y  a 
ordinairement  du  côté  de  la  commiffure  la  plus 
prochaine,  un  arrondiffement  en  forme  de  bour¬ 
relet  vermeil  qu’il  faut  abfolument  comprendre 
dans  la  réfeélion,  en  le  mettant  hors  du  trait 
du  biftouri  ;  fans  cela  la  réunion  feroit  inégale 
inférieurement;  &,  par  un  ménagement  mal  en¬ 
tendu,  on  laifferoit  une  petite  difformité  tou¬ 
jours  défagréable  lorfqu  il  a  été  poflible  de  l’é¬ 
viter.  Le  point  capital  eft  que  les  deux  plaies 
partent  d’un  angle  aigu,  quelles  forment  deux 
lignes  divergentes ,  &  que  les  dimenfions  foient 
prifes  de  façon  que  les  bords  puiffent  être  ajuf- 
tés  réciproquement  dans  toute  la  longueur,  par 
un  contaél  mutuel  fans  la  moindre  inégalité. 

Une  autre  circonftance  qu’il  importe  de  ne 
pas  négliger  dans  l’opération ,  c’eft  de  tenir  les 
côtés  de  la  lèvre  bien  étendus  en  faifant  l’inci- 
fion  ,  pour  que  les  bords  de  la  plaie  foient  liffes 
&  égaux.  Pour  y  mieux  réuflir,  les  Chirurgiens 
du  fiècle  précédent  propofoient  de  ferrer  les 
bords  avec  des  pincettes  appropriées,  de  ma¬ 
nière  que  ce  qu’on  vouloit  retrancher  paffât  au- 
delà  des  ferres.  L’ufage  de  cet  inftrument  a  en- 
fuire  été  condamné  par  des  Chirurgiens,  diftin- 
gués.  Ils  difent  que  ces  pincettes  font  abfolu¬ 
ment  inutiles,  qu’elles  meurtriffenr  &  confon¬ 
dent  les  lèvres  en  les  ferrant,  ce  qui  doit  don¬ 
ner  lieu  à  une  grande  fuppuration ,  accident 
qu’on  doit  éviter  avec  grand  foin  dans  toutes 
les  futures ,  &  principalement  dans  celles  du 
vifage.  Mais ,  comme  le  dit  M.  Louis fi  elles 
avoient  quelque  avantage  eflentiel ,  il  feroit  très- 
poflible  de  s’en  fervir  utilemenr,  fans  les  ferrer 
au  point  de  meurtrir  &  de  confondre  les  par¬ 
ties  qu’elles  embrafiënt  ,  Voye j  un  injlrumenï 
de  cette  nature  dans  les  planches. 

Au  lieu  de  faire  l’incifion  en  s’aidant  de  cet 
inftrument,  ou  de  la  manière  que  nous  avons 
indiquée  plus  haut,  M.  Louis  a  propofé  une 
méthode  un  peu  différente  qui  mérire  peut-être 
la  préférence  fur  toute  autre  ;  voici  de  quelle 
manière  ii  l’expofe  lui-même.  Le -malade  placé 
as  fur  une  chaife  au  grand  jour ,  a  la  tête  appuyée 
jjfur  la  poitrine  d’un  aide,  qui ,  avec  le  bout 
des  doigts  (le  chaque  main  ,  pouffe  les  joues 
«en  devant,  pour  approcher  les  bords  de  la 
*»  fente  l’un  de  l’autre.  Ôn  les  ajufte  fur  un  car- 
sjion  placé  entre  la  mâchoire  &  la  lèvre,  long 
d’un  pouce  &  demi ,  large  de  douze  à  quinze 
33  lignes &  d’une  ligne  d’épaiffeur  tout  au  plus. 
33  le  bout  fupérieur  doit  avoir  été  arrondi ,  en  eu 
»3  abattant  les  angles.  Pour  la  facilité  de  la  fec- 
33  tion ,  la  lèvre  eft  tendue  en  long  fur  ce  carton  » 
33  l’Opérateur  la  contient  à  droite  avec  le  pouce 
33  &  le  doigt  index  de  la  main  gauche ,  un  Aide 
33  rend  le  même  fervice  du  côté  gauche.  Les 
Mchofes  ainû  difpofées»  de  deux  traits  de  bjflouri 
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»»on  retranche  les  bords  du  Bec-de-lièvre  par 
deux  lignes  obliques  qui  forment  un  angle  aigu 
au-deflùs  de  la  fente.  Le  carton  fert  enfuite  très- 
utilement  de  point  d'appui  pour  la  réunion  des 
bords  de  la  plaie. 

Pendant  long-tems  on  a  préféré  les  ci  féaux  au 
biftouri  pour  faire  la  réfeélion  des  bords  du  Bec- 
de-lièvre  ;  actuellement  on  y  a  renoncé  aflez 
généralement.  Le  froidement  &  la  meurtriflùre 
qui  réfultent  de  l’aétion  des  deux  lames  croifées 
fur  la  partie  dont  on  coupe  l’excédent ,  font  regar¬ 
dées  comme  un  obftacle  à  la  conglutination  des 
lèvres  de-  la  plaie ,  parce  qu’étant  contufe ,  elle 
doit  néceflairement  produire  de  la  fuppuration  , 
&  que  quelque  légère  que  foit  celle-ci,  la  guéri- 
fon  en  eft  au  moins  retardée.  D’ailleurs,  dit-on, 
la  réfeélion ,  faite  avec  les  cifeaux ,  eft  fort  doulou- 
reufe  -,  elle  eft  auflï  moins  facile  à  exécuter  qu’avec 
le  biftouri,  àcaufe  de  la  difficulté  qui  fe  préfente 
à  manier  les  cifeaux  avec  les  deux  mains  ,  où  à 
fixer  l’une  après  l’autre  delà  même  main,  chaque 
portion  de  lèvre  pour  en  retrancher- les  bords. 
Fôyq  Ciseaux.  Mais  quelque  fondées  que  foient 
les  objedions  qu’on  a  faites  contre  l’ufage  de  cet 
infiniment ,  dans  beaucoup  de  cas  où  les  parties 
à  couper  ont  une  épaifleur  confidérable ,  elles 
n’ont  pas  le  même  poids  dans  celui  qui  nous 
occupe,  l’épaiffeur  de  la  lèvre,  le  plus  fouvent, 
«l’étant  pas  très-grande;  &  l’on  ne  voit  pas  que 
la  réunion  dès  bords  du  Bec-de-lièvre  s’opère 
plus  lentement ,  lorfque  la  réfeClion  s’eft  faite 
avec  les  cifeaux ,  que  lorfqu’elle  s’eft  faite  avec 
le  biftouri.  M.  Bell  raconte  qu’ayant  fait  dans 
une  même  opération,  l’une  des  incifions  avec  le 
biftouri,  &  l’autre  avec  les  cifeaux;  la  fécondé, 
fuivant  le  rapport  du  malade ,  fut  celle  qui  caufa 
le  moins  de  douleur  ;  peut-être  n’en  jugea-t-il 
ainfi  que  parce  que  le  coup  de  cifeaux  prit 
moins  de  tems  que  celui  de  biftouri  ;  l’on  n'apper- 
çut  d’ailleurs ,  ni  plus  d’enflure ,  ni  plus  d’inflam¬ 
mation  d’an  côté  que  de  l’autre  à  la  fuite  de  l’opé¬ 
ration.  Nous  ne  prétendons  pas  conclure  de-là  , 
qu’il  vaille  mieux  employer  des  cifeaux  qu’un 
biftouri  peur  faire  cette  réfeélion;  mais  feule¬ 
ment  qu’il  n’y  a  pas  un  aufïï  grand  avantage  qu’on 
a  paru  le  croire  à  fe  fervir  de  l’un  de  ces  inftru- 
mens  plutôt  que  de  l’autre,  fi  tant  eft  qu’il  y 
en  ait  aucun.  Les  cifeaux  qu’on  emploieroit  pour 
cet  objet  devraient  être  très-forts ,  très-polis  & 
parfaitement  bien  faits  à  tous  égards. 

Quant  à  l’efpèce  d’aiguille  ou  d’épingle ,  qu’on 
doit  employer  pour  faire  la  future(car  ona  recom¬ 
mandé  l’une  &  l’autre  forme  ) ,  elles  peuvent  être 
d’or  ,  d’argent ,  de  cuivre  étamé  ou  d’acier.  Les 
premières  font  les  plus  généralement  admifes. 
Elles  doivent  être  cylindriques,  avec  une  pointe 
plus  large,  applatie  ,  tranchante  fur  les  côtés  , 
afin  quelles  puiflent  couper  en  perçant,  &  péné¬ 
trer  plus  aifément  les  parties.  Voyei  les  Planches » 
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On  a  quelquefois  recommandé  de  couper  les 
pointes  des  aiguilles  avec  de  petites  tenailles 
incifives,  après  les  avoir  introduites  &  placé  la 
ligatute  ,  pour  que  ces  pointes  ne  bleffent  point 
les  parties  voifines;  mais  cette  précaution  ferôit 
plus  nuifible  qu’utile,  à  caufe  de  l’ébranlement 
que  l’on  pourroit  caufer  dans  la  plaie  par  l’effort 
nécefiaire  pour  couper  les  aiguilles,  qui  d’ailleurs 
devenues  inégales  dans  l’endroit  de  la  feélion  , 
irriteroient  &  déchireroient  par  leurs  afpérités , 
les  parties  qui  s’y  irouveroient  expofées  quand 
il  s’agiroit  de  les  retirer.' 

Quelques  perfonnes,  pour  parer  à  ces  incon- 
véniens,  ont  imaginé  de  faire  fabriquer  des  aiguilles 
d’or  ou"  d’argent  avec  une  pointe  d’acier  mobile , 
qu’on  ôte  quand  l’aiguille  eft  placée.  Voyei  les 
Planches. 

M.  Petit  a  confeillé,  préférablement  à  toute 
autre ,  des  aiguilles  de  cuivre  étamé ,  menues 
&  flexibles ,  qui  ,  en  fe  courbant  dans  la  plaie , 
paroiflent  faciliter  le  rapprochement  exact  des 
parties  ;  on  s’en  eft  fervi  pendant  quelque  tems 
mais  on  a  renoncé  à  leur  ufage  ,  les  aiguil¬ 
les  droites  &  inflexibles  ayant  -fur  elles  l’avan¬ 
tage  de  mieux  retenir  &  fixer  la  ligature. 

Nous  avons  recommandé  de  paffer  les  aiguille* 
de  manière  qu’elles  pénètrent  à-peu-près  jufqu’à 
Iafurface  intérieure  de  la  lèvre.  L’Opérateur  doit 
être  particulièrement  attentif  à  cette  circonftance; 
car ,  outre  que  les  aiguilles  ne  feroient  pas  rete¬ 
nues  auffi  folidement  fi  eiles  comprenoient  une 
moins  grande  épaifleur  de  chairs  ,  il  demeureroir, 
après  la  cicatrifation  ,  une  rainure  au-dedans  de 
la  lèvre ,  qui  pourroit  devenir  incommode  par 
les  petites  parcelles  d’aümens  qui  s’y  logeraient» 
Mais  uneraifon  plus  importante  d’y  prendre  garde, 
c’eft  l’hémorrhagie  qui  peut  être  la  conféquence 
d’us  manque  d’attention  à  cet  égard.  Pour  l’or¬ 
dinaire  l’écoulement  du  fang  ceffe  bientôt  après 
qu’on  a  rapproché,  par  la  future,  les  bords  de 
la  plate  ,  fi  les  aiguilles  ont  été  placées  comme 
il  convient  ;  mais  fi  on  ne  les  a  pas  fait  entrer 
aflez  profondément,  les  parties  poflérieures  netàns 
pas  ferrées  l’une  contre  l’autre,  le  fang  pem 
continuer  à  couler  dans  la  bouche  ,  &  donner 
beaucoup  d’embarras  au  Chirurgien  ;  on  lit  même 
dans  le  Mémoire  de  M.  Louis,  que  nous  avons 
cité ,  l’hiftoire  d’un  cas  où  le  malade  périt  en 
conféquence  d’un  pareil  accident.  On  confeiüoit 
tau  jours  aux  perfonnes  quiavoient  fubit  cette  opé¬ 
ration  ,  d’avaler  leur  falive  ,  même  quoique  mêlée 
de  farig ,  pour  ne  pas  déranger  l’ appareil  de  la 
plaie  ,  en  voulant  s’«n  débarraffer  autrement» 
Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  le  malade  qui  avoi* 
été  opéré  pour  un  cancer  qu’il  avoir  à  la  lèvre, 
avala  ,  comme  on  lui  avoir  prefcrk  de  le  faire  , 
fon  fang  qui  couloir  avec  une  telle  abondance  3 
qu’il  en  mourut.  L'ouverture  du  cadavre  fit  voir 
l’eftomae  &les  iuteftins  grêles  pleins  de  fang.  c«Ce 
53  cas  déplorable,  dis  i'iliuftre  Auteur  qui  le.  ttr 
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s?-conte,  méritoit  d’être  rapporté  pour  l’inftruc- 
55  tion  publique  ,  afin  de  réveiller  l'attention  des 
35  Chirurgiens  dans  routes  les  occafions ,  où  à 
33  la  fuite  d’une  opération  quelconque ,  on  pourroit 
•^craindre  un  écoulement  de  fang  dans  linrérieur 
33  de  la  bouche.  Plarner  eft  le  feul  Auteur  que  je 
33  fâche  avoir  prévu  ce  danger.  Le  fang-  qui  coule 
33  des  bords  de  la  divifion ,  s'arrête  de  lui-même  , 
33  dit-il ,  après  qu’ils  ont  été  rapprochés  &  cou- 
33  fus  -,  mais  il  faut  prendre  garde  que  le  malade 
ïsne  l’avale  ,  ce  qui  pourroit  l’exciter  à  vomir 
33  ou  l’étouffer;  c’eft  pourquoi  il  faut  qu’il  ait  la 
s;  tête  élevée  pour  que  le  fang  pitiffe  couler  en 
33  dehors ,  ce  qu’il  efi  principalement  à  propos 
33  d’obferver  à  l’égard  desenfans.  33 
rA près  avoir  décrit  le  procédé  de  l’opération 
du  Bec-de-lièvre  -,  tel  qu’il  eft  admis  par  la  gé¬ 
néralité  des  Praticiens,  &  donné,  à  cet  égard, 
tous  les  détails  qui  nous  ont  paru  être  de  quelque 
importance,  il  nous  relie  à  faire  connobre"  la 
méthode  adoptée  par  M.  Louis.  Nous  avons  déjà 
expofé  fon  opinion  fur  différens  points  particu¬ 
liers  de  çette  opération,  nous  n’avons  plus  qu'à 
écrire  les  moyens  qu’il  emploie  pour  réunir  les 
bords  de  la  plaie  ,&  fuppléer  à  la  future  entor¬ 
tillée, 

Différens  Auteurs, comme  nous  l’avons  dit  ci- 
deftùs;  ont  imaginé  des bandagespropres  à  foutenir 
les  parties  de  la  lèvre  divifée  ,&  à  diminuer  l'effort 
quelles  font  fur  les  aiguilles  deftinées  à  les  réu¬ 
nir.  Franco  &  Quefnay  en  .particulier,  en  ont 
décrit  deux  efpèees  qu’on  a  regardées  comme  très- 

Erôçres  à  remplir  ce  faut,  &  l’on  s’eft  même 
:rvi  de  ces  moyens  ,  non-feu'ement  comme  auxi¬ 
liaires  ,  mais  encore  quelquefois  comme  curatifs, 
îorfqu’on  ne  pou  voit  pas  fe  fervir  d’aiguilles. 
M.  Louis  préfère  à  ces  bandages  trop  compliqués 
&  d’un  effet  trop  peu  fur  ,  une  fimple  bande  de 
toile  d’un  poufce  de  largeur  &  de  trois  aunes  de 
long,  roulée  à  deux  globes  inégaux.  Il  commence 
l’application  du  corps  de  cette  bande  fur  le  milieu 
du  front  ;  il  déroule  les  deux  globes  de  devant 
en  arrière ,  au-defîus  des  oreilles,  entre  la  partie 
Supérieure  du  cartilage  &  le  crâne ,  pour  être 
çroifésàla  nuque  ,  puis  ramenés  en  avant.  L’Atde 
qui  foutienr  la  tête  &  qui  pouffe  les  joues  en 
devant, lève  leboutdes  doigts,  auxquels  on  fubfti- 
tuè,  de  chaque  côté ,  une  compreffe  affez  épaiffe, 
que  la  bande  couvre-,  &  pouffe  de  derrière  en 
devant,  ce  qui  fait  çonftamment  l’office  des  doigts 
de  l'Aide ,  qui  continue  de  foutenir  l’appareil  ; 
jufqu’à  ce  qu’il  foit  appliqué  complettement.  Par 
les  dirnenfions  qui  ont  été  prifes  avant  l’opéra-  . 
lion,  &  fur  la  tête  même  du  malade, quand  on  eft  : 
parvenu  aux  bords  de  la  plaie,  on  trouve  deux 
fenres  à  l’une  des  portions  de  la  bande  ;  on  dé¬ 
roule  tout- à-fait  l’autre  globe  qui  eft  le  plus  petit  J 
le  refie  de  la  bande  y  eft  fendu  jufqu’à  fon  extré¬ 
mité.  On  paffe  ces  deux  chefs  d’un  des  bouts  de 
ja  bande  dans  tes  boutonnières  qai  correfpoa-  . 
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dent  à  la  plaie  •,  on  agence  deux  petites  comprefles 
uniffantes  aux  parties  latérales  de  la  divifion  ;  & 
enferrant  modérément  les  chefs  entrecroifés,on 
réunit  la  plaie.  La  bande  repaffe  fous  les  oreilles 
pour  être  conduite  à  la  nuque,  où  elle. eft  croifée 
pour  la  fécondé  fois  -,  on  revient  en  devant 
par-deffus  les  oreilles  -,  le  chef  déroulé  &  fendu 
fe  trouve  emplojé,  &  du  globe  qui  refte  on 
achève  en  faifant  des  circulaires  autour  de  la  tête. 
Pour  afliijetiir  ce  bandage  on  met  une  bandelette 
qui  du  front  paffe  fur  la  future  fagittale  ,  &  s’atta¬ 
che  aux  circonvolutions  de  la  bande  partes  deux 
extrémités  avec  des  épingles.  Une  fécondé  ban¬ 
delette  croife  celle-ci  fur  le  fommet  de  la  tête 
&  eft  attachée  par  fes  bputs  à  la  bande  unifiante* 
&  aux  comprefles  placées  att-deffôus  des  arcades 
zygomatiques  ,  &  qui  pouffent  les  joues  en  avant. 

Ce  bandage  eft  très-fimp’.e,  &  promettrait  de 
grands  avantages ,  lors  même  quefon  fuccèsn’au- 
roit  pas  déjà  été  prouvé  parles  cures  qu’il  a  opé-~ 
rées  entre  les  mains  de  fon  Auteur  ,&  celles  de 
plufieurs  autres  Chirurgiens  qui'  l’ont  employé  à 
la  recommandation.  Peut-être  que  s’il  n’a  pas  égale¬ 
ment  réuffi  à  d’autres  ,  c’eft  plutôt  à  la  manière 
défeélueufe  dont  ils  s’en  font  fervi  ,  qu’à  un  vice 
de  la  méthode  même  qu’ils  doivent  s’en  prendre. 
Quoi  qu’il  en  foit  ,  il  ferait  bien  à  fouhaiterque 
ce  moven  fût  affez fûr  pour  devenir  d’un  ufage  plus 
général ,  &  que  l'on  pût  renoncer  à  la  future  ,  opé¬ 
ration  toujours  défagréable  &  cruelle,  &  qui  quel¬ 
quefois  entraîne  après  elle  des  inconvéniens  qu’il 
éroir  impoffible  de  prévoir. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l’opération  pour 
le  Bec-de-lièvre,  s’applique  également  ,  non- 
feulement  au  traitement  du  cancer  de  la  lèvre. 
Voyez  Cancer  ,  mais  encore  à  celui  d’une  cou¬ 
pure  accidentelle,  ou  d’un  déchirement  de  la  lèvre 
par  quelque  caufe  qu’il  ait  été  produit.  Nous 
ferons  remarquer  feulement ,  que,  dans  une  cou¬ 
pure  récente  dont  les  bords  ne  font  pas  encore 
enflammés ,  tout  l'office  du  Chirurgien  fe  réduit 
à  faire  fnr-le-champ  la  future,  ou  à  mettre  le 
bandage  unifiant.  Mais  lorfque  la  plaie  eft  enflam- 
1  mée  ,  &  que  la  fuppuration  a  commencé,  il  faut 
attendre  que  l’tnflammaiion foit  abattue;  alors  on 
pourra  procéder  fans  crainte  à  la  réunion  des. 
parties.  Car  la  fuppuration  n’eft  point  uri  obfta- 
cle  à  cette  réunion,  pourvu  que  le-  bords  de  la 
plaie  n’aient  point  contracté  de  callolités. 

Dans  les  cas  de  Bec-de-lièvre ,  ou  la  fente 
affeéle  les  os  du  palais,  après  que  l’on  a  réuni 
les  parties  molles  de  la  manière  expofée  cLdeffus, 
t"pn  voit,  pour  l’ordinaire,  que  le=  os  &  les  autres 
parties  féparées  ,  tendent  à  fe  rapprocher,  &  que 
la  nature  corrige  plus  ou  moins  complètement 
ce  vice  de  conformation.  Mais  cela  n’arrive  pas 
toujours ,  &  lorfqu’jl  demeure  dans  ces  parties 
une  féparation  affez  confidérable  pour  géntr  la 
parole  ou  la  déglutition ,  ou  pour  incommoder  de 
i  quelqu  autre  manière  >  on  peut  quelquefois  fç  feryif 
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utilement  d’une  plaque  d’or  ou  d’argent,  exacte¬ 
ment  adaptée  à  la  voûte  du  palais ,  &  arrêtée 
au  moyen  d’un  morceau  d’éponge  fixé  à  fa  partie 
convexe  ,  que  Ton.  introduit  dans  la  fente.  Si  - 
l’éponge  eft  d’une  groffeur  convenable ,  &  bien 
sèche  avant  que  d'être  placée  )  elle  fe  gonflera 
par-l’humidité  des  parties  voifines  ,  ce  qui  fuf- 
nra  dans  bien  des  cas  pour  la  maintenir  en  place, 
&  potir  faciliter  beaucoup  la  parole  &  la  déglu¬ 
tition.  Quelquefois  cependant  la  forme  de  la  fente 
eft  telle  que  l’on  ne  peut  point  y  fixer  l’éponge; 
c’eft  ce  qui  arrive  lorfque  l’ouverture  eft.très- 
évafée  de  dedans  en  dehors.  On  a  propofé  pour  . 
les  cas  de  cette  nature  de  fixer  une  plaque  d’or 
avec  des  refforts  de  même  métal ,  faits  de  ma¬ 
nière  à  s’ajufter  dans  la  cavité  ;  mais  il  ne  paroît 
pas  qu’aucune  invention  de  ce  genre  ait  jamais 
eu  de  fuccès. 

:  BELLADONA.  Cette  plante  affez  commune 
en  différens  endroits  de  notre  pays ,  eft  générale¬ 
ment  regardée  comme  un  des  poifons  les  plus 
actifs  de  toute  la  clafie  des  végétaux  narcotiques. 
Depuis  un  certain  nombre  d’années  cependant 
elle  a  été  employée  comme  médicament,  exté¬ 
rieurement  &  intérieurement.  L’on  a  beaucoup 
vanté  fon  ufage  intérieur  contre  tes  tumeurs  fquir- 
reufes  &  cancéreufes.  Outre  une  qualité"  narco¬ 
tique  très-remarquable  ,  cette  plante  a  la  pro¬ 
priété  d’exciter  puiffatnment  toutes  les  fécrétions , 
particulièrement  celles  de  la  fueur,  des  urines  & 
de  la  faüve.  On  l’a  employée  fous  la  forme  d’in- 
fufion  faite  avec  les  feuilles  sèches ,  à  la  dofe  d’un 
fcrupule  dans  une  grande  quantité  d’eau ,  pour 
être  prife  en  vingt-quatre  heures.  D’autres  per- 
fonnes  ont  crû  que  la  chaleur  altéroit  la  vertu 
de  ce  remède,  St  ont  préféré  de  l’employer  fous 
la  forme  de  poudre  faite  avec  les  feuilles,  àla  dofe 
de  quelques  grains. 

Extérieurement  on  s’eft  fervi  de  l’infufion  des 
feuilles  pour  en  faire  des  applications  fur  les  can¬ 
cers  ulcérés  ;  &  l’on  a  mis  des  catapiafmes  faits 
avec  lés  feuilles  fraîches -fur  les  tumeurs  rébelles' 
&  ce  nature  à  devenir  cancéreufes.  I!  paroît ,  par 
divers  faits  fuffifammenr  authentiques ,  qu’on  l’a 
fait  avec,  affez  de  fuccès  pour  encourager  les 
Praticiens  à  ne  pas  rejetrer  ce.  médicament ,  d’au¬ 
tant  plus  précieux  que  les  cas  pour  lefqueîs  on 
en  a  confeillé  1-nfage  réfiftent  ordinairement  à 
prefque  tous  les  moyens  pharmaceutiques. 

BÉLLGSTE,  (  Auguffin  )  né  à  Paris  ,  mort  à 
Turin  en  1630,  âgé.  de  80  ans.  Il  fut  Chirurgien 
dans  l’Armée  Françoife  en  Italie, enfuite  il  fe  fixa 
à  Turin  ,  où  il  fut  Chirurgien  de  la  mere  du  Roi 
deSardaigne.  Il  fut  le  dïftiple  de  Paris  &  de  Galli , 
qu’il  loue  beaucoup.  Il  eft  principalement  con¬ 
nu  dans  le  Public  ,  comme  poffeffeur  du  fecret 
des  pillules  merveilleufes  que  fa  famille  poffède 
encore  aujourd’hui ,  &  qu’elle  continue  à  débiter. 
Les  gens  de  l’art  connpiffent  en  lui  beaucoup  de 
liuératute ,  &  une  expérience  confommée  dans 
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la  Chirurgie.  Le  Chirurgien  d' Hôpital  eft  l’ou¬ 
vrage  le  plus  confidérable  qu’il  air  laiffé.  Ses 
voyages ,  fes  relations  avec  les  divers  Savans 
d’Europe,  &  fur-tout  la  longue  pratique  qu’il 
a  eu  pendant  tout  le  tems  qu’il  a  rempli  la 
place  de  Chirurgien-Major  des  Hôpitaux  de  notre 
armée  en  Italie,  rendent  cet  ouvrage  très-recom¬ 
mandable.  Marchant ,  fur  les  traces  de  Céfar ,  Ma- 
gaii ,  &  de  Septalius ,  dont  on  ne  üfoit  plus  les 
ouvrages  ,  Bellofte  a  renouvelié  1e  précepte  effen- 
tiel  de  ne  point  trop  réitérer  le  panfement  des 
plaies.  Il  défapprouve  aufti  Tufage  des  tentes , 
excepté  pour  les  plaies  de  la  poitrine  avec  ef- 
fufion  de  fang  ou  de  pus ,  ou  bien  dans  les 
plaies  avec  carie ,  &  autres  altérations  aux  os.  Sui¬ 
vant  le  confeil.  de  Celfe,  il  preferit  de  perforer 
les  os  dénudés  de  plufieurs  petits  trous ,  afin  qu’ils 
puiffent  plus  facilement  fé  recouvrir  de  chair  ; 
il  confeille  la  teinture  d’euphorbe  dans  l’efprit-de- 
vin  pour  les  caries  étendues. 

.  Il  eft  Inventeur  d’un  procédé  très  -  ingénieux  , 
pour  empêcher  l’air  d’exercer  un  contaét  nuiflble 
fur  J.a  dure-mère,  ou  fur  la  portion  du  cerveau 
qui  demeure  découverte  après  l’opération  du' 
trépan..  Cette  méthode  confifteàiaiffer  une  plaque 
de  plomb  fur  le  diamètre  du  cèrcle  que  décrit 
la"  couronne  du  trépan  pendant  l’opération.  En 
y  Iaiffant  deux  languettes  pour  la  prife,  on  la 
garnit  dans  fa  furface  fupérieure ,  &  on  l’applique 
à  la  plaie.  Les  plus  grands  Praticiens  de  nos  jours 
emploient  encore  cette  méthode  avec  fuccès  ; 
Jean  Caffius  cependant  difpute  cette  invention 
à  Bellofte  &  l’attribue  avec  raifon  à  Céfar  Ma- 
gati,  qui  en  avoir  parlé  avant  lui.  Quoi  qu’il  en  foit, 
nous  aurons  toujours  une  très-grande  obligation 
à  Bellofte  de  l’avoir  mile  en  vogue.  Il  con¬ 
feille  lès  grandes  incifions,  &  dilatations  dans 
les  plaies  d’armes  à  feu  ,  &  d’après  les  meilleurs 
principes.  Il  parut  ,  en  1725  ,  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  ,  Suite  du  Chirurgien  d’ Hôpital  ,  où  l’on 
trouve  de  fort  bonnes  chofes  fur  les  maux  des 
yeux ,  les  humeurs  enkyftées ,  les  plaies  de  poi¬ 
trine  ,  &  1e  farcocèle.  (M.  Petit-Rjdez.  ) 
BENEVOLI ,.(  Antoine  )  premier  Chirurgien 
de  l’Hôpital  Sainte-Marie  de  Florence.  Il  eft  connu 
par  fes  lettres  fur  deux  obfervations  ,  touchant 
le  fiège  de  la  cataracte,  imprimées  à  Florence  en 
1722,  il  donne  des  raifons  plaufibles  pourquoi  le 
fiège  de  la  maladie  eft  toujours  dans  le  criftallin. 
Pierre-Paul  Lupi  ,  &  Antoine  Cocchi ,  étoient 
fes  antagoniftes;  le  premier  penfoit  que  la  cata- 
raéle  fe  forme  par  une  membrane  placée  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  ;  le  fécond  croyoit 
que  le  criftallin  en  étoit  1e  véritable  fiège.  Be- 
nevoli  fit  une  diffeétion  d’un  Juge  affecté  de  la 
cataracte  &  crut  y  découvrir  qu’elle  dépendôit  de 
l’opacité  des  criftallins,  fans  ofer  cependant  af¬ 
fûter  quelle  ne  foit  jamais  produite  par  un® 

I  membrane  logée  dans  les  chambres  de  l'humeur 
ggueufe. 
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I!  a  laiiTé  un  ouvrage  fur  les  hernies  &  au¬ 
tres  accidens  morbifiques.  Cet  ouvrage  écrit  en 
Italien  ,  contient  une  infinité  d’obfervations  & 
de  remarques  cnrieufes.  Il  y  dit  entre  autres  que 
la  véritable  caufe  des  hernies  confifte  dans  la 
laxité  ou  relâchement  du  mefentère  qui  ne  fou- 
tîent  plus  les  intefiins  ,  &  qu'une  des  premières 
indications  de  Sa  maladie  eft  le  rétâbliftement 
dit  ton  de  cette  membrane.  Il  parut  de  lui,  en  1724, 
â  Florence,  une  difiertation,  intitulée  :  Nuovc  pro- 
ro[itioni  intomo  alla  caruncula  delV uretra  detta. 
carnojiia  -,  on  y  trouve  beaucoup  d’érudition.  Il  y 
fait  voir  que  ce  qu'on  prend  ordinairement  pour 
des  caroncules,  n’eft  rien  autre  que  le  verumonta- 
num  gonflé,  dur  &  ulcéreux  ;  aufli  eft -il  ab- 
foiument  contre  les  bougies  corrofives  ,  leur 
préférant  les  émollientes  &  adouciffantes.  Il  a 
donné  encore  deux- obfervations ,  intitulées  :  Re- 
larjoni  chirurgiche  iflnittivi ,  una.  dell'ultima  ma~ 
lattia  del  Slgn.  Gualberto  Panciatici ;  c’étoit  un 
abcès  des  lombes  avec  carie  des  vertèbres,  qui 
defcendoit  le  long  du  pfoas  jufqu’à  la  cuifle 
l’altra  delVultima  malattla  del  Sig.  •  Dominico 
Comparini  ;  c’étoit  un  vomiffementiurvenu  à  l’in¬ 
carcération  d’une  portion  d’inteftin  grêle  tombée 
en  pourriture.  (  M.  Petit  -  Rjniz.  ) 

BENJOIN, fuç  réfineux,  qui  vient  des  Indes 
orientales ,  &  paroît  par  fes  qualités  extérieures 
fe  rapprocher  des  baumes  -,  il  eft  ainfi  que  ces 
fubflances  réputé  vulnéraire,  &  il  entre  comme 
rincipal  ingrédient  dans  la  compofition  du 
aume  de  Commandeur.  La  teinture  de  cette 
fubftance  faite  à  l’efprit-de- vin ,  blanchit  par 
le  mélange  avec  l’eau  ,  &  forme  ainfi  la  liqueur 
nommée  lait  virginal ,  qu’oa  emploie  comme 
cofmétique. 

BERENGER  ,  de  Carpi ,  né  à  Carpi  ,  dans  le 
Duché  de  Modène,  florifloit  vers  l’an  içi8.  Il 
étoit  fils  d’un  habile  Chirurgien  ,  &  reçut  de  fon 
pere  les  premières  connoiflances  d’un  art  dont 
il  recula  bientôt  après  lui-même  les  limites. 
11  prit  fes  degrés ,  &  profefla  en  l’Univerfité  de 
Bologne.  Il  ne  s’en  tint  point,  comme  ces  pré- 
déceffeurs,  à  la  difleétion  des  animaux  ;  mais  il 
ofa  braver  la  fuperfiition  de  fon  fiècle ,  qui  dé- 
fendoit  la  diffeélion  des  cadavres  humains.  Il  fe 
vante  lui-même  d’en  avoir  difféqué  plus  de  cent, 
aulfi  fes  ouvrages  offrent- ils  des  obfervations 
précifes  qui  ne  purent  jamais  naître  des  appro¬ 
ximations  analogiques  ,  que  la  diffeélion  des 
animaux  fournifioir  à  ceux  qui  s’en  contentèrent. 
On  lui  reproche  d’avoir  difféqué  jufqu’à  des  Ef- 
pagnols  vivans ,  &  c’eft  pour  cela  qu’on  fup- 
pofe  qu’il  fut  exilé  -,  mais  le  Tribunal  de  l’In- 
quifition  eut  été  plus  févère  à  fon  égard  ,  s’il 
fe  fût  rendu  coupable  d’un  crime  qu’il  reprochoit 
lui-même  à  Erafiftate  fur  la  fin  d’une  rumeur 
yulgaire.  Indépendamment  des  découvertes  im¬ 
portantes  qu’il  a  faites  en  Anatomie ,  il  fera  à 
jamais  immortel  par  celles  qu’il  a  faites  en  CM? 
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rurgie  ;  c’efl  à  lui  que  nous  devons  la  guérifoo 
des  maladies  vénériennes,  par  les  friélions  mer¬ 
curielles  ;  on  appliquoit ,  avant  lui ,  ce  procédé 
aux  maladies  cutanées  ,  &  Bérenger  fut  le  pre¬ 
mier  qui  s’en  fervit  pour  cette  maladie  ,  &  à  ce 
titre  l’humanité  lui  eft  redevable  d’un  grand 
bienfait. 

Il  nous  a  laiffé  un  Traité  fur  les  fraélures  du 
crâne ,  imprimé  à  Bologne  , en  15 18  ,  où  il  parle 
favamment  des  contre- coups  ;  il  y  dit  pour 
prouver  l’incertitude  des  figues  qu’on  pouvoir 
tirer  delà  mafiication ,  qu’il  eft  des  malades  qui 
peüventcaffer  jufqu’à  des  noix,  quoiqu’il  y  ait  frac¬ 
ture  au  crâne.  Il  parle  beaucoup  de  la  commo¬ 
tion  ,  des  épanchemens ,  &  s’élève  contre  les 
Médecins  qui  dédaignent  l’étude  de  la  Chirurgie. 
On  trouve  auflï  beaucoup  de  faits  de  Chirurgie 
dans  fes  commentaires  fur  Mundini. 

Carpi  finit  fes  jours  à  Ferrare  ,  où  il  s’étoit 
réfugié  pour  éviter  le  tribunal  de  l’Inquifirion  , 
qui  l’inquiétoit  à  caufe  de  la  liberté  avec  la¬ 
quelle  il  avoir  traité  l’article  de  la  génération. 

BERTRANDI,  (Ambroife)  Chirurgien  du 
Roi  de  Sardaigne,  Profeffeur de  Chirurgie  en  l’U¬ 
niverfité  de  Turin,  &  Affocié  de  l’Académie  de 
Chirurgie  de  Paris,  né  à  Turin, le  18  Oélobre 
1725.  Après  s'être  rendu  juflement célèbre  parfon 
zèle  &  fes  lumières ,  dans  les  différentes  places  qu’il 
a  occupées  dans  l’Univerfité  de  Turin ,  le  Roi 
de  Sardaigne  lui  fit  une  penfion  ,  &  l’envoya 
fe  perfectionner  en  France  ;  il  y  fuivit  les  leçons 
des  plus  célèbres  Profeffeurs ,  &  principalement 
de  M,  Louis,  Pendant  les  deux  années  de  fon 
féjour  dans  cetre  Capitale ,  il  mérita  le  titre 
d’Affocié  de  l’Académie  de  Chirurgie.  Après 
avoir  fuivi  pendant  quelque  tems ,  à  Londres ,  la 
pratique  des  plus  célèbres  Chirurgiens  Anglois , 
il  revint' dans  fa  patrie  ,  où  il  occupa  peu  de 
tems  la  place  de  Chirurgien  du  Roi  ,  &  celle 
de  Profeffeur  de  l’Univerfité}  il  eft  mort  à  peine 
âgé  de  45  ans. 

L’ouvrage  le  plus  confidérable  qu’il  ait  com* 
pofé  en  Chirurgie  ,  eft  un  traité  des  Opérations 
écrit  en  Italien ,  &  qui  eft  traduit  en  François 
par  M.  Sollier  de  la  Romillais ,  Médecin  de  la 
Faculté  de  Paris.  Cet  ouvrage  eft  un  expofé  de 
ce  qu’il  y  a  de  meilleur  dans  la  pratique  des 
anciens  Chirurgiens ,  enrichi  des  obfervations 
que  lui  fourniffoit  une  pratique  éclairée.  Le  trai¬ 
tement  des  hernies  eft  très-détaillé  ;  on  y  trouve 
une  hiftoire  jufte  &  fuccinre  de  la  taille  &  des 
différentes  méthodes  des  hommes  les  plus  cé¬ 
lèbres  ,  avec  celles  de  leurs  fuccès ,  &  de  leurs 
dangers.  Il  avoir  compofé  plufieurs  antres  ou¬ 
vrages  ,  fur  les  différentes  parties  de  l’art, 
mais  que  la  mort  ne  lui  a  point  permis  de 
faire  paroître.  On  eft  redevable  au  D.  D.  Pen- 
"chienati  &  Brugnone  de  ces  traités ,  qui  ont 
été  fucceflivement  imprimés  à  Turin  ,  fous  le 
*  titre  Opéré  di  Ambrojio  Bertrandi  Profcffore 
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'li  Ckirurgia.  Prattica  nella  reaU  Univerjhi  il 
Torino.  Ces  Editeurs  ont  enrichi  l’ouvrage  de 
beaucoup-  de  notes  intéreffantes  ,  '  curieufes  & 
très  -  favantes.  En  général  ,  les  ouvrages  de 
Bertrandi  prouvent  à-la-fois ,  le  Praticien  érudit 
&  confommé  dans  fon  Art.  (M.  Petit-Ram>ez.) 

BESICLES  ,  fauffes  lunettes  qu’on  emploie 
pour  redreflèr  la  vue  des  enfans  qui  louchent. 
On  les  fait  d’argent ,  d’ivoire ,  d’ébène  ,  &c.  ce 
font  deux  demi-globes  voûtés  en-dehprs ,  con¬ 
caves  en-dedans ,  unis  enfemble  par  une  cloi- 
fon  de  rubans ,  qui  répond  à  la  diftance  des  deux 
j'ettx  du  malade  -,  c’ell-à-dire  ,  à  la  largeur  de 
la  racine ,  &  du  corps  du  nez.  Voyei  leur  appliça 
tion,  au  mot  Strabisme.  (  M.  Petit- Radez.) 

BETTERAVE.  Les  feuilles  de  Betteraves  , 
ou  de  poirée ,  font  d’un  ufage  habituel  parmi 
les  Chirurgiens  ,  pour  le  panfement  des  vé- 
ficatoires ,  dont  elles  entretiennent  allez  bien 
l’écoulement.  Le  fuc  de  la  racine  tiré  par  les 
narines ,  fait  éternuer ,  &  excite  un  écoule¬ 
ment  abondant  de’  mucus  de  la  membrane  pi¬ 
tuitaire. 

BETOINE.  Les  feuilles  de  cette  plante  font 
légèrement  aromatiques  ,  &  un  peu  amères  ; 
elles  font  réputées  toniques  :  en  conféquence  /on 
les  emploie  dans  les  fomentations  fortifiantes ,  &  ; 
réfolutives.  On  emploie  le  fuc  récent  des  feuilles 
comme  un  ingrédient  dans  la  compofition  de  \ 
l’emplâtre  de  Betoine  ,  aux  vertus  duquel  il 
n’a  probablement  pas  grande  part,  l’herbe  fè- 
che  réduite  en  poudre  eft  fternutatoire. 

BEURRE.  Cette  fubflance  eft  regardée  comme 
émolliente ,  &  lubréfiante.  On  l’emploie,  en  con¬ 
féquence,  pour  relâcher  le  vagin  dans  l’accou¬ 
chement  ,  pour  les  lavemens  &  les  cataplaf- 
mes  émolliens  &  matufatifs  -,  on  l’applique  auffi 
furies  ulcères  produits  par  un  véfîcatoire,  lorf- 
qu’il  s’y  manifeftè  trop  de  rougeur  &  d’irritation. 

On  donne  le  nom  de  BEURRE  DE  CACAO 
à  une  huile  grade  qu’on  retire  de  ce  fruit ,  dont 
la  confiftance  eft  plus  ferme  que  celle  du  Beurre 
proprement  dit  ,  &  qui  a  la  propriété  de  fe 
conferver  long-tems ,  fans  devenir  rance.  Cette 
fubflance  qui  efl  auffi  émolliente  &  relâchante, 
s’applique  en  liniment  dans  les  cas  d’excoria¬ 
tions  ,  &  de  gerçures  aux  lèvres ,  ou  aux  mam- 
melons,  dans  ceux  de  rhagades  à  l’anus  5  ori 
en  ufe  de  même  fur  les  hémorrhoïdes  enflammées. 
L’on  fubftitue  le  Beurre  de  cacao  à  l’axonge,  ! 
pour  faire  l’onguent  mercuriel  ,  lorfqu’on  defire 
particulièrement  que  cet  onguent  n’ait  pas  d’o-  : 
deur  défagréable. 

BEVERVICIUS ,  (  Jean  )  vulgairement  ap- 
pellé  Beverwic ,  né  à  Dordrecht  ,en  1 584 ,  mort 
en  1647.  Ce  célèbre  Médecin  defcendoit  de  Ve- 
fale  -,  il  eut  *Voffius  pour  premier  Inftituteur,  il 
fit  Ses  Humanités  fous  Heinfius ,  Fierre  Paaw, 
Roviftius ,  &  Heurius  dirigèrent  fes  études  en 
Médecine;  il  fe  perfeélionna  en  France  ,  auprès 
Chirurgie,  fome  l&i  Partie. 
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de  Pineau  &  de  Riolan  à  Montpellier  ,  près 
de  Hucher  ,  &  de  Ranchin  ;  il  fuivit  auffi  les 
leçons  de  Fonfeca  ,  de  Sar.élorius  ,  &  de  Syl- 
vaticus  ,  .  &  généralement  il  n’oublia  dans  fes 
voyages  aucun  des  hommes  célèbres  qui  florif- 
foient  alors.  Sa  patrie  le  nomma  premier  Mé¬ 
decin  de  la  Ville;  il  fut  fucceffivement  nommé 
premier  Préfident  du  Confeil,  Bourguemeftre , 
Préfident  de  l’Amirauté ,  Adminiflrateur  des 
Orphelins ,  &  Député  aux  Etats.  '  ' 

Entre  les  divers  ouvrages  qui  ont  honoré  fa 
plume,  on  diftingue  fon  livre  fur  le  calcul  des 
reins  &  de  la  veffie  ,  on  y  trouve  un  détail  affez 
ample,  &  très-méthodique,  de  tontes  les  concré¬ 
tions  qui  fe  forment  dans  tes  différentes  parties 
du  corps  ;  il  ne  croit  point  qu’elles  fe  forment 
pas  un  mucus ,  comme  c’étoit  l’opinion. de  fon 
tems ,  mais  bien  par  un  fable  qui  fert  de‘  noyau 
à  d’autres  qui  viennent  s’y  appofer.  Il  remarque, 
avec  beaucoup  de  raifon,  que  les  petits  grains 
fableux ,  que  rendent  certaines  perfonnes ,  ne 
font  pas  toujours  un  indice  quelles  ont  la  pierre. 
Il  indique  les  diverfes  méthodes  qu’on  employoit 
dans  fon  fièele  pour  extraire  la  pierre,  &  paroît  pré¬ 
férer  celle  de  Celfe  ;  il  ne  croyoit  pas  aux  vef- 
fies  doubles.  Un  hommsâuffi  éclairé  que  lui  nepou- 
voit  qu’adopter  la  circulation  du  fang,  auffi  bien 
loin  de  s’élever  contre  cette  opinion ,  ii  s’appli¬ 
qua  à  en  tirer  des  conféquences  théoriques  & 
pratiques.  Sontraitéde  Chirurgie  eft  écrit  en  Alle¬ 
mand  ;  on  y  trouve  un  corps  de  doélrine  fur 
les .  tumeurs ,  les  plaies  ,  les  luxations  &  les 
fraélures,  (M.  Petit-Radez .) 

BIERE ,  liqueur  qui  réfulte  de  la  fermen¬ 
tation  fpiritueufe  qu’on  fait  fubir  à  une  décoc¬ 
tion  de  grains ,  d’orge  particulièrement ,  &  im¬ 
prégnée  de  la  faveur  amère  du  houblon.  Elle 
eft  réfolutive ,  antifeptique  &  anricalculeufe ,  à 
raifon  de  la  grande  quantité  d’air  fixe  quelle 
contient.  Voyei  ce  que.  nous  en  avons  dit  à 
l’article  AIR  FIXE. 

BISTORTE.  La  racine  de  cette  plante  eft 
un,  des  aftringens  végétaux  les  plus  forts  que 
nous  connoiffions.  On  l’emploie  avec  fuccès  dans 
toute  efpèce  de  relâchement  ;  dans  les  hémor¬ 
rhagies  ,  pertes  ,  écoulemens,  qui  dépendent 
d’une  caufe  de  cette  nature,  dans  les  cas  de 
chûte  de  l’anus  ,  hernie,  &e.  ainfi  que  pour  raf¬ 
fermir  les  gencives ,  &  les  dents  ébranlées.  On 
l’adminiftre  extérieurement  fous  la  forme  de  dé- 
coètion  ;  intérieurement  on  la  donne  auffi  en 
poudre  depuis  quelques  grains  ,  jufqu’à  une 
drachme. 

BISTOURI.  Inftrument  en  forme  de  petit 
couteau,  deftiné  à  faire  des  incifions  ,  c’eft  après 
la  lancette  celui  de  tous ,  dont  l’ufage  eft  le  plus 
fréquent.  On  diftingue  deux  parties  à  cet  inftru¬ 
ment,  la  lame  &  le  manche;  la  lame  doit  être 
d’un  bon  acier  bien  trempé,  elle  a  communé- 
:  ment  deux  pouces  de  tranchant ,  &  les  autres 
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parties  lui  font  proportionnées.  Les  proportions 
des  parties  peuvent  cependant  varier  fuivant  les 
«as  particuliers,  &  fuivant  l’idée  de  l’opérateur 
qui  en  dirige,  la  fabrication. 

Le  biftouri  eft  tantôt  droit ,  &  tantôt  courbe , 
l’on  fe  fert  rarement  de  ceux  de  la  première 
efpèce  ;  le  tranchant  de  la  lame ,  dans  ceux  qui 
font  les  plus  ufités ,  fuit  ordinairement  uneligne 
courbe  ,  le  plus  fouvent  il  eft  fur  le  côté  con¬ 
vexe  de  la  lame;  c’eft  ainfi  que  font  conftruits 
les  biftouris  dont  on  fe  fert  pour  faire  les  iti- 
cifions ,  les  débridemens  ,  l’extirpation  d’un  can¬ 
cer  ,  l’opération  de  la  taille ,  &c.  Quelquefois 
cependant  le  tranchant  doit  fuivre  une  ligne 
concave  fur  le  côté  de  la  lame  ,  comme  cela 
fe  pratique  pour  te  Biftouri  herniaire.  La  lame 
de  celui-ci  doit  être  plus  lorgue  ,  que  celles  des 
Biftouris  ordinaires  ,  fort  étroite,  toute  droite 
dans  la  plus  grande  partie  de  fa  longueur  ,  & 
légèrement  courbée  vers  fon  extrémité,  qui  eft 
tout- à -fait  moufle;  le  tranchant  efl  fur  le  côté 
où  eft  la  concavité.  On  fe  fert  de  cet  inftrument 
pour  faire  la  dilatation  de  l’étranglement  dans 
les  cas  de  hernies ,  pour  ouvrir  les  finus  de  toute 
efpèce,  &  pour  l’opération  de  la  fiflule  à  l’anus. 
Voy  -'i  les  Flanches. 

BLANC  (  Nicolas  le)  de  Pontoife,  célèbre 
Chirurgien-Lytotomifle  de  ce  flècle  ,  premier 
Chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans ,  Membre 
de  plufieurs  Adadémies.  Nous  lui  devons  finon 
peut-être  la  découverte,  au  moins  la  pratique 
&  la  perfection  de  la  théorie,  par  laquelle  on 
évite  d’incifer  les  anneaux  du  bas-ventre ,  dans 
le  traitement  des  hernies,  lia  imaginé  un  infini¬ 
ment  qu’il  nomme  Dilatatoire ,  au  moyen  duquel, 
par  une  dilatation  graduée  ,  le  hernie  rentre. 
Sa  méthode  a  efluyé  des  critiques  ,  mais  elle  a 
compté,  parmi  fes  défenfeurs,  Lieutaud,  le  Cat, 
Maret,Hoin,  &  .plufieurs  autres  Praticiens  connus, 
a  obtenu  les  fuffrages  de  l’Académie  de  Chirurgie. 
(M.  Petit-Radez.) 

BLANC  DE  BALEINE.  On  donne  ce  nom 
à  une  graifle  animale  d’une  nature  particulière  , 
que  l’on  tire  en  grande  abondance  delà  tête  du 
Cachalot.  Cette  fubftance  très-onéfueufe  eâ  auftï 
très-émolliente  &  adouciflante ,  &  comme  telle 
on  la  joint  très -avantageufement  aux  onguens 
deftinés  à  relâcher  &  adoucir  les  parties  où  il  y 
-a  beaucoup  d’irritation.  Voye\  CERAT. 

BLANC  D’OEUF.  On  applique  avec  fuccès 
le  blanc  d’QEuf  feul ,  ou  mêlé  avec  le  bol  d’Ar¬ 
ménie  ,  eu  avec  quelqu’autre  fubftance  fembla- 
blç,  fur  les  excoriations  légères  de  la  peau  oc¬ 
casionnées  par  le  frottement  ;  battu  avec  l’ef- 
prit-de-vin,  il  eft  utile  pour  celles  qui  réfultent 
d’une  longue  réfidence  fur  le  dos  dans  le  .lit.; 
Battu  avec  de  l’alun ,  il  forme  un  bon  topique, 
pour  les  maux  d’yeux  avec  îarmoyement  ,  & 
même  pour  ceux  qui  font  accompagnés  d'in¬ 
flammation  ,  après  qu’on  a  employé  les  moyens 
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propres  à  modérer  ce  fymptôme.  Voÿè[  ÀLU?L 

BLEGNY  ,  Chirurgien  de  Paris.  I!  étoit  clerc 
de  Saint- Côme  lorfqu’il  époufa  une  fage-femme; 
ces  deux  prérogatives  lui  parurent  fuffifantes 
pour  exercer  la  Chirurgie ,  pour  écrire  fur  cet 
Art ,  &  même  pour  critiquer  amèrement  le? 
grands  hommes  ,  qui  en  avoient  reculé  les 
limites  par  leur  expérience  &  leurs  dé¬ 
couvertes.  A  force  d’intrigues  ,  il  obtint  le  titre 
de  Médecin-artifte  du  Roi ,  pour  la  vérification 
des  nouvelles  découvertes ,  ce  qui  lui  donna 
occafion  de  compofer  un  journal  fur  cette  ma¬ 
tière  ,  qui  fut-  interdit  cinq  ans  après.  Il  rédigea 
enfuite  conjointement  avec  Gautier  ,  Médecin  à 
Amflerdam  ,  le  Mercure  favant.  11  fut  enfermé 
huit  ans  ,  psr  ordre  du  Roi ,  pour  avoir  tenu 
un  lieu  de  débauche  fous  le  nom  d’Hôpiial ,  à 
Pincoûrt ,  &  il  mourut  à  Avignon  quelques  tems 
après  fon  élargifletnent. 

Il  a  fait  un  Traité  fur  les  Hernies  que  l’on 
eftime  afiez.  Il  a  aufll  compofé  un  ouvrage ,  in¬ 
titulé  :  la  Doctrine  des  rapportsfelon  les  nouvelles 
ordonnances  en  1684.  Cet  ouvrage  eft  utile  ^ 
en  ce  qu’il  contient  les  diverfes  formules  qu’on 
emploie  pour  faire  des  rapports,  en  jufiiee  T 
civile  &  criminelle. 

BLESSURE.  Affeélion  d’une  partie  du  corps 
quelconque  compliquée  de  léfion  des  tégumens,  & 
caufée  par  quelque  violence  extérieure.  IC  Plaie. 

BOHN  ,  (Jean  )  né  à  Leipfick,  en  1640 ,  mort 
en  1718.  II  a  beaucoup  voyagé  en  Danemarck  , 
en  Hollande,  en  Angleterre,  en  France,  en  Suifie, 
&  en  Italie.  Le  but  de  fes  voyages,  fut  de 
s’inflruire  à  l’école  des  hommes  les  plus  célèbres 
de  fon  fiècle,  &  lui-même  mérita  bientôt  de  voir 
fon  nom  aflocié  à  ceux  qui  ont  le  plus  honoré 
la  Médecine  &  la  Chirurgie.  Il  fut  conftamment 
Praticien  aflidu  ,  en  même- tems  que  Profefleur 
&  Ecrivain  célèbre.  Veri  amans  &  in  judicim 
feverior,  ainfi  que  s’exprime  fur  lui  Haller,  iuflé 
Appréciateur  des  grands  Hommes  en  notre  Arr, 
On  diftingue  parmi  les  ouvrages  de  Bohn,lé 
trairé  de  Renuntiatione  vulnerum.  Ce  Traité  eft 
digne  d’un  grand  Maître  tel  que  Bohn.  Il  s’eft 
appliqué  à  rechercher  précifémeut  les  plaies 
mortelles  par  elles  mêmes  ,  &  celles  qui  ne  le 8 
font  pas.  Il  les  a  diflinguées  en  celles  qui  font: 
absolument  mortelles  ,  celles  qui  le  font  de  leur: 
nature,  mais  que  l’art  peut  guérir ,  &  en  celle*; 
ui  le  font  accidentellement.  Il  en  a  beaucoup 
iminué  le  nombre  ;  il  remarque,  &  appuie’ 
fes  'aflertions  par  plufieurs  exemples ,  qui  tendent 
à  prouver  que,  dans  un  corps  mal  -  fain  ,  ia 
moindre  blefîùre  peut  devenir  mortelle ,  tandis 
que  dans  un  fujet  qui  jouit  d’un  bon  tempé¬ 
rament  les  bieflures  les  plus  rnortelles ,  en 
apparence  ,  n’ont  aucune  fuite  fâïheufe.  Un 
pareil  jugement  ne  peut  être  porté,  que  partm 
homme  qui  a  beaucoup  de  connoiflance ,  &  un 
grand  fond  d’obfervaiions  ;  aufli  notre  Au- 
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teur  nevouîoit-ii  pas  qu’on  laifsât  indifféremment  ? 
à  tous  le  pouvoir  de  juger  fur  la  léthaiité  des  I 
plaies.  Nous  avons  encore  de  Bohn  un  ouvrage, 
intitulé  :  La  Chirurgie,  univerfelle.  Il  a  paru  après  fa 
mort.  Il  alaifféenfïn  plufieurs  differtations  fur  le 
polype  des  narines  -,  fur  le  trépan  ,  les  acccidens  de 
la  faignée,  &  l’avortement. (M.Pztzt-Radez.) 

BOITEUX.  Celui  qui ,  à  caufe  d’une  foibleffe, 
ou  de  quelqu’autre  affeflion  desextrémités  inférieu¬ 
res ,  ne  peut  marcher  fans  incliner  fon  corps  plus 
d’un  côté  que  de  l’autre.  Voye^  Claudication-.' 

BOLS.  On  donne  le  nom  de  Bols  à  certaines 
terres  argilleufes ,  pins  friables  que  l’argille , 
proprement  dite  ,  &.  qui  font  grades  &  onc- 
tueufes  au  toucher.  On  les  regarde  comme  pro¬ 
pres  à  déffêcher ,  &à  étnomTer  l’acrimonie.  O  a 
les  triture  avec  le  blanc  d’œuf,  pour  les  ap¬ 
pliquer  fur  les  excoriations  récentes  de  la  peau. 

BORAX.  Set  neutre  formé  par  la  combinaifon 
de  l’alkali  fixe  minéral ,  avec  un  acide  particulier. 1 
On  a  recommandé  la  folution  de  ce  fel  en  forme 
dé  collyre,  pour  effacer  les  taches  de  la  cornée, 
on  en  diffout  pour  cet  effet  un  demi-gros, 
ou  davantage ,  avec  un  peu  de  fucre ,  dans  une 
once  d’eau  rofe.  Nous  ne  pouvons  pas  dire  juf- 
qu’à  quel  point  on  doit  compter  fur  l’efficacité 
du  Borax  dans  cette  intention  y  mais  nous  pou¬ 
vons  garantir,  par  notre  expérience ,  celle  qu’on 
lui  a  attribuée ,  d’être  un  excellent  déterfif  pour 
les  aphtes  de  la  bouche.  On  peut  en  diffoudre 
pour  cet  effet  deux  gros ,  plus  ou  moins ,  dans 
une  livre  d’eau  y  avec  une  quantité  fuffifantede 
miel.  On  le  triture  auffi  limplement  avec  le 
miel  ,  &  on  l’applique  avec  le  bout  du  doigt  fur 
le  palais  &  les  gencives  des  enfans  affeétés  de 
cette  maladie. 

BOSSE  Gibber.  Difformité  des  parties  of- 
feufes  qui  compofent  la  poitrine,  laquelle  leur 
fait  faire  une  faillie  contre  naïure.  Les  Boffes 
font  plus  ou  moins  confidérables ,  les  unes  font 
formées  par  la  courbure  de  1  epine  du  dos ,  & 
la  partie  pofiérieure  des  côtes ,  les  autres  par  les 
oàioplatres.  Elles  font  naturelles  ou  accidentelles  ; 
les  premières  viennent  de  naiffance ,  &  ont  pour 
l’ordinaire  leur  canfe  dans  un  virus  fcropbuleux , 
rachytique,  ou  vénérien  ;  les  fécondés  naiffenn 
le  plus  fouvent  d’une  dotation  vicieufe  que  l’on 
s’accoutume  à  tenir  ,  &  qui  fait  qu’à  la  fin  les 
parties  offeufes ,  habituées  à  être  pliées  dans  un 
même  fens,  s’y  durciffent,  &  ne  peuvent  plus 
fe  courber  dans  un  fens  oppofé.  Les  perfonnes 
de  cabinet ,  les  payfans  accoutumés  à  bêcher  la 
terre,  ou  à  foigner  &  cultiver  les  vignes  ;  enfin 
tous  ceux  en  qui  on  remarque  une  certaine  in- 
clinaifon  habituelle ,  font  les  plus  fu jets  à  cette 
maladie.  Mais  l’épine ,  &  les  omoplattes  ne  font 
pas  les  feules  parties  qui  puiffent  occafionner  la 
Boffe ,  le  fternum ,  les  côtes ,  les  clavicules ,  & 
les  os  du  baffin  peuvent  auffi  y  donner  lieu. 
Haller  en  rapporte  un  exemple  remarquable  dans 
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fa  Pathologie.  Il  n’eft  même  pas  rare  de  trouver 
des  perfonnes  qui  ont  une  Bofle  pardevanE 
&  une  autre  par-derrière.  On  devine  aifément 
que  ces  maladies  font  incurables  ,  ce  n’eft  pour¬ 
tant  pas  qu’on  ait  propofé  des  remèdes  ;  mais  pas 
un  n’a  eu  encore  l’effet  qu’on  en  attendoit ,  fi  on 
en  excepte  une  machine  ingénieufe  ,  inventée 
par  M.  le  Vacher  ,  aujourd’hui  premier  Chirur¬ 
gien  du  Duc  de  Parme,  &  qu’il  préferjta,  en  1764  , 
à  la  fêance  publique  de  l’Académie  royale  de  • 
Chirurgie  éù  elle  fut  reçue  avec  beaucoup 
j  d’applaudiffemens.  Son  ufage  principal  efl  de  ' 
!  guérir  la  courbure  de  l’épine,  dans  les  perfonnes 
!•  rachytiques  ;  elle. efl  décrite  dans  le  quatrième 
'  volume  des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie  &  dans  le  précis  de  Chirurgie  -  pratique 
de  M.  Portai.  Tout  ce  que  nous  favons  ,  & 
pouvons  affiner  avec  certitude  ,  c’eft  que  M.  le 
Vacher,  avant  fon  départ,  l’a  employée  avec  beau¬ 
coup  de  fuccès  fur  plufieurs  jeunes  perfonnes 
de  l’un  &  de  l’autre  (exe.  L’amitié  dont  il  vou- 
loit  bien  nous  honorer  ,  nous  a  mis  à  même  de 
fuivre  chez  lui  la  cure  de  plufieurs  fujets,  &  c’eft 
avec  la  plus  douce  fatisfaélion ,  que  nous  rendons 
auffi  hommage  à  la  vérité  ,  &  juftice  à  la  fupério- 
rité  de  fa  machine.  M.  le  Vacher  de  la  Feutrie,’ 
Doéleur  Régent  de  la  Faculté,»  publié,  en  1771, 
un  favant  Traité  du  Rachytis ,  où  il  donne  une 
ample  defeription  de  la  machine  de  M.  le  Vacher, 
fonfrere  ,  avec  les  changemens  &  corredions  qu’il 
y  a  faits.  On  peut  confulter  cet  ouvrage  qu’on  ne 
lira  fûrement  pas  fans  fruit.  Extrait  du  Diction - 
naire  portatif  de  Chirurgie.  (  M.  Pztit-Radzz.) 

BOSSE.  Se  dit  auffi  d’une  légère  tumeur  qui 
arrive  à  la  tête  principalement  après  un  coup  ou 
une  chute.  .Elle  eft  l’effet  de  ces  accidens , le  ligne 
de  la  contufion ,  &  n’eft  formée  de  même  que  par 
du  fang  extravafé  :  auffi  les  remèdes  font-ils  les 
mêmes  que  ceux  de  la  contufion. 

Le  célèbre  M.  Petit  avoir  fait  de  l’article  des 
Boffes  à  la  tête  ,  un  Mémoire  qu’il  a  lu  à  l’Aca¬ 
démie  Royale  de  Chirurgie ,  &  qu’il  avoir  divifé 
en  deux  parties.  On  en  peut  voir  l’extrait  dans  la 
premier  volume  du  Mercure  de  Décembre  174a  > 
&  dans  fes  Œuvres  poftliumes,  tom.  I ,  pag.  57, 
avec  une  partie  dece  Mémoire.  (Patit-Radei.} 
BOTHRION.  BoO/uoy.  Fojfula  amulus.  C’eft 
une  ulcération  de  la  cornée  que  l’on  peut  regarder 
comme  une  variation  de  l’argema  ,  Voye[  ce  mot » 
Il  fe  préfente  fous  la  forme  d’une  excavation  an- 
guieufe  ,  qui  peut  contenir  la  tête  d’une  groffe 
épingle,  &  qui  creufant  toujours ,  peut  enfin  don¬ 
ner  lieu  au  ftaphylome.  Les  Auteurs  reconnoif- 
fent  encore  d’autres  efpèces  d’ulcères  ;  &  il  les 
défignent  fous  les  noms  de  Gerontoxum  ,  à’Epi - 
cautna  ,  à’Encauma  ,  de  Cceloma  ,  à'Elcidium. 
Mais  toutes  ces  dénominations  n’offrent  -qu’una 
feule  &  même  maladie  dont  le  traitement  eft 
un  &  uniquement  établi  d’après  les  circonftances. 
Cette  ulcération  eft  toujours  la  fuite  des  plaigs  3 
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des  cor.tufions,  des  phliélaines  ,  des  pullules  vario¬ 
liques  ,  ou  des  inflammations  qui  arrivent  fponta- 
nément  fur  la  cornée. 

S’il  y  a  inflammation ,  que  l’œil  pleure  beau¬ 
coup  ,  il  faut  faigner  &  en  venir  auffi-tôt  aux  pur¬ 
gations  répétées,  &  enfuite  aux  topiques  mondi- 
catifs.  la  pierre  divine  de  Saint-Yves,  qu’on  fait 
fondre  à  la  doferî’un  demi-fcrupule  dans  fix  onces 
d’eau  deuphraife  ,  '&  une  once  d’eau-de-vie  , 
-forme  un  collyre  éprouvé  dans  ces  fortes  d’ulcé¬ 
ration  ,  &  dont  on  peut  faire  ufage  en  lotion  plu- 
fieurs  fois  dans  la  journée  ,fi  l’inflammation  n’eft 
point  trop  vive  ;  linon  l’on  a  recours  à  l’eau  de 
guimauve  ,  à  la  folution  de  gomme  arabique  , 
au  lait.  Quand  l’inflammation  eftpalfée,  on  en 
vient  aux  collyres  lecs ,  qui  ont  toujours  plus  d’ef¬ 
ficacité  ;  on  les  fait  avec  le  fucre  candi ,  la  racine 
d’iris,  l’aloës  &  l’os  de  fèche  qu’on  réduit  en 
poudre  très-fubtile,  &  dont  on  fouflle  à  diffé¬ 
rentes  fois  fur  l’ukère,  au  moyen  d’un  chalu¬ 
meau.  (  M.  Petit-Radez.) 

.  BOTTINE.  Ocrea.  Perfonne  n’ignore  que  les 
enfans  font  fort  fujets  à  différens  vices  de  con¬ 
formation  aux  extrémités  inférieures.  Les  uns  ont 
les  cuiffes  &  les  genoux  en-dehors ,  les  autres  en- 
devant,  d’autres  en-dedans  :  il  y  en  a  qui  ont 
des  courbures  lé  long  des  os  des  jambes  ;  pîu- 
fieurs  enfin  ont  les  piés  déjetés  en-dehors  ou  en- 
dedans.  Ces  défecluofités  occaliorinent  une  marche 
pénible  &  très-défagréable  à  la  vue.  On  fe  fert 
pour  redreffer ,  autant  qu’il  eft  poflïble  ,  les  os , 
de  machines  appellées  Bottines  ,  dont  on  fait  plu¬ 
sieurs  efpèces.  Les  premières  font  celles  qui  ne 
conviennent  qu’aux  enfans  du  premier  âge,  ou  à 
ceux  dont  la  courbure  commence  à  fe  manifefter. 
La, fécondé  efpèce  de  Bottines ,  eft  celles  qu’on 
appelle  ordinaires  ,  &  dont  on  fe  fert  le  p'us 
communément  j  quoique,  comme  le  dît  très-bien 
M.  Sue  ,  elles  ne  foient  peut-être  pas  les  meil¬ 
leures.  Latroifième  efpèce  de  Bottines,  appellées 
eompofées  ,  fert  pour  la  courbure  des  os  de  la 
jambe,  &  pour  le, pied  tourné  en-dedans  &  en- 
dehors. Nous  renvoyons,  pour  la  defeription  de 
ces  trois  efpèces  de  Bottines  ,  au  Traité  de 
M.  Sue,  fur  les  Bandages .  Extrait  du  Diâionrutire 
Portatif  de  Chirurgie .  (  M.  Petit- Rasez.) 

BOUCHE.  C’eft  le  nom  qu’on  donne  à  une 
partie  de  la  face  compofée  des  lèvres ,  des  gen¬ 
cives,  du  dedans  des  joues  &  du  palais.  La  luette, 
les  dents ,  les  amygdales ,  les  parotides  ,  les  glan¬ 
des  fublinguales  &  maxillaires  font  aulfî  regar¬ 
dées  comme  appartenant  à  la  bouche.  Toutes  ces 
parties  font  fujettes  à  des  maladies  qui  deman¬ 
dent  l’Art  du  Chirurgien ,  &  dont  nous  traite- 
ions  à  leurs  articles  particuliers» 

BOUES-  Celles  de  Bourbon,  de  Barèges  ,de 
Balarnc,  &  de  Saint- Amand  ,  font  fouvent  recom¬ 
mandées  en  Chirurgie.  Leur  ufage  eft  de  for¬ 
tifier  les  membres  qui  ont  été  luxés  ou  fraél tirés , 
,&  après  la  réduction  defquels  il  relie  de  petites 
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douleurs,  de  l’atonie  ou  de  l’engourdiffement.  Ou 
s’en  eft  fervi  quelquefois  aufli  pour  difliper  des 
tumeurs  indolentes  &  fcrophuleufes.  On  a  beau¬ 
coup  vanté  leur  application  pour  les  foibleffes 
des  membres,  les  gonflemens  des  jointures,  les 
rétractions  des  tendons  &  des  nerfs  à  la  fuite  des 
grandes  bleffures.  Leur  effet  eft  analogue ,  mais 
inférieur  ,  à  ce  qu’il  paroît  ,  à  celui  des  bains 
d’eaux  thermales,  &  fur- tout  à  celui  des  douches. 

Dans  un  Mémoire  que  M.  Morand  donna  à 
l’Académie  des  Sciences  ,  en  1745,  fur  les  eaux  mi¬ 
nérales  &  les  Boues  de  Saint- Amand  en  Flandre, 
il  a  traité  des  vertus  de  ces  Boues ,  dans  les  cas  dent 
nous  venons  de  parler  ;  &  il  prétend  que  ces  vertus 
leur  viennent  eflentiellementdu  bitume  &  du  foufre 
fourni  par  le  charbon  de  terre  dont  le  pays 
abonde.  Il  imagina  de  faire  des  boues  artificielles 
avec  du  charbon  de  terre ,  &  de  l’eau  mêlés  enfem- 
ble  à  la  confiftance  des  Boues  minérales  ;  il  en 
donna  la  recette  à  plufieurs  Chirurgiens,  en  les 
priant  de  les  fnbftituer  au  Boues  de  Saint- 
Arnaud-,  &  il  eut ,  dit-on,  la  fatisfaclion  d’en  voir  le 
fuccès  à  Lille  &  à  Paris,  dans  plufieurs  cas  affez 
difficiles  ,  où  les  Boues  étoient  indiquées. 

Cette  idée  le  conduifit  à  une  autre  qui  eft  fondée 
fur  une  analogie  raifonnabie.  «  Les  Boues  fui- 
jjfureufés,  dit-il ,  font  bonnes  pour  réfoudre  & 
53  amollir  -,  dans  les  cas  où  iî  en  faudrait  de  ferru- 
«  gineufes  pour  refferrer  &  fortifier ,  je  fuis  con* 
33  vaincu  que  nous  en  avons  d’excellentes  à  Paris  -y 
33  on  n’a  qu’à  lever  les  pavés  dès  rues  aux  bords 
33  des  ruiffeaux  ,  l’on  trouvera  abondamment, fous 
33  ces  pavés ,  des  boues  noires  chargées  d’un  fer 
3î  trè.-bffiné,  que  les  pieds  des  chevaux  &  les 
33  roues  des  voitures  laiffent  dans' les  rues.  Cette 
35  conjeéture  s’eft  trouvé  confirmée  par  une  obfer- 
33  vation  de  M.  Malaval ,  qui  nous  a  donné  l’hif- 
>3  toire  d’une  tumeur  au  genou  que  la  malade  por- 
33  toit  depuis  un  an  &  demi ,  &  dont  le  volume 
ssétoit  tel  ,  que  le  genou  éroit  une  fois  aufli' gras 
33  que  dans  l’état  naturel.  Après  avoir  efîayé  fur 
33  le  mal  tout  ce  que  l’Art  peut  indiquer  de  meil- 
33  leur  en  topiques  émolliens  &  réfolutifs ,  aidés 
33  des  remèdes  internes  convenables  ,il  confeilla 
33  d’y  appliquer  de  la  terre  noire  qne  les  paveurs 
33  tirent  de  deffous  les  pavés  près  des  ruiffeaux 
des  rues  ,  &  en  allez  peu  de  tems  la  malade  fut 
»3  guérie.  M.  Malaval  ajouta  qu’il  s’étoit  fervi  avec 
33  grand  fuccès  du  même  remède  fur  les  enror- 
33  Tes.  13  (1).  Mais  malgré  la  haute  opinion  que 
M.  Morand  avoit  conçue  de  ces  Boues  artificielles , 
opinion  qu’il  avoit  communiquée  à  quelques-uns 
de  ces  Collègues,  il  ne  paroît  pas  que  leur  répu¬ 
tation  fe  foît  foutenue  ,  du  moins  il  n’eft  venu 
à  notre  connoiffance  aucun  fait  d’où  nous  puif» 
fions  l’inférer. 


(  1  )  Mémoires,  de  l’Académie.  Royale  de  d>irsj|lî4 
tQixOU. 
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BOUGIE.  Petite  verge  ,  formée  en  façon  de 
cierge  ,  ou  Amplement  cylindrique  ,  &  qui  doit 
être  faite  de  quelque  fubftance  qui  joigne  un 
certain  degré  de  fouplelfe  à  une  affez  grande  fo- 
lidiré.  Le  principal  ufage  des  Bougies  e(l  de, 
rétablir  la  liberté  du  canal  de  l’urètre  ,  lorfque  , 
par  quelque  refferrement  ,  accident  auquel  cet 
organe  eft  fréquemment  fujet ,  l’écoulement  des 
•  urines  fe  trouve  gêné ,  ou  même  totalement  fup- 
primé. 

Nous  renvoyons  à  l’article  Urètre,  l’examen 
des  différentes  caufes  d’obftruclion  de  ce  canal , 
celui  des  maladies  qui  en  réfultent ,  &  l’expofé 
des  moyens  que  la  Chirurgie  a  imaginés  pour 
y  porter  remède.  Il  nous  fuffira  de  dire  ici ,  avant 
que  de  parler  de  la  manière  d’agir  des  Bougies , 
&  des  effets  qu’on  peut  en  artendre  ,  que  le 
diamètre  de  l’urètre  peut  être  diminué  par  une 
cotiftririion  organique  &  permanente  de  fes  pa- 
toîs  ;  par  un  refferrement  fpafmodique  ,  par  la 
préfence  de  quelque  excroiffance  contre  nature 
dans  fa  cavité  ;  enfin  par  une  compreffion  ex¬ 
térieure  à  fes  parois.  Le  premier  de  ces  cas, 
qui ,  de  tous  eft  le  plus  fréquent ,  eft  aufli  le 
leu!  pour  lequel  on  puiffe  compter  fur  l’effet  des 
Bougies.  Cette  conftriélion  ,  pour  l’ordinaire , 
n'occupe  pas  une  grande  portion  du  canal.  Sou¬ 
vent  elle  reffemble  à  un  étranglement  formé  par 
une  petite  corde  qu’on  auroit  paffée  autour  de 
d’urètre  ;  d’autres  fois  cependant  les  membranes 
qui  forment  I’urèire,  font  gonflées  &  épaiflies 
d’une  manière  irrégulière  dans  une  étendue  beau¬ 
coup  plus  grande.  La  partie  de  l’urètre  ,  nommée 
bülbeufe  parles  Anatomiftes ,  eft  plus  fujette  que 
toute  autre  à  être  afferiée  par  des  -refferremehs 
de  cette  nature.  Cette  maladie  peu  grave  &  même 
très-peu  incommode  dans  fon  principe ,  peut  , 
à  la  longue  ,  devenir  extrêmement  fâcheufe  ,  & 
-entraîner  les  plus  funeftes  conféquences  •,  aufli , 
le  traitement  de  ces affeélions ,  parles  Bougies, 
doit-il  être  regardé  fui  vantM.  Hunter  (i),  comme 
une  des  plus,  importantes  découvertes  que  Ja 
Chirurgie  ait  faites  depuis  trente  ou  quarante 
ans.  Avant  cette  époque ,  les  Bougies  n’étoient 
autre  chofe  que  des  baguettes  de  plomb  ,  ou  des 
petites  Bougies  de  cire  filées  ;  &  quoique  l’on 
connût  déjà  la  manière  d’en  fabriquer  de  plus 
convenables ,  on  ne  favoit  ni  donner  à  celles-ci 
la  préférence  quelles  méritoient  ,  ni  en  faire 
l’ufage  qu’on  a  depuis  appris  à  en  faire. 

Daran  eft  le  premier  qui  ait  perfectionné  les 
Bpqgies,  &  ■  qui  en^it  rendu  l’ufage  général.  Il 
a  écrit  ex  prcfejfo  ,  fur  les  maladies  qu’elles 
peuvent  guérir ,  de  même  que  fur  la  manière  de 
les  préparer  y  mais  il  a  mêlé  tant  de  chofes  ab- 
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furdes  &  ridicules  dans  fes  deferiptions  des  ma¬ 
ladies  qui  peuvent  fe  guérir  par  ce  genre  de 
remèdes,  &  dans  ce  qu’il  a  dit  fur  la  manière 
de  s’en  fervir  ,  ainfi  que  fur  la  compofition  & 
les  vertus  de  fes  Bougies  qu’on  a  de  la  peine  à 
lire  fon  ouvrage.  Ses  exagérations  cependant 
n’ont  pas  peu  contribué  à  rendre  l’ufage  des 
Bougies  plus  univerfel  que  n’eût  fait  un  expofé 
fidèle  &  mieux  raifonné  de  leurs  effets,  lequel 
aui  oit  moins  frappé  la  multitude,  &  par-là  même 
auroit  répandu  cette  pratique  d’une  manière 
beaucoup  moins  rapide. 

Maniéré  cP opérer  des  Bougies. 

La  guérifôn  des  rérreciffemens  de  l’urètre  ,  que 
nous  avons  décrits  tout-à-l’beure  ,  s’opère  de 
deux  manières  au  moyen  des  Bougies ,  en  di¬ 
latant  mécbaniquement  la  portion  rétrécie  du 
canal  ,  &  en  la  détaillant  par  l’effet  d’une  ulcéra¬ 
tion  qu’excite  une  forte  compreffion.  La  fimple 
dilatation  ne  peur  guères  être  confidérée  que 
comme  un  traitement  palliatif;  car  quoique  ,  par 
ce  moyen ,  l’on  puiffe  élargir  le  paffage  pour 
donner  une  libre  iffue  à  l’urine,  les  parties  au¬ 
paravant  refferrées  conferveront  la  même  difpo- 
îïtion  à  fe  contrarier  de  nouveau  ,  &  tôt  ou  tard 
la  maladie  reprendra  le  deffus  ,  à  moins  qu’on 
ne  perfifte  dans  l’ufage  de  la  Bougie ,  &  qu’on 
ne  l’introduife  de  tems  en  tems  pour  maintenir 
le  diamètre  du  canal  tel  qu’il  doit  être.  Mais  lorf- 
qu’en  vertu  de  la  compreffion  que  caufe  la  Bougie 
fur  la  partie  étranglée  du  canal ,  ôn  y  détermine 
un  degré  d’ulcération  capable  de  la  détruire,  on 
peut  obtenir  une  guérifôn  complerte  ;  malheureu- 
fement  dans  la  pratique  ordinaire  on  n’eft  pas 
toujours  maître  de  produire  cet  effet;  à  moins 
qu’à  l’ufage  des  Bougies ,  on  ne  joigne  d’autres 
moyens,  comme  nous  le  verrons  à  l’article  Urè-. 
TRE. 

Cette  opinion  fur  la  manière  d’agir  de  es  re¬ 
mède-,  qui  eft  celle  de  M.  Hunter  ,  n’eft  pas 
cependant  la  plus  généralement  admife.  On  croie 
communément  avec  Daran  &  avec  Sharp  ,  que 
les  Bougies  agiflènt  en  vertu  de  quelque  qualité 
fondante  &  fuppurative  ;  bien  des  geos  imagi¬ 
nent  encore  que  telle  ou  telle  compofition  par¬ 
ticulière  rend  les  Bougies  plus  ou  moins  pro¬ 
pres  à  opérer  cet  effet  ;  &  comme  pendant  long- 
tems.,  &  même  jufqu’à  aujourd'hui,  on  a  tenu 
fecrettesla  plupart  de  ces  compofitions ,  chaque 
Praticien  obtenant  avec  les  Bougies  ,  dont  il 
faifoit  ufage  les  mêmes  effets  à-peu-prês  qu’on 
attribuoit  aux  Bougies  les'plas  vantées  ,  chacun 
d’eux  a  cru  avoir  découvert  le  fecret  de  celles- 
ci  ,  fans  fe  douter  qu’il  auroit  également  réuflt 
en  fe  fervant  d’une  fubftance  quelconque  dé  'la 
même  forme  &  de  la  même  cor.fiffance,  Ceft‘3 


U  }  Traité  des  Maladies  Yéjtèricnaes  par  Jean  Huater. 
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néanmoins  ce  dont  ii  eft  aifé  de  fe  convaincre 
par  quelques  réflexions  qui  fe  préfentent  très- 
naturel  lement  à  i’efprir.  Car,  quelle  que  foit  la  na¬ 
ture  de  Tobftacle  ,  qui  occafionne  la  rétention 
J’urine ,  fi  l’on  veut  le  faire  tomber  en  fùp'pu- 
radon,  on  né  peut  imaginer  qu’il  fuffife  de  le 
mettre  en  contait  avec  des  fubftances  aufli  peu 
irritantes  par  leur  nature  que  celles  dont  font 
faites  la  plupart  des  Bougies  -,  celles  même  dans 
la  ccmpofition  defquelles  il  entre  des  dcarori- 
ques,  affez  doux  pour  ne  pas  détruire  dans  toute 
fon  étendue ,  la  tnénibrane  interne  du  canal  ,  ne 
fauroient  avoir  de  prife  fur  les  parties  refferrées 
de  cette  membrane  ,  &  encore  moins  fur  les 
carnofités ,  verrues,  &c. ,  qu’on  fuppofe  ordinai¬ 
rement  être  la  caufe  de  la  plupart  de  ces  obf- 
rructions.  Voye\  Carnosité.  Nous  favons  qu’en 
d’autres  parties  du  corps ,  de  pareilles  excroiflan- 
ces  ne  fe  détruifenc  pas  par  la  fuppuration  qu’on 
cherche  à  exciter  à  leur  furface  ,  &  nous  ne  pou¬ 
vons  fuppofer  qu’il  y  ait ,  à  cet  égard ,  une 
grande  différence  entre  ce  qui  a  lieu  dans  l’urè¬ 
tre  ,  &  ce  qui  fe  paflë  en  d’autres  parties  du  corps. 
Et  fi  les  Bougies  étoîent ,  par  leur  nature  ,  affez 
caufliques  pour  détruire  ces  excroiflances ,  il  fe¬ 
rait  impoflible  de  les  introduire ,  &  de  les  laifler 
dans  l’urètre  afiez  long-tems  pour  produire  cet 
effet ,  fans  s’expofer  à  faire  le  plus  grand  mal  à 
toutes  les  parties  de  ce  canal ,  avec  lefquelfes  on 
les  mettrait  en  contaél ,  &  à  déterminer  la  naif- 
fance  des  accidens  les  plus  graves.  Cela  eft  fi 
vrai ,  que  les  fubftances  les  plus  douces  par  leur 
nature  ,  ont  encore  fouvent  des  inconvéniens 
réfultans  de  l’irritation  qu’elles  produifent  fur  ces 
parties,  Et  de  quelque  matière  que  foit  faite  une 
Bougie  qui  a  féjourné  un  certain  tems  dans  l’u¬ 
rètre  ,  ori  ne  la  retire  jamais  qu’elle  ne  foit  cou¬ 
verte  de  pus.  Il  eft  à  préfumer  que  c’eft  cette 
circonftance  qui  a  fait  naître  l’idée  ,  que  l’effet 
des  Bougies  devoit  être  conftamment  attribué  à 
la  fuppuration  quelles  excitenr,  tandis  qu’on  doit  la 
regarder,  pour  l’ordinaire,  comme  une  conféquence 
néceffaire  de  l’irritation  méchanique,  caufée  fur  une 
membrane  très-délicate  ,  &  rarement  comme  étant 
eflentielle  à  la  guérifon  de  la  maladie  pour  laquelle 
on  faifoit  ufage  de  la  Bougie. 

C’eft  donc  à  la  compreffion  qu’on  exerce  au 
moyen  de  cet  inftrument ,  fur  la  furface  interne 
des  parties  fle  l’urètre ,  dont  le  diamètre  a  été 
altéré  par  le  refferrement  de  fes  parois  ,  qu’il 
faut  attribuer  les  avantages  qu’on  en  retire  dans 
les  obftrnclions  de  ce  canal.  Il  eft  important  que 
les  Praticiens  fe  fafixnt  une  idée  jufte  de  cette  ma¬ 
nière  d’agir  ,  pour  qu’ils  ne  cherchent  plus  à  im¬ 
prégner  leurs  Bougies  de  fubftances  irritantes  , 
ou  mêmes  caufliques  ,  comme  cela  fe  pratique 
encore  quelquefois  ,  au  lieu  de  chercher  à  les 
faire  de  !a  fubftance  la  plus  douce,  comme  elles 
givraient  l'être  dans  tous  les  cas. 
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Compojltion  &  formation  des  Bougies* 

Cette  opinion  étant  admife  ,  que  les  Bougies, 
ne  doivent  agir  que  par  une  preffion  méchani¬ 
que  ,  il  s’enfuit  néceffairemenr  qu’en  les  fabri¬ 
quant  ,  on  doit  faire  grande  attention  à  leur  donner 
un  degré  convenable  de  confiftance  -,  car  fi  elles 
font. trop  molles,  elles  n’agiffent  pas  avec  avan¬ 
tage  fur  fobftruéHon.  D’un  autre  côté,  lorfqa’eiles 
font  trop  dures  ,  les  fubftances  avec  lefqueües 
on  a  coutume  de  les  faire ,  font  fojettes  à  écla-  * 
ter  ,  &  bon  ne  peut  ni  les  introduire  ,  ni  les 
garder  aufli  facilement  ,  que  lorfqu’elles  font 
d’une  bonne  confiftance^  Leur  furface  doit  être 
très-Iiffe  &  polie  ,  pour  en  faciliter  l’introduélion; 
enfin  il  faut  quelles  foient  compofées  des  fubf¬ 
tances  les  plus  propres  à  ne  caufer  dans  le  ca¬ 
nal  que  le  moins  d’irritation  qu’il  fera  poflible. 
Voici  une  compofirion  qui  réufiit  parfaitement,, 
pour  leur  donner  le  degré  de  fermeté  conve-, 
nable. 

Prenez  une  demi-livre  d’emplâtre  Diachylon 
Ample ,  trois  onces  de  cire  &  fix  gros  de  bonne 
huile  d’olives  ,  faites  fondre  le  diachylon  très- 
lentement  -,  faites  aufli  fondre  la  cire  avec  l’huile  , 
dans  un  autre  vaiffeau,  puis  mêlez  enfemble  le- 
tout;  &  pendant  que  le  mélange  demeure  liquide, 
trempez-y  des  morceaux  de  vieux  litage  ,  d’un 
tiffu  fin  &  ferré  5  ayez  foin  enfuite  d'étendre 
l'emplâtre  furlelinge  aufli  également  que  poflible, 
avec  une  fpatule  de  bois  ;  fi  l'emplâtre  eft  fuffi- 
fammenr  chaud  ,1a  toile  n’en  retiendra  pas  plus, 
u’il  ne  fera  néceffaire  •,  mais  comme  des  bulles 
’air  peuvent  occafionner  des  inégalités  à  fa  fur- 
face  ,  on  fe  fervira  d'une  fpatule  chaude  ,  pour 
les  faire  difparoître ,  &  l’on  aura  foin  de  rendre 
l'emplâtre  très-Iiffe. 

La  cire  &  l’huile  qu’on  emploie  dans  cette 
compofirion  donnent  au  diachylon  ,  un  degré 
de  ténacité  &  de  foupleffe,  qui  l’empêche  de  fe 
fendre  ,  comme  cela  lui  arrive  quand  on  le  garde 
long-tems.  D’ailleurs  on  peut  donner  un  poli 
plus  parfait  aux  Bougies  faites  avec  un  emplâtre 
où  il  entre  de  la  cire,  qu’à  celles  qui  font  faites 
de  tout  autres  ingrédiens.  M-  Hunter  confeille 
de  les  faire  Amplement  avec  un  mélange  d’huile,' 
de  cire  ,  &  de  litharge  ,  dans  la  proportion  de 
trois  livres  de  la  première  ,  pour  une  livre  de 
la  fécondé  &  une  livre  &  demie  de  la  dernière. 
On  fait  bouillir  ces  trois  ingrédiens  fur  un  feu 
doux  pendant  fix  heures. 

Après  qu’on  a  étendu  l’emplâtre  fur  le  linge  ; 
avec  les  précautions  que  nous  avons  indiquées , 
on  peut  ,  dès  qu’il  eft  refroidi  ,  en  fabriquer  des 
Bougies.  On  commence  par  couper  la  toile  en 
autant  de  bandelettes  qu’on  veut  en  faire ,  &  la 
meilleure  manière  de  la  couper ,  eft  de  fe  fervir 
d’un  couteau  bien  tranchant  ,  conduit  par  une 
règle.  Les  bandelettes  doivent  avoir  de  neuf  k 
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■  ifflze  pouces  de  long  -,  &  comme  les  Bougies 
doivent  être  plus  minces  à  l’extrémité  qui  entre 
dans  le  canal ,  on  fera  attention  à  cette  circonf- 
tance  en  coupant  les  bandes  qui  ferviront  à 
les  former.  L’épaiffeur  de  la  toile  ,  &  celle  de 
l’emplâtre  qui  la  recouvre  ,  doivent  jufqua  un 
certain  point  déterminer  la  largeur  de  ces  bandes. 
Mais,  lorfquelà  toile  a  la  fineffe  convenable,  & 
qu’on  y  a  étendu  l'emplâtre  avec  foin ,  une  bande 
de  fept  à  huit  lignes  de  largeur  doit  former  une 
Bougie  de  groffeur  médiocre.  On  donne  une  lar¬ 
geur  proportionnée  à  la  partie  qui  formera  la 
pointe ,  &  l’on  fe  procure  des  Bougies  adaptées 
à  toute  efpèce  de  cas  ,  en  rétreciifant  plus  ou 
moins  la  bandelette  de  toile  à  un  ou  deux  pouces 
de  l’extrémité ,  ce  qui  vaut  mieux  que  de  les  faire 
aller  en  diminuant  d’une  extrémité  à  l’autre.  Ces 
bandes  ,  ainfi  préparées  ,  doivent  être  foigneufe- 
ment  roulées  avec  les  doigts ,  fuivant  leur  lon¬ 
gueur  ;  &  afin  de  rendre  leur  furface  très-unie , 
on  les  roulera  fortement  fur  un  marbre  bien 
poli,  avec  un  plateau  de  bois  pareillement  très- 
liffe  ,  jufqu’à  ce  qu’on  leur,  ait  donné  toute  l’é¬ 
galité  &  la  fermeté  néceffaire.  On  arrondira  l’ex¬ 
trémité  ,  pour  en  faciliter Tintroduâion ,  &  on 
les  conferyera  ,  dans  cet  érat ,  ou  pour  i’ufage. 

î  •  Manière  de  fe  fervir  des  Bougies. 

Lorfqu’il  fe  préfente  un  de  ces  cas  d’obftruc- 
tion  de  l’urètre ,  où  l’ufage  de  cet  infiniment  eft 
indiqué,  voici  comment  il  faut  y  procéder.  On 
choifit  une  Bougie  proportionnée  au  diamètre  du 
canal  ,  on  l’enduit  d’huile  fine  ,  pour  la  faire 
gliffer  plus  facilement  -,  on  faifit  &  l’on  étend 
la  verge  d’une  main  ,  de  l’autre  ,  on  introduit 
la  pointe  de  la  Bougie  dans  l’urètre  ,  &  on  la 
pouffe  avec  précaution  jufqu’à  ce  quelle  rencontre 
l’obftacle.  Si,  en  la  pouffant  avec  un  peu  plus 
de  force ,  on  parvient  à  le  lui  faire  furmonter , 
le  but  de  l’opération  fe  trouve  rempli  au  moins 
en  partie  ;  mais  fi,  après  différentes  tentatives, 
on  ne  peut  pas  àifément  la  faire  paffer,  il  faut 
la  retirer  ,  &  employer  une  Bougie  plus  fine 
pour  une  autre  tentative  ,  qu’on  ne  fera  pour  le 
plutôt  que  le  lendemain ,  afin  de  ne  pas  courir 
le  danger  de  caufer  une  inflammation  dans 
le  canal.  Quelquefois  le  rétreciffement  eft  tel , 
que  ,  même  après  des  effais  réitérés  ,  on  ne  peut 
pas  y  faire  paffer  la  plus  petite  Bougie  ;  cepen¬ 
dant  il  faut  y  revenir  avec  patience  -,  en  ne  fe 
rebutant  point ,  on  parviendra  une  fois  ,  ou  une 
autre,  à  la  faire  pénétrer  ,  ce  qui  contribuera  à- 
rendre  les  effais  fuivans  plus  efficaces  &  plus 
faciles.  Il  n’arrive  néanmoins  que  trop  fouvenr, 
que  le  fuccès  ne  dépende  pas  uniquement  de 
faire  paffer  une  Bougie  une  ou  deux  fois  ,  car 
peut-être  pourra-t-elle  çaffer  un  jour  &;non  le 
fuivant  ;  &  cette  incertitude  peut  durer  des  fe- 
œaines  entières,  malgré  toutes  les  tentatives  qu’on 
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pourra  faire.  En  général  cependant  on  obferve 
que  fon  introduction  devient  moins  difficile 
par  gradation  ,  &  c’eft  une  raifon  pour  laquelle 
on  ne  doit  jamais  défefpèrerdufuccès. 

Quelquefois  ,'orfque  le  rétreciffement  eft  très- 
confidérable  ,  il  furvient  accidentellement  des 
fpafmes  qui  refufent  toute  entrée  à  la  Bougie, 
ou  n’en  laiflènt  paffer  qu’une  très-petite,  quoi¬ 
que, dans  un  autre  tems,  une  plusgroffepuiffe  pé¬ 
nétrer.  En  pareil  cas  ,  on .  réuftit  quelquefois  à 
faire  entrer  l’extrémité  de  la  Bougie  en  frottant 
extérieurement  le  périnée  avec  une  main  ,  tandis 
qu’on  pouffe  la  Bougie  de  l’autre.  D'autres  fois 
on  en  vient  à  bout ,  en  laiflant  quelque-rems  la 
pointe  de  la  Bougie ,  tout  auprès  du  rétreçiffe- 
ment ,  &  en  la  pouffant  enfùite.  ;  c’eft  une  mé¬ 
thode  qui  a  un  fuccès  fi  marqué  dans  nombre 
de  cas,  qu’on  doit  toujours  la  tenter  lorfque  la 
Bougie  ne  pafle  pas,  oulôrfqu’ellenepaffe  que  de 
tems  à  autre. 

Il  n’eft  pas  toujours  facile ,  quand  le  paffage 
eft  très-étroit , .  de  déterminer  fi  la  Bougie  y  a 
pénétré ,  fur-tout ,  lorfqu’elle  eft  très-fine  ;  car 
fouvent  on  peut  croire  quelle  eft  entrée  dans 
cette  partie  du  canal ,  lorfqu’elle  n’a  fait  que  fe 
courber  au-defius.  Pouf  ne  pas  tomber  dans  cette 
erreur,  le  Chirurgien,  après  avoir  reconnu  au 
moyen  d’une  Bougie  ordinaire,  l’endroit  où  eft 
le  refferrement ,  en  introduira  une  plus  petite  , 
qu’il  poufferta  doucement ,  &  fans  perfévérer  trop 
long-tems ,  contre  l’oftacle.  Si  la  Bougie  paroit 
avoir  gagné  du  terrein ,  il  fuffira  de  la  lâcher  , 
pour  juger  s’il  n’y  a  point  de  méprife  ,  car  fi 
elle  n’a  fait  que  fe  plier,  elle  recuieia  en  vertu 
de  fon  élafticité,  lî  elle  ne  recule  pas,  on' peut 
être  sûr  qu’elle  a  pénétré  ;  mais  il  peut  arriver  aufli 
qu’elle  plie  après  avoir  commencé  à  franchir 
l’obflacle.  Pour  s’en  affurer,  il  faut  retirer  la 
Bougie,  &  en  examiner  la  pointe  ;  fi  elle  eft 
émouffée  ,  on  peut  être  sûr  qu’elle  n’a  pas  pé¬ 
nétré  du  tout .,.  mais  fi  elle  eft  applatie ,  ou  fi 
elle  porte  la  marque  d’une  impreffion  circulaire 
ou  longitudinale  ,  on  peut  être  affuré  quelle  a 
paffé  auffi  loin  que  ces  marques  s’étendent.  II 
eft  alors  néceffaire  d’en  .introduire  une  autre , 
exactement  de  la  même  groffeur ,  &  de  l’y  làiffer 
aufli  long-tems  que  le  malade  peut  le  fup- 
porter. 

Le. tems  que  chaque  Bougie  doit  refter  dans 
le,  canal  ,  fera  déterminé  par  les  fenfations  dti 
malade;  car  elle  ne  devroit  jamais  caufer  beau¬ 
coup  de  douleur  s’il  eft  poffible.  Si  le  malade 
fouffre  beaucoup  iorfqu’on  l’introduit,  il  ne  faut 
pas  la'laiffer  au-delà  de  cinq  à  dix  minutes  ;à 
chaque  application  ,  il  faudra  prolonger  par.  dégrés 
le  teins  de  fon  féjour'.  On  voit  des  malades  à  qui 
il  faut  plufieùrs:  jours  ,  &•  même  des  femaines  en¬ 
tières  ,  avant  que  de  pouvoir  s’accoutumer  à  fup- 
porterle  féjour  des  Bougies  dans  le  canal,  pen¬ 
dant  quelques  minutes  ,  “quoique  par  la  fuite  ils 
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puifi’ent  les  fouffrir  pendant  des  heures  en¬ 
tières,  &  à  la  fin  même  à  peu-près  conftamment 
Si  fans  la  moindre  difficulté.  Le  tems  le  plus 
convenable  à  f emploi  des  Bougies  ,  eft  celui  où 
le  malade  eft  le  moins  occupé  ;  le  matin  par 
exemple  ,  pendant  qu’il  eft  au  lit ,  pour  qu’il  puiffe 
les  paffer  lui-même. 

On  fe  fervira  de  Bougies  plus  greffes  ,  en  pro¬ 
portion  de  la  facilité  avec  laquelle  le  rétreciffe- 
mem  fe  dilate  ,  &  de  l’aifanee  avec  laquelle  le 
malade  fûppprte  la  dilatation.  Si  les  parties  of¬ 
frent  beaucoup  de  réfiflance,  ou  iî  elles  font 
très-irritables ,  on  doit  aller  lentement  dans  l’aug¬ 
mentation  des  Bougies;  mais  li  la  fenfibiliré  des 
parties  ne  s’y  refuie  point  ,  on  peut  palier  plus 
rapidement  à  i’nfage  de  Bougies  d’une  grof- 
feur  plus  confidérable ,  quoique  jamais  avec  affez 
de  promptitude,  pour  que  le  malade  ne  puiffe 
l’endurer  aifément.  On  doit  continuer  à  augmenter 
la  groflêùr  des  Bougies ,  jufqu’à  ce  que  les  plus 
greffes  paffent  librement  ;  &  ne  pas  en  difeon- 
tinuer  l’ufage ,  qu  après  trois  femaines  ou  un  mois , 
ou  même  un  peu  plus  long-tetns  ,  afin  d’accou¬ 
tumer  la  partie  dilatée  à  fon  .nouvel  état ,  ou  pour 
lui  faire  perdre ,  autantqu’il  eft  poffible  ,  l’habitude 
de  fe  contrarier  ;  mais ,  comme  nous  l’avons  ob- 
fervé  ci-devant ,  on  ne  peut  que  rarement  compter 
fur  la  durée  de  cette  guérifon ,  fi  l’on  ne  revient 
de  tems  en  tems  à  l’ufage  des  moyens ,  par  lef- 
quels  elle  a  été  opérée. 

Telle  eft  la  méthode  la  plus  prudente  &  la 
plus  fûre  pour  rétablir  la  liberté  du  canal  de 
l’urètre ,  dans  tous  les  cas  où  il  n’eft  pas  telle¬ 
ment  obftrué ,  qu’on  ne  puiffe  introduire  l’extré¬ 
mité  d’une  Bougie  dans  l’endroit  du  rétreciffe- 
ment.  Elle  n’eft  cependantpas  généralement  admife  ; 
&  beaucoup  de  Praticiens ,  au  lieu  de  procéder 
avec  les  précautions  que  nous  venons  de  recom¬ 
mander,  font  dans  l’ufage  de  pouffer  la  Bougie 
avec  une  certaine  force ,  pour  fürmonter  l’obftacle, 
ou  pour  faire  paffer  dans  un  endroit  qui  n’ad- 
mettoit  qu’une  Bougie  du  plus  petit  diamètre , 
une  Bougie  de  groffeur  ordinaire.  Cette  pratique , 
qui  peut  avoir  bien  des  inconvéniens ,  fur-tout 
entre  les  mains  d’un  Chirurgien ,  qui  n’eft  pas 
très-adroit ,  &  très-au  fait  de  la  ftruéhire  des  par¬ 
ties  ,  eft  néanmoins  fouvent  accompagnée  d’un 
grand  fuccès.  On  opère  alorsen  déchirant  la  partie 
rëfferrée  ,  ou  en  l’étendant  de  manière  à  lui  ôter 
la  faculté  de  fe  refferrer  de  nouveau,  au  moins 
pendant  long-tems;  mais  on  s’expofe  aufiî  par-là 
au  danger  de  faire  des  fauffes  routes,  ou  de  caufer 
une  violente  inflammation  ,  &  d’expofer  le  ma¬ 
lade  à  de  grandes  douleurs ,  qu’on  aurait  pu  lui 
épagner  en  procédant  d’une  manière  plus  lente 
&  plus  circonfpeéle. 

Nous  avons  dit  que  les  Bougies  peuvent  auflî 
guérir  le  rétreciffement ,  par  le  moyen  d’une  ul¬ 
cération  quelles  y  déterminent.  On  peut  em¬ 
ployer  cette  méthode  dans  les  cas  où  la  Bougie 
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franchit  jufqu’à  un  certain  point  l’obftacle  ,  St 
dans  ceux  où  elle  ne  pénètre  pas  du  tout  dans  le 
rétrecifi'etnenr.  Dans  le  premier  cas ,  cela  eft  moins 
néceffaire  ,  puifqu’on  peut  porter  remède  au  mal 
par  une  fimple  dilatation  ;  cependant  comme  par 
ce  moyen ,  on  abrège  le  traitement  en  rendant 
auflî  la  guérifon  plus  durable,  d’habiles  Prati¬ 
ciens  le  préfèrent  à  la  méthode  ci  deffus  expo- 
fée  ,  lorque  les  parties  ne  font  pas  très-irrita-, 
blés.  • 

Lorfqu’on  veut  mettre  cette  méthode  en  ufage, 
on  doit  introduire  la  Bougie  dans  le  rétreciffe¬ 
ment  auflî  loin  qu’il  eft  poffible  ,  &  en  augmenter 
la  groffeur  aufli  rapidement  que  le  malade  peut 
le  fupporter  ;  on  pourra  même  abréger  beau¬ 
coup  le  traitement ,  en  commençant  par  intro¬ 
duire,  s’il  eft  poffible,  une  petite  fonde  métalli¬ 
que.  La  Bougie  ,  par  fa  préfence  ,  produira  une 
ulcération  fur  les  parties  qu’elle  comprime  ,  & 
les  dérruira  ainli  graduellement.  Mais  quelque 
certaine  que  foit  cette  méthode  de  guérifon  par 
érafion ,  entre  les  mains  d’un  Praticien  habile  & 
expérimenté,  les  malades  ont  bien  de  la  peine  à 
s’y  fôumettre,  àcaufe  des  douleurs  qu’elle  excite, 
quand  elle  eft  mal  adminiftrée  ;  elle  occafionne 
uelquefois  de  violens  fpafmes  ,  des  rétentions 
urine,  &  d’autres  fymptômes  fâcheux.  L’on  voit, 
tous  les  jours,  des  malades  qui  n’ont  pas  pu  être 
fondés ,  malgré  les  tentatives  répétées  de  plufieurs 
Chirurgiens ,  &  qui  viennent  à  l’être  avec  faci¬ 
lité  ,  en  s’adreffant  à  un  Opérateur  plus  habile 
&  plus  adroit.  Cela  prouve  combien  le  fuccès 
de  la  méthode  dépend  de  la  main  qui  l’exécute, 
&  combien ,  en  général ,  il  importe  d’ufer  de  pru-r 
dence  dans  l’opération  délicate  de  la  Bougie. 

Nous  avons  vu  plufieurs  fois ,  avec  étonnement , 
M.  de  Sault  paffer  une  fonde  d’argent  de  petit 
calibre,  ou  même  de  médiocre  groffeur  chez  des 
perfonnes  dont  le  canal  étoit  tellement  obftrué 
par  un,  ou  plufieurs  rérreciffemens ,  que  l’urine 
ne  fortoit  plus  depuis  long-tems  qu’avec  diffi¬ 
culté  &  goutte  à  goutte  ;  lors  même  que  l’urine 
ne  peut  plus  couler  du  tout,  il  force  toujours  le- 
paffage  de  cette  manière.  Depuis  fix  ans  il  a  eu 
conftamment  à  l’Hôtel-Dieu  ,  de  vingt  à  trente 
malades  de  ce  genre ,  dont  il  a  toujours  com¬ 
mencé  le  traitement  de  cette  manière.  Après  avoir 
introduit  la  fonde  métallique ,  il  la  laiffe  dans 
le  canal  un  ou  deux  jours ,  ou  même  plus  long- 
tems  fans  la  retirer,  le  malade  demeurant  au  lit 
pendant  tout  ce  tems  ;  après  quoi  il  l’ôte  &  fur¬ 
ie-champ  y  fubftime  une  fonde  flexible  de  gomme 
élafiique  qu’il  laiffe  dans  l’urètre  pendant  huit  ou 
dix  jours,  plus  ou  moius ,  fui  vaut  les  circônflances  ; 
au  bout  de  ce  tems  il  la  change ,  &  la  remplace 
par  une  pareille  fonde  plus  groffe ,  qu’il  laiffe 
aufli  une  huitaine  de  jours;  une  troifième  d’un 
calibre  encore  plus  gros,  lui  fùffit  d’ordinaire 
pour  compléter  la  guérifon.  Il  adapte  à  toutes 
ces  fondes  un  petit  bouchon  de  bois ,  au  moyen 
duquel 
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'duquel  le  malade  peut ,  à  volonté ,  retenir  ou 
laiffercouler  les  urines  ,  lèfqnelles  fouvent  s’échap¬ 
pent  auffi  en  partie  entre  la  fonde  &  les  parois 
du  canal ,  quand  les  mufcles  contraéleurs  de  la 
veffie  entrent  en  aélion. 

Par  cette  méthode  ,13M.  de  Sault  guérit  ordi¬ 
nairement  ,  en  trois  ,  quarre  ou  cinq  femaines  , 
au  plus ,  les  cas  d’étranglement  de  l’urètre,  même 
les  plus  invétérés  ,  fans  jamais  faire  de  faufie 
route;  mais  comme  cefuccès  paroît  tenir  autant 
à  une  dextérité  particulière  qu’à  une  connoiffance 
très-nette  de  la  ftruélure  des  parties ,  nous  n’ofons 
pas  prononcer  ici  fur  la  conyenance  qu’il  y  auroit 
à  ce  que  fa  méthode  fût  généralement  admife  , 
puifqu’elle  ne  pourroit  être  que  fort  dahgereufe 
entre  les.  mains  d’un  Chirurgien  qui  ne  feroit 
pas  très-expérimenté,  &  que  pour  le  gros  des 
Praticiens ,  on  ne  fauroit  recommander  trop  de 
prudence  &  de  circonfpeétion  dans  l’adminiftra- 
ïion  de  ce  traitement.  Mais  nous  avons  cru  devoir 
expofer  des  faits  dont  nous  avons  été  témoins , 
&  nous  allons  continuer  à  donner  les  détails  de 
la  méthode  qu’on  a  regardée  jufqu’à  préfent  comme 
la  plus  fûre  &  la  moins  dangereufe. 

Si  la  plus  petite  Bougie  ne  peut  pas  paffer  , 
la  dilatation  devenant  impraticable  ,  ce  qui  eft 
cependant  un  cas  très-rare,  ri  faut  avoir  recours 
à  d’autres  moyens  ,  pour  détruire  le  rétreciffe- 
ment ,  &  foulager  le  malade.  Pour  cet  effet ,  on 
peut  en  introduifant ,  dans  le  canal ,  une  fonde 
d’argent  ou  une  Bougie  de  groffeur  ordinaire, 
faire  fur  la  partie  reiîerrée  une  preffionaffez  forte 
pour  déterminer  une  ulcération  &-parvenir  ainfî 
par  degrés  à  la  détruire.  Mais  il  faut ,  même  dans 
ce  cas ,  n’ufer  que  d’un  degré  de  force  modéré  ; 
car  lî  l’on  applique  la  Bougie  avec  trop  de  force , 
il  peut  arriver  que  fon  extrémité  s’écarte  de  l’en¬ 
droit  du  rétreciffement  ,  &  qu’elle  s’ouvre  une 
route  à  côté,  dans  la  fubflance  du  corps  fpon- 
gieux  de  l’urètre.  L’Opérateur -ne  s’apperçoit  pas 
toujours  de  cet  accident,  auffi- tôt  qu’il  eft  arrivé, 
&  fouvent  il  augmente  le  mal  ,  en  continuant 
l’application  de  la  Bougie.  Mais  s’il  voit  qu’il  gagne 
du  tetrein  jufqu’à  un  certain  point ,  fans  que  les 
urines  coulent  plus  librement ,  il  peut  être  affuré 
qu’il  a. fait  une  faufie  route. 

Lorfque  ,  par  le  moyen  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  ,  on  eft  parvenu  au  point  de  pouvoir 
paffer  une  petite  Bougie,  on  doit  tenter  la  dila¬ 
tation  ,  comme  dans  le  premier  cas  ,  en  em¬ 
ployant  graduellement  de  plus  greffes  Bougies. 
Il  eft  bon  ,  dans  tous  les  cas  ,  que  le  malade 
apprenne  à  les  paffer  lui-même  ,  afin  qu’il  puiffe 
toujours  s’en  fervir  dans  le  tems  qui  lui  eft  le 
plus  commode  ,  fans  être  obligé  de  dépendre 
pour  cela  du  Chirurgien. 

Il  faut  fouvent  bien  du  tems ,  avant  que  l’en¬ 
droit  où  l’on  fe  propofe  de  produire  une  ulcé¬ 
ration,  fubiffe  un  degré  d’érofion  fuffifant  pour 
admettre  la  Bougie  ,  ce  qui  fatigue  beaucoup  le 
Chirurgie.  Tome  Ler  Lre  Partie. 
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malade  ,  &  lui  fait  prefque  perdre  l’efpérance  de 
la  guérifon.  Cette  circonftance ,  jointe  au  danger 
ue  l’on  court  en  pouffant  la  Bougie  avec  trop 
e  force  ,  a  engagé  les  Praticiens  à  tenter,  dans 
certains  cas ,  la  deftruclion  de  l’obftacle  au  moyen 
de  l’application  d’un  cauflique ,  méthode  fouvent 
dangereufe,  mais  qui  ne  left  plus ,  Iorfqu’on  en 
fait  ufage  avec  les  précautions  convenables.  Nous 
en  renverrons  l’examen  à  l’article  Ue.ètrë. 

Lorfque  le  malade  fupporte  aifémenr  la  pré- 
fence  de  la  Bougie  ,  on  doit  la  laiffer  dans  le 
canal  le  plus  long-tems  poffible ,  fur-tout  fi  les 
urines  paffent  facilement  entr’elles  &  les  parois 
de  l’urètre  ;  cepeudant  il  faut  prendre  garde  que 
fon  extrémité,  qui  pénètre  dans  la  veflie,  ne  fe 
recouvre  pas  d’une  concrétion  calculeufe ,  comme 
cela  arrive  chez  certains  Sujets ,  même,  au  boùt 
de  quelques  heures  ;  car  une  portion  de  cette 
incruftation  qui  fe  détacheroit  &  demeurerait  dans 
la  veflie ,  fuffiroit  pour  déterminer  la  formation 
d’une  pierre.  Mais  chez  la  plupart  des  individus,1 
la  Bougie  peut  demeurer  pendant  plufieurs  jours 
dans  le  canal  ,  fans  éprouver  rien  de  femblable. 

Comme  il  eft  aflez  convenable  de  n’avoir  pas 
à  ôter  &  à  remettre  la  Bougie  toutes  les  fois  que 
le  malade  veut  uriner,  on  a  fouvent  tenté  de 
fubftituer  à  cet  inftrument  des  fondes  flexibles, 
qu’on  pût  fermer  St  ouvrir  à  volonté-,  au  moyen 
d’un  petit  bouchon  ,  pour  laiffer  couler  l’uri¬ 
ne,  fuivant  le  befoin.  Ce  que  l’on  avoir  ci- 
devant  imaginé  de  mieux  dans  cette  intention  , 
étoit  un  tube  fait  d’un  fil  d’argent  très-mince, 
tourné  en  fpiraie  autour  d’un  ftylet ,  d’une  lon¬ 
gueur  &  d’une  groffeur  convenable  ,&  recouvert 
d’une  toile  fine ,  enduite  d’emplâtre ,  propre  à 
faire  des  Bougies.  Mais  ces  fondes  n’ont  pas  tous 
les  avantages  qu’on  en  avoit  attendu  ,  &  l’on  n’en  a 
fait  que  peu  d’ufage.  Aujourd’hui  l’on  com¬ 
mence  à  leur  fubftituer  celles  de  gomme  élaftique- 
de  l’invention  de  M.  Bernard  ,  cet  ingénieux  Ar- 
tifte ,  dont  nous  avons  déjà  parié  ailleurs  ,  lef- 
quelles  réunifiant  la  foupleffe  &  la  légèreté  au 
poli  de  ia  .furface  &  à  la  folidité ,  font  un  des 
meilleurs  înftrumens ,  dont  on  puiffe  faire  ufage 
pour  l’objet  qui  nous  occupe.  Nous  croyons  en- 
pouvoir  dire  autant  des  Bougies  faites  avec  la- 
même  fubflance,  qui  ont  le  grand  avantage  fur  les 
Bougies  ordinaires  ,  que  leur  extrémité  lifte  8c 
arrondie  n’eft  point  fujette  à;  plier.  Mais  quoi- 
uè  nous  connoiffions  des  Praticiens  ",  &  même 
u  premier  rang,  qui  n’en  emploient  pas  d’au¬ 
tres  ,  ils  font  encore  en  petit  nombre ,  &  nous 
penfons  qu’il  faut  laiffer  au  tems  &  à  l’expé-( 
rience  à  faire  connoître  jufqu’à  quel  point  elles 
méritent  la  préférence  fur  les  Bougies ,  dont  nous 
avons  décrit  plus  haut  la  fabrication. 

Nous  avorçàjjgjpofé  que  lorfqu’après  avoir  fur- 
monté  l’obftrtïfRon  de  l’urètre,  on  laiffe  la  Bougie 
dans  le  canal ,  l’extrémité  de  cet  inftrument  doit 
être  dans  la  veffie.  I,es  Praticiens  cependant  ne 
En 
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font  pas  d’accord  fur  ce  point ,  il  y  en  a  qui 
recommandent  de  ne  jamais  faire  pénétrer  une 
Bougie  auffi  loin  ,  de  peur  que  fon  extrémité 
venant  à  s’éclater ,  il  n’en  refte  quelque  parcelle 
dans  la  veffie  qui  pourroit  former  enfuite  le  noyau 
d’une  pierre  5  mais  cette  crainte  a  peu  de  fonde¬ 
ment  ,  quand  on  n’emploie  que  des  Bougie;  bien 
faites  ;  elle  n’en  a  peint  du  tout,  quand  on  fe 
fert  de  Bougies  de  gomme  élaftique  ,  pourvu 
qu’on  fe  tienne  en  gatde  con:re  l’incruftation  pier- 
xeufe  qui  peut  fe  former  fur  l’extrémité  même 
de  la  Bougie,  en  la  retirant  de  rems-en-tems  , 
pour  l’examiner  &  la  nettoyer.  11  vaut  mieux  porter 
la  Bougie  dans  route  l’étendue  du  canal ,  quand 
le  paflage  eft  fuffifamment  iibre  ;  mais ,  fi  cela  n’eft 
paspoffible,  il  n’y  apa;  d  inconvénient  à  la  laiffer 
à  demeure  dans  la  portion  où  elle  a  pu  péné¬ 
trer  ,  à  moins  que  la  trop  grande  fenfibiiité  .des 
parties  ne  s’y  oppofe. 

De  quelques  accidens  qui  peuvent  accompagner 
VuJ'ige  des  Bougies.  . 

Les  Bougies ,  foit  à  raifon  de  la  forme  coni¬ 
que  qu'on  a  mal-à-propos  coutume  de  leur  donner, 
foit  par  l’aclion  des  parties,  font  fort  fu jettes  à 
fortir  du  canal  ,  fi  l’on  n’ufe  pas  de  moyens  pro¬ 
pres  à  les  retenir,  ce  qui  fquvent  retarde  la  gué- 
rifon.  Mais  ce  qui  eft  bien  plus  fâcheux  ,  c’eft 
que  quelquefois  elles  s’enfoncent  dans  la  vefiïe , 
accident  dont  il  n’eft  pas  difficile  de  concevoir 
les  conféquences  ;  il  eif  rare  qu’il  n’expofe  pas  le 
malade  à  fe  foumetrre  à  l’opération  de  la  taille. 
Cependant  fila  grolfe  extrémité  de  la  Bougie  ne 
js’eft  pas  enfoncée  au-delà  de  la  partie  Taillante  & 
mobile  de  la  verge ,  il  eft  quelquefois  poflïble  de 
l’extraire.  Il  faut ,  pour  y  réuffir,  fixer  la  Bougie 
dans  l’urètre  un  peu  au-defîous  de  fon  extrémité , 
dans  le  périnée  ,  par  exemple  ,  en  preflant  con- 
tr’elle  avec  une  main  ,  enrepoufiant  la  verge  fur 
la  Bougie  de  l’autre  -,  en  faififfant  enfuite  forte¬ 
ment  la  verge  &  l’extrémité  fupérieure  de  la 
Bougie  pour  les  tirer  en  haut,  en  même-tems 
qu’on  ceffe  la  preffion  au-deffous.  Au  moyen  de 
ces  deux  mouvemens  alternativement  répétés  , 
on  peut  parvenir  à  faifir  le  bout  de  la  Bougie  -, 
mais  ce  procédé  ne  réuffit  pas  toujours,  car  lorf- 
que  la  Bougie  eft  petite,  ou  qu’elle  devient  molle, 
elle  ne  permet  pas  de  repo..ffer  la  verge  deffus 
fans  la  plier  ;  ou  fi  lagroffe  extrémité  de  la  Bougie 
eft  paffée  au-delà  de  la  partie  mobile  de  la  verge, 
le  confeil  que  nous  donnons  deviendra  impra¬ 
ticable.  En  pareil  cas  ,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à 
faire,  eft  d’introduire  un  cathéter  dans  l’urètre, 
jufqu’à  la  Bougie ,  &'  de  faire  une  indfion  fur 
fon  extrémité;  enfuite  au  moyen  d’une  tenette  de 
forme  convenable  que  l’on  patfe:£.par  la  plaie, 
on  faifira  le  bout  de  la  Bougie  ;Vq;u  fi  l’on  ne 
peut  en  venir  à  bout  ,  on  aggrandira"  un  çeu 
l’ouverture  pour  en  découvrir  l’extrémité ,  &  l’on 
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en  fera  l’exfraélion  ,  fans  être  obligé  de  couper 
La  veffie.  Cette  partie  de  l’opération  fera  cepen¬ 
dant  très-difficile ,  fi  la  perfonne  eft  greffe  ou  cor¬ 
pulente. 

Pour  empêcher  que  la  Bougie  ne  forte  de 
l’urètre  ,  ou  qu  elle  ne  pénètre  trop  en-dedans , 
il  eft  néceffaire  de  lier  autour  de  fon  extrémité 
qui  fort  de  ce  canal ,  un  fil  de  coton ,  St  de  l’afiurer 
enfuite  tout-au-tour  de  la  racine  du  gland,  mais 
d’une  manière  fort  lâche  ,  pour  des  raifons  évi¬ 
dentes  ;  l’on  courbera  enfuite  fur  la  verge  la  partie 
de  la  Bougie  qui  n’a  pas  pu  pénétrer  ;  précau¬ 
tion  qui  la  rendra  moins  incommode  ,  &  empê¬ 
chera  très  -  efficacement  qu’elle  n’entre  dans  la 
veffie.  Lis  Bougies  de  gomme  élafiique  moins' 
fujettes  que  les  autres  àfe  rammolUr  par  la  cha¬ 
leur  ,  confervent  toujours  aflëz  de  fermeté  pour 
ne  pouvoir  pas  fe  courber,  &  fe  tortiller  dans  la 
vefiie ,  par  conféquent  elles  ne  peuvent  pas  s’y 
enfoncer,  fur- tout,  fi  elles  ne  font  pas  du  plus- 
petit  calibre. 

Lorfqu’on  introduit  les  Bougies ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois ,  elles  produifent  fouvent  des  naufées 
&  même  quelquefois  des  défaillances  ;  mais  ces 
fyrïïprômes  reviennent  rarement  à  la  fécondé  ou 
à  la  troifièmé  introduciion  de  la  Bougie.  L’irri¬ 
tation  quelles  produifent  dans  l’urètre,  occafionne 
d’abord  quelque  douleur  en  urinant;  mais  cette 
douleur  le  diffipeà  mefure  qu’on  en  répète  l’ap¬ 
plication.  Elles  déterminent  la  fécrétion  d’une 
matière  purulente ,  dans  le  cas  où  il  n’y  en  avoir 
point,  &  augmentent,  en  général ,  l’écoulement , 
s’il  exifte  déjà;  mais  cet  effet,  ainfi  que' les  autres 
dont  nous  venons  de  parler  ,  fe  diffipe  graduel- 
leménr. 

En  conféquence  de  leur  ufage,  on  obferve  fou- 
vent  un  gonflement  des  glandes  inguinales  ;  mais 
il  n’en  réfulte  jamais  de  fuppurarion.  L’on  voir 
auffi  que  leur  introduciion  occafionne  affez  fré¬ 
quemment  le  gonflement  d’un  teflicule ,  ou  même 
de  tous  les  deux;  effet  ordinaire  de  toute  irritation 
du  canal  de  l’urètre.  L’on  a  vu  pareillement  que  le  - 
teflicule  étant  enflé,  lors  de  l'introduction  de  la 
Bougie  ,  il  eft  revenu  promptement  à  fon  état 
naturel. 

Il  y  a  quelques  lacunes,  dans  l’urètre,  proche 
&  au-delà  du  gland ,  qui  fouvent  arrêtent  la  Bou¬ 
gie  &  donnent  d’abord  l’idée  d’un  rérreciffement. 
Le;  Chirurgiens  inattentifs  s’y  trompent  quelque¬ 
fois,  &  peuvent  faire  beaucoup  de  mal  en  vou¬ 
lant  forcer  ce  prétendu  obftacle.  Mais  lorfque  la 
Bougie  s’arrête  auffi  près  du  gland  ,  on  a  lieu  de 
foupçonner  cette  caufe.  C  eft  pourquoi  il  faut  , 
en  pareil  cas ,  varier  la  direétion  de  la  pointe  de  - 
la  Bougie ,  en  la  portant  contre  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’urètre.-  Lorfque  la  Bougie  s'arrête  dans 
une  de  ces  lacunes ,  le  malade  paroit  reffentir 
plus  de  douleur  qu’à  l’occafion  d’un  véritable 
rétreciflemenr.  Lorfque  la  glande  proftate  eft  gon¬ 
flée,  elle  forme  fouvent,  à  fa  partie  antérieure. 
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«ne  protubérance  qui  s’avance ,  comme  une  val¬ 
vule,  fur  l’entrée  du  canal  de  i’urècfe,  &  qui 
empêche  qu’on  ne  puifle  faire  pénétrer  une  Bou¬ 
gie  jufques  dans  la  veffie.  Ceux  qui  n’ont  pas 
une  connoiffance  exacte  de  la  nature  de  cet  ôb- 
ftacle,  peuvent  auffi  le  prendre  pour  un  rétre- 
ciffement.  Nous  verrons ,  à  l’article  Prostate  , 
comment  on  peut  le  reconnoître,  &  de  quelle 
manière  on  doit  s’y  prendre,  en  pareil  cas,  pour 
faire  palier  la  Bougie. 

L’effet  le  plus  dangereux  qui  puiffe  réfui  ter 
de  l’application  mal  dirigée  de  la  Bougie;  eft  une 
faillie  route.  Nous  avons  dit  ci-deffus  que  cette 
fauffe  route  provenoit ,  en  général ,  des  efforts  peu 
ménagés  &  mal  dirigés  que  l’on  faifoit  en  pouffant 
-  l’extrémité  de  la  Bougie  contre  le  rétreciffement , 
foit  pour  en  produire  l’ulcération ,  foit  pour  le 
furmonrer  tout  d’un  coup.^ 

Il  eft  rare  qu’une  fauffe  route  foit  affez  étendue 
pour  augmenter  beaucoup  la  gravité  delà  mala¬ 
die  qui  exiftoit  déjà,  ou  pour  en  produire  une 
nouvelle,  quoique  cela  arrive  quelquefois  -,  cepen¬ 
dant  elle  n’empêche  pas  moins  la  guérifon  de  la 
maladie  première  ,  en  rendant  l’application  de 
la  Bougie  fur  le  rétreciffement  d’autant  plus  incer¬ 
taine  qu’il  eft  dangereux  de  la  continuer.  Une 
fauffe  route ,  une  fois  formée ,  ne  fe  cicatriCe  point 
d’eile-mêroe  ;  c’eft  pourquoi  il  eft  fouventà  pro¬ 
pos  que  le  Chirurgien ,  lorfqu’ii  eft  confulté  pour 
un  rétreciffement  de  l’urètre ,  s'informe  fi  i’on  a 
déjà  fait  ufage  des  Bougies,  ou  non,  &  quel  en 
a  été  le  réfui  tat  ;  fi  elles  paffoient  facilement  ou  point 
du  tout.  St  on  en  a  fait  ufage ,  il  faudra  favoir  fi 
le  malade  lui-même ,  ou  fon  Chirurgien ,  a  obfer- 
-vé_  qu’on  faifoit  quelque  progrès  avec  la  Bougie. 
Sii’onagagnévifiblement  du  terreïn,  fans  faciliter 
du  tout  le  paffage  des  urines  ,  il  nefaut  plus  faire 
ufage  de  ce  moyen  ,  car  il  eft  très-probable  qu’on 
a  fait  une  fauffe  route  qui  rend  impoffiblele  paf- 
•fage.de  la  Bougie  dans  le  rétreciffement. 

Cette  fauffe  route  fe  trouve,  en  général,  à  côté, 
&dans  une  ligne  prefque  parallèle  au  canal  de  l’u¬ 
rètre  ,  lorfqu’elle  eft  faite  dans  la  partie  de  ce 
canal ,  qui  eft  en-deça  de  la  courbure.  Et  alors  la 
Bougie  a  pénétré  dans  la  fubftance  fpongieufe  de 
l’urètre;  mais  lorfqu’elle  eft  faite  au  commence¬ 
ment  de  la  courbure ,  la  Bougie  a  paffé  en  droite 
ligne  à  travers  le  corps  de  l’urètre  ,  près  du  com¬ 
mencement  de  la  partie  membraneufe  ,  &  elle 
a  traverfé  la  fubftance  cellulaire  du  périnée  du 
côté  du  reéhim. 

Lorfque  la  fauffe  route  exifte  entre  le  gland 
&la  courbure  de  l’urètre,  elle  peut  avoir  lieu 
également  des  deux  côtés  du  canal  dans  fa  fub¬ 
ftance  fpongieufe,  entre  le  canal  &  la  peau  de 
la  verge ,  ou  le  fcrotum ,  &  aufli  entre  le  canal 
&  le  corps  de  la  verge.  La  fituation  de  la  fauffe 
route  occafionnera  quelque  différence  dans  l'opé¬ 
ration  néceffaire  pour  la  guérir. 
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■  ÏI  n’y  a  point  de  méthode  plus  litre  de  fa  traiter, 
que  de  faire  une  ouverture  extérieurem  nt ,  à 
l’endroit  de  i’urètre  qui  eft  le  plus  propre  pour 
parvenir  au  rétreciffement,  eu  égard  aux  autres 
parties  exrerr.es ,  telles  que  le  fcrotum,  &c.  Si 
le  rétreciffement  eft  en-deça  du  fcrotum,  la 
fauffe  route  y  fera  auffi;  conféquemmert  il  fau¬ 
dra  opérer  en  cet  endroir-ià.  S’il  eft  vis-à-vis  du 
fcrotum,  le  fond  de  la.  fauffe  route  peut  auffi 
être  vis-à-  vis  de  Cette  partie  -,  &  fi  la  fauffe  route 
eft  d’une  longueur  considérable  ,  fon  fond  ou  fa 
termïnaifon  peut  être  au  commencement  du  pé¬ 
rinée.  Dans  l’un  &  i’autré  de  ces  cas ,  on  doit 
commencer  l’opération  derrière  le  fcromm  & 
même  la  prolonger  un  peu  dans  cette  partie.  Mais 
fi  le  rétreciffement  &  la  fauffe  route  font  au  péri¬ 
née,  c’eft-là  qu’on  doit  alors  faire  l’opération. 

Pour  cet  effet,  on  paffera  dans  l’urètre  une 
fonde  crénelée,  aufli  loin  quelle  pourra  aller, 
c’eft- à-dire-  jufqu’au  fond  de  lafauffe  route  ,  &  par 
conféquènt  plus  loin  que  le  rétreciffement  du  canal. 
On  fera ,  fur  fon  extrémité,  une  incifion  d’environ 
un  pouce  de  long,  fi  la  maladie  eft  en-deça  du 
fcrotum  ,  &  d’un  pouce  &  demi ,  on  même  plus, 
fi  elle  eft  du  côté  du  périnée.  Si  la  fauffe  route 
eft  entre  l’urètre  &  le  corps  de  la  verge,  on  aura 
probablement  pénétré  avec  l’inftrument  tranchant 
dans  la  partie  faine  de  l’urètre,  avant  que  d’arriver 
jufqu’àelle,  ou  jufqu’à  l’inftrument;  &,  en  ce 
cas ,  il  n’eft  pas  néceffaire  de  couper  davan¬ 
tage  pour  être  fûr  de  trouver  un  paffage  libre 
jufqu’à  la  veffie  ,  puifqu’on  a  ouvert  le  canal  au- 
delà  du  rétreciffement. 

On  prendra  enfuite  une  fonde ,  on  l’introduira 
dans  l'urètre,  par  la  plaie,  &on  la  paffera  vers 
le  gland ,  ou  pour  mieux  dire  vers  le  rétreciffe¬ 
ment  ,  qui  bientôt  'mettra  obftacle  à  fon  paffage. 
Pour  vaincre  cet  obfiace.  on  retirera  la  fonde; 
on  introduira,  en  fa  place,  une  canule  jufqu’au 
rétreciffement;  on  introduira,  par  le  gland,  une 
autre  canule  de  même  diamètre,  de  manière  que 
les  deux  canules ,  féparées  par  le  rétreciffement, 
fe  trouvent  opofées  lune  à  l’autre.  Un  aide  pre¬ 
nant  alors  l’urètre  par-dehors ,  entre  le  pouce 
&  l’index,  précifément  à  l’endroit  ou  les  deux 
canules  fe  rencontrent ,  pour  les  tenir  en  place, 
on  introduira,  par  la  canule fupérieure,  un  poin¬ 
çon  qui  traverfera  l’obftacle,  &  pénétrera  dans  la 
canule  inférieure.  Cela  fait,  on  retirera  le  poin¬ 
çon  ,  &  l’on  introduira  une  Bougie  dans  la  même 
canule  &  de  la  même  manière;  &  quand.on  fera 
fûr  quelle  a  paffé  dans  la  canule  inférieure,,  on 
retirera  celle-ci  ;  alors  ie  bout  de  la  Bougie  paroif- 
fant  dans  la  plaie,  on  le  faifira,  afin  de  pouvoir 
retirer  auffi  la  canule  fupérieure,  fans  entraîner 
avec  elle  la  Bougie,  On  conduira  enfuite  l’extré¬ 
mité  de  la  Bougie  dans  la  portion  du  canal  qui 
eft  du  côté  dé  la  veffie ,  &  on  la  pouffera  jufT 
qu’à  ce  qu’elle  foit  parvenue  à  ce  vifcère.  Il  fera 
■  bon  d’ouvrir  la  fauffe  route  dans  toute  fa  lor.-? 
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gueur  ,  afin  quelle  puiffe  fe  cicatrifer  en  entier,  f 
&  que  les  Bougies  dont  on  fera  ufage  à  l’avenir  ,  I 
ne  puifTent  plus  s’y  engager. 

Si  la  fauffe  route  eft  entre  la  peau  &  le  canal 
de  F  urètre,,  après  avoir  coupé  jufqu’à  ^infiniment, 
on  incitera  plus  avant,  jufqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé 
le  canal  naturel  ;  &  lorfqu’on  l’aura  mis  à  décou¬ 
vert  ,  on  y  introduira  une  fonde  dirigée  vers  le 
gland,  afin  de  trouver  le  rétréci  fiement  -,  on  con¬ 
tinuera  enfuite  l’opération  comme  nous  venons 
de  l’expliquer. 

Il  faut  laiffer  la  Bougie  long-tems  dans  le  canal  ; 

&  comme  on  ne  pourra  pas,  par  la  fuite,  en  in¬ 
troduire  facilement  une  autre  dans  la  veiîïe,plus 
la  première  y  demeurera,  plus  la  fécondé  panera 
avec  facilité.  On  augmentera  par  degrés  la  grof- 
feur  des  Bougies,  &  l’on  continuera  d’en  faire 
ufage  jufqu’à  ce  que  la  plaie  foit  confolidée. 

De  l’ufage  des  Bougies  dans  la  Gonorrhée. 

Indépendamment  des  cas  de  refferrement  de 
l’urètre ,  l’on  a  recommandé  l’ufage  des  Bougies 
pour  d’autres  affeélidns  de  ce  canal,  &  particulière¬ 
ment  pour  la  guérifon  de  la  gonorrhée,  foit  vi¬ 
rulente  .&  récente  ,  foit  chronique  &  habituelle. 
Dans  le  premier  cas, on  a  principalement  en  recours 
à  ce  moyen ,  d’après  la  fappofition  vraie  on  faillie, 
que  l’on  pouvoit  guérir,  ïagonorrhée  virulente  par 
des  applications  mercurielles ,  &  l’on  s’eft  fervi 
dans  cette  intention  de  Bougies  enduites  de  quel¬ 
que  préparation  de  mercure.  IL  ne  paroît  pas 
cependant  qu’on  ait  jamais  eu  de  grands  fuccès 
par  cette  méthode  ,  qui  eft  plus  propre  à  entre¬ 
tenir  &  à  prolonger  l’état  inflammatoire  de  la  ma¬ 
ladie,  qu’à  la  guérir.  Voyei  Gonorrhée. 

Quand  à  l’écoulement  habituel  qui  fuccède 
fouvent  à  cette  maladie  comme  on  peut  le  guérir 
par  des  applications  irritantes  ,  on  y  réulîit  fré¬ 
quemment  en  l'attaquant  par  l’ufage  des  Bougies , 
qui  produifent  quelquefois  une  violente  irritation 
dans  le  canal.  L’aétion  mécanique  d’une  Bougie 
fur  cet  organe  fuffit  ordinairement  pour  obtenir 
la  fuppreffion  d’un  écoulement  de  cette  nature 
après  un  traitement  d’un  mois  ou  de  fix  femai- 
nes;  on  peut  y  réuffir  en  moins  detems  en  fe 
fervant  de  Bougies  préparées  avec  quelques  mé- 
dicamens  qui  les  rendent  plus  irritantes  ,  tels 
que  la  térébentine  ,  le  camphre ,  &c.  Mais  il 
ne  faut  ufer  de  celle -ci  qu’avec  beaucoup  de 
prudence,  de  peur  qu’elles  ne  nuifent  par  une 
trop  violente  irritation.  Les  Eougies  dont  on  fe 
fert  pour  le  traitement  d’une  gonorrhée  >  peuvent 
être  d’un  diamètre  plus  petit  que  les  Bougies  ordi¬ 
naires;  il  n’eft  pas  néceflàire  non  plus  quelles 
aient  plus  de  cinq  à  fix  pouces  de  long,  parce 
que  le  fiège  de  la  maladie  s’étend  bien  rarement 
au-delà  de  cette  diflance  de  l’extrémité  de  la  verge  ; 
mais  il  n’y  aurait  aucun  inconvénient  à  en  em- 
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ployer  de  plus  longues  qui  occuperaient  toute 
l’étendue  du  canal. 

Il  n’y  a  aucun  ligne  par  lequel  on  puiffe  juger 
lorfqu’on  fuit  ce  traitement  ,  du  moment  où  l’on 
peut  ceffer  l’ufage  des  Bougies;  parce  que  l'écou¬ 
lement,  pour  l’ordinaire,  fubfifie  anfli  long-tems 
que  l’on  en  continue  l’application.  Si  l’on  y  renonce 
après  s’en  être  fervi  pendant  quelques  femaines , 
&  que  l’écoulement  s’arrête  ou  diminue  peu  de 
tems  après,  on  peut  fe  flatter  d’avoir  obtenu  une 
guérifon;  mais  fi  l’écoulement  ne  paroît  en  aucune 
façon  diminué ,  il  eft  plus  que  probable  que  les 
Bougies  ne  l’arrêteront  jamais  ,  &  qu’il  efl  inutile 
d’en  continuer  Fufage;  cependant  fi  la  maladie 
paroifloit  avoir  cédé  à  un  certain  point,  on  pour- 
roit  y  revenir  ;  il  pourroit  auffi  être  à  propos , 
en  pareil  cas,  de  recourir  à  des  Bougies  d’une 
nature  plus  irritante. 

BOULE  DE  MARS.  Préparation  de  fer  dont 
on  fe  fert  pour  faire  des  fomentations  fur  les 
parties  qui  ont  été  froilfées  &-eontufes  ,  &  fur 
celles  qui  ont  été  bleffées  par  des  armes  à  feu. 

Pour  faire  cette  préparation  ,  on  prend  une 
partie  de  limaille  d’acier  réduite  en  poudre  très- 
fine,  &  deux  parties  de  tartre  blanc  pulvérifé. 
On  les  mêle  ,  &  on  les  met  dans  un  matras, 
ou  une  cucurbite ,  avec  une  quantité  d’eau-de- 
viefufEfanré  pour  que  le  mélange  en  foit  couvertà 
la  hauteur  d’un  doigt.  On  fait  digérer  le  tout 
au  bain -Marie  ,  ou  à  la  chaleur  du  foleil  ;  on 
.  verfe  de  rechef  de  l’eau-de-vie  fur  la  maffe  féchée 
&  pulvérifée ,  on  la  remet  en  digefiion  ,&  l’an 
répète  ce  procédé  jufqu’à  ce  que  la  maffe  def- 
féchée  paroiffe  comme  réfineufe.  On  fait  alors 
de  cette  maffe  des  Boules  de  la  groffeur  à-peu- 
près  d’un  oeuf. 

Pour  s’en  fervir  ,  on  met  tremper  la  boule 
dan?de  l’eau-de-vie  chaude,  ou  dans  quelqn’autre 
véhicule ,  on  l’y  laiffe  fondre  un  peu  ,  jufqu’à 
ce  qu’elle  communique  à  la  liqueur  une  couleur 
brune  ;  on  y  trempe  alors  des  linges  qu’on  ap-, 
plique  far  la  partie  offenfée. 

BOURBILLON.  Matière  filamenteufe  &  té- 
nace  à  un  certain  point,  qui  fort  d’un  furoncle  ;  ou 
d’ün  charbon,  après  la  première  évacuation  du  pus; 
e’eft  une  fubftance  que  l’on  a  coutume  de  re¬ 
garder  comme  n’étant  elle-même  qu’un  pus  épaiffi, 
mais  qui  eft  réellement  une  portion  de  tifîu 
cellulaire  ,  dénaturée  par  l’inflammation  dont 
elle  a  été  le  fiège ,  &  féparée  par  la  fuppnration 
des  parties  environnantes.  Tant  que  cette  matière 
refte  dans  la  partie  affe&ée ,  elle  y  fait  l’office 
d’un  corps  étranger;  il  faut  que  le  bourbillon 
forte  ,  pour  que  la  plaie  puiffe  fe  guérir.  Voyei 
Anthrax  et  Furoncle. 

BOURDONNET.  Petit  rouleau  de  charpie, 
de  figure  oblongue  ,  auffi  épais  que  isrge, 
dtftiné  à  remplir  une  plaie,  eu  un  ucère.  î%'- 
les  Fl,  Les  premiers  Bourdosnets  qu’en  place 
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dans  le  fond  d’une  plaie , doivent  être  liés  ,  afin 
qu’on  puiffe  les  retirer,  &  qu’ils  n’y  féjournent 
point  ,  fans  qu’on  s’en  appèrçoive. 

L’ufage  des  bourdonnets  très-commun  autre¬ 
fois ,  eft  prefqué  entièrement  profcrir  par  la 
Chirurgie  moderne.  L’obfiacle  qu’ils  mettent 
à  l’écoulement  des  matières  purulentes  ,  peut  oc- 
cafionner  divers  accidens  ,  &  donner  lieu  fur-tout 
à  la  formation  de  finus  qui  n’auroient  pas  lieu, 
fi  le  pus  pouvoit  couler  librement  au-dehors  ; 
iis  irritent  d’ailleurs  les  bords  de  la  plaie  ,  & 
contribuent  fouvent  plus  que  toute.autre  chofe, 
à  y  former  des  callofités,  qui  en  empêchent  la 
cicatrifation  Lorfque  ,  dans  certains  cas  particu¬ 
liers,  on  eft  obligé  de  recourir  à  quelque  moyen 
de  cette  nature  ,  il  faut  toujours  employer  des 
Bourdonnets  très  -  peu  ferrés ,  &  qui  puiffent 
facilement  pomper  le  pus.  Voyez  Plaie.  Ul¬ 
cère. 

BOURGEONS.  Tubercules  qui  fe  forment  à 
la  fnrface  des'  parties  ulcérées  ,  lorfqu’elles 
tendent  à  fe  cicatrifer. 

A  mefure  qu’une  plaie  fe  guérit ,  on  y  ob- 
ferve  évidemment  une  régénération  des  parties  ; 
qui  tend,  plus  ou  moins  ,  à  'diminuer  la  perte 
de  fnbflance,  occafionnée  par  maladie,  ou  par 
accident.  L’on  donne  généralement  le  nom  de 
Bourgeons  charnus  à  cette  nouvelle  fubftance  , 
qui  paroit  être  produite ,  tant  par  l’alongement , 
ou  l’extenfion  des  petits  vaiffeaux  fanguins ,  qui 
ont  été  divifés ,  que  pac  une  quantité  confidérable 
de  tifiu  cellulaire  inorganique  ,  formé  proba¬ 
blement  par  une  matière  que  fourniffent  les  orir 
fices  de  ces  vaiffeaux  ,  &  qui  leur  fert  principa¬ 
lement  comme  de  foutien ,  ou  de  moyen  de  con¬ 
nexion.  Ces  tubercules ,  ou  bourgeons ,  croïflent 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  toutes 
les  plaies  ,  fuivant  que  le  malade  eft  jeune  ou 
vieux  ,  &  ftrivant  le  degré  de  fanté  dont  il 
jouit.  Leur  apparence  annonce  au  Chirurgien  , 
fi  la  plaie  tend  à  fe  guérir  plus  ou  moins  promp¬ 
tement  ;  car  celle-ci  ne  fournit  un  pus  louable , 
que  lorfque  les  tubercules  charnus,  font  fermes 
&  vermeils ,  &  que  leur  volume  n’excède  pas 
certaines  bornes  ;  la  fuppuration  au  contraire 
eft  de  msuvaife  nature  ,  lorfqu’ils  fe  gonflent 
extraordinairement,  &  que  les  chairs  deviennent 
molles,  fpongieufes,  blafardes  ou  livides.  Voye\ 
Cicatrice.  Ulcère. 

BOURSES  Muqueuses.  Ce  font  des  petits 
facs  membraneux  ,  fitués  autour  dès  articula¬ 
tions  des'  extrémités  fupérieures  &  inférieures  , 
particulièrement  autour  .-des  jointures  les  plus 
confidérables.  On  les  trouve  placés ,  la  plupart 
à  la  furface  des  tendons  ,  foit  entre  les  tendons 
&  les  os ,  foit  entre  les  tendons  &  les  parties 
xtérieures  ,  foit  entre  deux  tendons  voi fins, 
foit  entre  les  tendons  &  les  ligamens  capfujaires 
des  jointures,  foit  enfin  entre  deux  os  qui  fe 
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meuvent  l’un -fur  l’autre.  Ces  organes  peu  connus 
pour  la  plupart ,  n’ont  été  jufqu’à  ces  derniers 
tems  ,  que  très-imparfaitement  décrits  par  les 
Anaiomnies.  On  doit  beaucoup  de  reconnoif- 
fance  au  Savant  M.  Monro  ,  Profeffeur  d’Ana- 
romie  &  de  Chirurgie ,  à  Edimbourg  ,  pour  en 
avoir  donné  au  public  une  defcription  très-dé- 
taiilée  ,  accompagnée  d’obfervâtions  très-inté- 
reftantes  fur  les  maladies  auxquelles  ils  font 
fujets. 

Les  Bourfes  muqueufes  contiennent  naturel¬ 
lement  un  fluide  onctueux  ,  quoique  peu  épais 
&  tranfparent ,  qui  paroît  deftiné  à  lubréfier  les 
parties,  fur  lesquelles  gliffeni  les  tendons,  en 
paffant  par-deffus  les  jointures.  Dans  l’état  de 
fanté,  .ce  fluide  eft  en  fi  petite  quantité ,  qu’on 
ne  peut  l’appercevoir  fans  ouvrir  la  membrane 
qui  le  contient  ;  mais  il  s’y  accumule  quelque¬ 
fois  ,  au  point  de  former  des  tumeurs  très-con- 
fidérables.  Les  contufions  &  les  foulures  oc- 
cafionnenr  fouvent  de  pareilles  tumeurs  ;  on  en 
voit  auflï  quelquefois  de  femblabfes  à  la  fuite 
rl’afFeclionsrhuinatifmales.  Ces  tumeurs nefont  pas 
fréquemment  accompagnées  de  beaucoup  de  dou¬ 
leur  ,  quoique, dans  quelques  cas,  elles  en.oc- 
cafionnent  de  très-vives ,  lorfqu  on  les  comprime 
avec  les  doigts  ;  elles  cèdent  jufqu’à  un  certain 
point  à  la  preflion  ,  mais  elles  fe  rétabliffent 
avec  une  apparence  d’élafticitê ,  qu’on  n’obferve 
pas  dans  les  tumeurs  d’une  autre  nature.  Elles, 
paroiflènt  d’abord  circonfcrites ,  fur  une  petite 
partie  de  la  jointure ,  quelquefois  cependant 
la  quantité  du  fluide  épanché  qui  les  forme  ,  eft 
telle  quelles  s’étendent  fur  une  grande  partie  de 
la  circonférence  du  membre.  La  peau  qui  les 
recouvre  conferve  fa  couleur  naturelle ,  à  moins 
qu’elle  ne  vienne  s’enflammer. 

Dans  cet  état  contre  nature  les  Bourfes 
muqueufes  contiennent  différentes  fortes  de  flui¬ 
des  ,  fuivant  la  cànfe  qui  en  a  occafionné  l’é¬ 
panchement.  Àinfi,  lorfqu'one  tumeur  de  ce  genre 
dépend  d’une  affeclion  rhumatifmale,  la  liqueur 
qu’elle  contient  eft  ordinairement  très-fluide,  & 
femblableà  la  fynovie  des  jointures  ;  elle  paroîc 
plus  épaiffe  ,  lorfque  la  rumeur  tient  à  une  caufe 
icrophuleufe.  Dans  celles  qui  font  la  conféqnence 
des  foulures ,  ou  d’autres  caufes  analogues ,  on 
trouve  fouvent  avec  le  fluide  épanché  des  con¬ 
crétions  dures  ,  &  comme  cardlsgineufes ,  qui 
y  font  quelquefois  ifolées ,  &  d’autrefois  en  plus 
ou  moins  grand  nombre.  On  peut  juger ,  dans 
bien  des  cas ,  de  la-préfence  de  ces  concrétions, 
qui  fe  font  appercevoir,  lorfque  l’on  preffe  la 
tumeur  entre  les  doigts. 

Dans  la  pratique  ,  il  n’eft  pas  très-important 
de  pouvoir  diftinguer  xes  différences.  Tant  que 
les  tumeurs  formées  par  des  caufes  de -ce  genre 
ne  font  pas  très-donlouréufes  ,  on  peut  renier 
de  les  diffiper  par  la  chaleur  ,  par  des  fricfions  , 
par  des  douches  chaudes ,  parties  vélicatoires ,  ou 
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par  d'autres  applications.  Mais  lorfqu’elles  vien¬ 
nent  à  caufer  beaucoup  de  douleur  ,  ce  qui 
arrive  fur-tout  dans  les  cas  où  elles  contiennent 
autre  chofe  qu’une  matière  fluide  ;  il  ne  refis 
d autre  parti  à  prendre,  que  de  les  ouvrir  pour 
en  évacuer  le  contenu. 

Cette  opération,  qui  ne  paroîtpas  d’une  grande 
importance  ,  n’eft  -  rien  moins  qu’indifférente. 
Les  Bourfes  muqueufes  reffemblent  en  tout  point  , 
foir  par  leur  flruélure  ,  foit  par  la  nature  *du 
fluide  qu’elles  contiennent  dans  l’état  de  fanté, 
comme  dans  celui  de  maladie,  aux  ligamens 
capfulaires  des  jointures  ,  avec  lefquelles  elles 
communiquent  fouvent  par  leur  cavité.  Elles 
ont  avec  eux  cet  autre  rapport  qu’il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  c’eft qu’elles  font  fujettes  à  s’en¬ 
flammer  avec  violence  à  l’occafion  du  plus  léger 
accès  de  l’air  à  leur  fur  face  interne.  C’eft  pour¬ 
quoi  lorfqu’il  s’agit  d’ouvrir  les  tumeurs  formées 
par  un  amas  de  fluides  &c.,  dans  ces  organes  , 
il  faut  toujours  le  faire  de  manière  que  l’in- 
cifion  du  fac  ne  demeure  pas  vis-à-vis  de  celle 
dés  tégumens.  Voye i  i’article  Ligament  Cap¬ 
sulaire.  Il  faut  être  aufli  très-atrentif  à  faire 
l'ouverture  de  manière  qu’on  ne  rifque  pas  de 
bleffer  les  tendons  voilîns. 

M.  Monro  a  vu  des  cas  ou  l’on,  a  été  obligé 
d’en  venir  à  l’amputation  du  membre  affecté , 
à  caufe  des  terribles  aecidens  furvenus  à  la  fuite 
de  l’ouverture  de  quelqu’une  des  bourfes  mu¬ 
queufes,  . 

Une  méthode  plus  fûre,  &  moins  dangereufe 
d’obtenir  la  guérifon  de  ces  tumeurs ,  eft  d’jr 
paffer  d’un  bout  à  l’autre  un  petit  féton,  qui 
fans  donner  d’accès  à  l’air,  excitera  un  léger  degré 
d’inflammation  à  fa  furface  interne  ,  néceffaire 
pour  en  oblitérer  la  cavité  ,  afiQ  qu’il  ne  puiffe 
plus  s’y  former  aucun  amas  de  fluides  ",  mais 
qu’on  ne  doit  y  laiffer  qu’autant  qu’il  le  faut, 
pour  déterminer  cette  légère  inflammation  ,  & 
pas  au-delà  ,  à  caufe  des  fâcheufes  conféquences 
quipourroientenréfulter.  Après  avoir  ôté  le  féton 
ou  aide  à  la  guérifon ,  en  comprimant  douce¬ 
ment  les  parties  ,  au  moyen  d’une  bande.  Il 
relie  ordinairement  un  degré  de  roideur  affez 
confidérable  dans  l’articulation,  où  la  tumeur  étoit 
firuée  •,  on  la  diffipe  peu-à-peu  en  frottant  la 
partie  avec  quelque  fubflance  émolliente,  &en 
lui  faifant  recevoir  fouvent  la  vapeur  de  l’eau 
bouillante. 

BOUTON.  Petite  tumeur  rouge  &  enflammée, 
qui  fe  termine  fouvent  par  fuppuration,  &  qui 
paroît  en  divers  endroits  du  corps  ,  mais  par¬ 
ticulièrement  fur  la  peau  du  vifàge ,  aux  ailes 
du  nez ,  au  menton ,  &  au  front.  Les  Boutons 
font  rarement  l’objet  de  l’art  du  Chirurgien;  ils 
font'  quelquefois  fymptômes  d’autres  affeclions , 
&  peuvent  alors  requérir  des  fecours  Médicaux. 

BOUTON.  Direàor  capitatus.  C’eft  un  infini¬ 
ment  compofé  d’une  extrémité  arrondie  /  d’où  lui 
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vient  fon  nom  ,  &  d’une  autre  creufe  en  forme  de 
cuillère  ,  &  relevé  dans  tonte  fa  longueur  d’une 
crête,  ou  vive  arrête,  propre  à  diriger  les  deux  mors 
de  la  renétte,  quand  elles  font  rapprochées  &  qu’il 
eft  befoin  de  les  porter  dans  la  veffie.  L’ufage  du 
Bouton  fe  borne  à  chercher  s’il  n’y  auroit  point 
une  fécondé  pierre ,  quand  on  a  extrait  la  pre¬ 
mière,  dans  la  taille  latérale  ;  à  retourner  celles 
qui  feroient  mal  chargées  dans  les  mors  de  la 
îeneftè  ;  &  à  extraire  les  graviers  ou  fragmens , 
dans  les  cas  où  la  pierre  fe  feroit  caffée  ,  mais 
alors  on  fe  fert  de  fon  autre  extrémité  qui  eft 
la  curette.  Voyt\  les  Planches  relatives  à  la  taille. 

On  appelle  encore  Bouton  de  Feu  ,  un  inftru- 
ment  qu’on  fait  rougir  fur  les  charbons  ardens ,  & 
qu’on  applique  encore  fur  les  exoftofes  &  les  caries. 
Cet  inftrument  reffemble  affez  à  une  tige  de  fer 
plus  ou  moins  groffe,  proportionnément  à  l’ufage 
qu’on  en  veut  faire  ,  &  le  terminant  par  une 
tête  fphérique ,  quelquefois  conique  ,  pointue ,  ou 
en  olive  ,  &  d’autre  fois ,  quarrée  ,  piatte  ,  ro'nde. 
Cette  verge  a  un  manche  de  bois  d’ébène,  pour 
mieux  l’empoigner  ,  fans  courir  le  rifque  de  fe 
brûler.  Vbyetp-en  l’ufage  à  l’article  Carie. 
(  Pstit-Radez.) 

BOUTONNIÈRE.Ineifion  qu’on  fait  au  périnée, 
pour  pénétrer  dans  la  veflie,  &  y  placer  une  cannule 
qui  puiffe  donner  iffue  aux  matières  qui  y  font 
contenues. 

Cette  opération  eft  néceffaire  pour  procurer 
le  cours  des  urines  ,  des  graviers  &  du  pus; 
par  fon  moyen,  on  fait  commodément  des  in  jeèlicns 
dans  une  veffie  graveleufe,  ou  ulcérée  :  on  la  prati¬ 
que  dans  certaines  rétentions  d’urine,  qui  viennent 
des  fongus’  de  la  velîie  ;  ce  font  des  excroiffances 
charnues  qui  bouchent  l’orifice  interne  de  cet  or¬ 
gane  ,  &  qui  empêchent  que  fa  comraétion  agiffe 
fur  l’urine  contenue. 

Pour  pratiquer  cette  opération  ,  on  place  le 
malade  comme  pour  lui  faire  l’opération  de  la 
taille  ;  on  prend  une  cathéter  ;  on  l’infimie  dou¬ 
cement  dans  la  veffie  ;  un  aide  monté  fur  une 
chaife  ou  fur  un  tabouret ,  placé  au  côté  droit  du 
malade  ,  foulève  les  bourfes ,  &  applique  fes  doigs 
indicateurs  parallèlement  le  long  du  périnée  à  cha¬ 
que  côté  de  l’urètre.  L’OpérateurTle  genou  droit  en 
terre,  tient  avec  fermeté  de  la  main  gauche  le  manche 
du  cathéter,  de  façon  quelle  faffe  un  angle  droit 
avec  le  corps  du  malade  ;  il  faut  faire ,  autant  qu’il 
eftpcffible,  une  faillie  au  périnée,  avec  la  courbure 
de  la  fonde,  à  côté  du  raphé  ,  entre  les  deux 
doigts  index  de  l’aide.  L’Opérateur  doit  appuyer  ; 
pour  un  moment,  le  bec  de  la  fonde  furie  reélum, 
pour  bien  remarquer  au-deffus  de  l’anus,  juf- 
qu’à  quel  endroit  il  pourra  continuer  l’incifion. 
II  prend  alors  un  lithotome  ou  biftouri  ,  qu’il 
tient  de  la  main  droite  ,  comme  une  plume  à 
écrire,  il  porte  la  pointe  de  rinflrumerar ,  dans 
la  cannelure  du  cathéter  ,  au-deflous  des  bourfes  ; 
M  perceTes  tégumens  &  l’urètre ,  au  côté  gauche 
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du  raphé  ,  &  il  continue  fcn  incifion .  inférieure* 
ment,  jufqu au  peint  qu’il  a  remarqué  au- dciïus 
de  l’anus ,  en  lé  gardant  de  palfer  outre,  de  crainte 
d’intéreflër  Fintefiin. 

Par  cette  incifion  ,  on  ouvre  le  bulbe  de  l’u¬ 
rètre  ,  jufqu’auprès  du  col  de  la  veffie  ,  comme 
dans  la  taille  au  grand  appareil.  Quand  il  y  a 
défions  la  peau  beaucoup  de  dureté  ,  &  de  caiio- 
fités ,  comme  quand  on  opère  dans  le  cas  de  fiftulë 
urinaire,  comme  il  n’eft  pas  aifé  de  fentir  le  ca¬ 
théter  fous  le  doigt ,  il  faut  à  mefure  qu’on  coupe , 
porrer  l’index  dans  le  fond  de  la  plaie ,  &  prendre 
garde  de  porter  la  pointe  du  biftouri ,  'ailleurs 
qu’à  l’endroit  qu’on  a  déjà  coupé.  Dès  que -l’in- 
cilïon  eft  faite  ,  &  qu’on  a  mis  à  découvert  la 
cannelure  du  cathéter  ,  l’Opérateur  retire  le  litho- 
tome  ,  &  prend  un  gorgeret ,  dont  il  porte  le  bec 
dans  la  cannelure  du  cathéter,  fur  laquelle  il  le 
fait  couler  jufque  dans  la  veffie.  Il  retire  la  fonde, 
prend  le  manche  du  gorgeret ,  avec  la  main  gau¬ 
che  ,  &  de  la  droite  il  conduit  une  cannule. 
Dès  quelle  eft  arrivée  dans  la  veffie  à  la  faveur 
du  gorgeret,  il  retire  enfuite  celui-ci  ,  en  lui 
faifant  faire  un  demi-tour  fur  la  cannule  ;  de 
façon  qu’en  le  retirant,  fon  dos  ou  furface  con¬ 
vexe  regarde  l’angle  fupérieur  de  la  plaie.  On 
panfeavec  de  la  charpie  sèche.,  &  onfoutient  lé 
tout  avec  des  compreffes ,  &  un  bandage  contentif, 
qui  ne  gêne  point  la  fortie  de  l’urine.  Il  ne  diffère 
point  de  celui  qu’on  emploie  dans  la  litho¬ 
tomie. 

L’objet  de  la  Chirurgie  eft  de  guérir,  &  non 
d’opérer  ;  ainfi ,  dès  que  l’on  a  fait  la  Bou¬ 
tonnière  au  périnée  ,  on  n’a  rempli  qu’un  des 
points  du  traitement  ,  &  le  malade  fe  trouve  fim- 
plement  dans  une  difpofition  favorable  ,  pour 
recevoir  les  fecours  qu’un  Chirurgien  intelligent 
doit  lui  procurer.  Cette  opération  permet  fiffue 
aux  matières  graveîeufes  ,  dont  il  faut  aider  la 
fortie  ,  par  des  injeélions  ;  il  faut  même  quel¬ 
quefois  les  extraire,  lorfqu’ellés  font  agglutinées, 
de  manière  à  former  de  petites  pierres ,  dont  le 
volume  eft  plus  grand  que  celui  des  ouvertures 
latérales  de  l’extrémité  antérieure  de  la  Cannule. 
Les  injeélions  doivent  être  appropriées  à  la  nature, 
&  à  l'état  de  la  maladie  qui  les  exige  parce 
qu’il  faut  quelquefois  mettre  des  fongus  en  fup- 
puration  ;  tantôt  mondifier  une  veffie  malade , 
déterger  enfuite  les  ulcères  ;  d  autres  fois  forti¬ 
fier  les  fibres  qui  ont  perdu  leur  reffort ,  &c.  - 

Lorfqu’on  préfume  que  le  canal  eft  malade , 
&  qu’il  faut  le  faire  fuppurer  ,  on  réuifit  très- 
bien  en  paffant ,  comme  M.  le  Dran  l’a  pratiqué  ; 
un  algalie  dans  l’urètre  ,  &  le  faifant  fortir  par 
la  plaie  :  Alors  on  place  un  féton  fait  de  quelques 
brins  de  coton  à  travers  les  yeux  de  l’algalie ,  & 
en  retirant  cet  infiniment  à  foi,  en  porte  le  fé'ton 
dans  le  canal  ;  on  enduit  le  féton  de  fuppuratif , 
&  on  en  continue  l’ufage  plus  ou  moins  long- 
tems, 
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Lorfau’on  fera  parvenu  à  rétablir,  les  chofes 
dans  l'état  naturel,  par  l’ufage  fueeeftif,  on  com¬ 
biné  des  oifférëns  moyens  qui  feront  indiqués  , 
on  fuppiimé  la  cannule  ,  &  on  met  dans  l’urètre  , 
une  fonde  creufe  ou  cannelée  courbée  en  S ,  par 
laquelle  les  urines  couleront  d’abord  en  partie: 
à  mefure  que  la  plaie  fe  refferrera  ,  les  urines 
né  prendront,  point  d’autre  route  pour  s’écouler  ; 
&  la  plaie  n’étaht  plus  mouillée  par  les  urines  , 
elle  fe  réunira  bientôt. 

Dans  l’opération  de  la  Boutonnière,  l’incifton 
eft  commune  aux  tégnmens  &  à  l’urètre.;  cepen¬ 
dant  des  circonftances  particulières  demanden  t  quel¬ 
quefois  qu’on  étende  ,  &  qu’on  dirige  différem¬ 
ment  la  fecïion  des  parties.  Il  furvint  à  un  homme 
dé  45  ans ,  par  une  rétention  torale  d’urinè  ,  une 
fumeur  au  périnée  qui  s’éténdoit  ' dans  lesbourfes, 
dans  les  aines ,  fous  la  peau  qui  epuvre  iè  pubis 
&  la  verge.  Le  progrès  en  fut  fi  rapide,  qu’en 
deux  fois  2.4  heures ,  il  furvint  une  fuppuratioii 
gangrëneufe.  On  ouvrit  en  plufieurs  endroits  du 
périnée ,  des  bourfes  ,  &  des  aines ,  les  parties  fe 
dégorgèrent ,  les  urines  coulèrent  en  abondance , 
les  lambeaux  gangréneux  fe  détachèrent  ,  on  par¬ 
vint  enfin  à  guérir  toutes  les  plaies  ,  excepté 
une  du  périnée  qui  refta  fiftuleufe ,  &  par  laquelle 
les  urines  couloient  involontairement.  Le  malade 
avoir  déjà  fouffert  l’opérarion  de  la  Boutonnière 
fans  fuccès ,  lorfqu’il  fe  confia  à  M.  Petit.  Je  fup- 
prime  ici  le  détail  des  complications ,  &  des  trai- 
remens  préliminaires ,  que  ce  grand  Praticien  mit 
en  ufage  ,  pour  me  reftreindre  à  l’opération. 
M.  Petit  jugea  par  la  fortie  continuelle  Stinvolon- 
taire  des  urines  ,  .que  l’orifice  interne  de  la  fif¬ 
tule  étoit  au-delà  du  fphinéler  de  la  véflxë,  parce 
que  quand  le  trou  d’une  filiale  eft  en-deça  du 
fpinéler  ,  l’urine  ne  peut  fortir  par  la  fiftule , 
qu’après  être  entrée  dans  l’urètre ,  &  elle  n’y  entre 
que  par  les  efforts  que  le  malade  fait  lorfqu’Ü 
veut  uriner.  Ce  malade ,  au  contraire ,  fans  être 
averti  du,  befoin  d’uriner  ,  &  fans  faire- aucun 
effort ,  rendoit  prefque  toutes  fes  urines  par  le 
trou  de  la  fiftule ,  fans  en  rendre  par  la  verge  , 
où  s’il  en  rendoit ,  c’étoit  tou  jours  volontairement , 
&  quand  il  étoit  excité  par  le  réfidu  des  urines  ; 
car  le  trou  de  la  fiftule  étoit  fi  petit ,  que ,  malgré 
l’écoulement  involontaire  &  continuel  des  urines, 
fa  veffie  fe  rempliffoit  une  ou  deux  fois  par 
jour  ;  de  forte,  qu’à  chaque  fois  il  rendoit  un 
verre  d’urine  ,  &  à  plein  canal  ,  fur-tout  lorf- 
qu’avec  le  doigt  il  bouchoit  le  trou  de  la  fiftule 
près  ie  bord  de  l’anus.  Sur  ces  obfervations  , 
M.  Petit  jugea  que  le  trou  interne  de  la  fiftule 
étant  au-dela  du  fpinéîer  de  la  veffie,  il  falloir 
que  l’incifion  s’étendît  jufque-là  ;  &  que  l’opé¬ 
ration  faite  à  ce  malade  ,  par  les  Chirurgiens 
de  fa  Province  ,  avoir  été  infmétueufe  ,  parce  que 
le  trouintei  ne  de  la  fiftule  n’avoit  point  été  compris 
d<  ns  l’incilion.  Pour  guérir  radicalement  le  ma¬ 
lade,  M.  Petit, après  avoir  fait  l’jncifion ,  comme 
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nous  l’avons  décrite ,  la  continua  en  coulant  fon 
biftouri  le  long  de  la  cannelure  de  la  fonde, 
&  la  porta  jufqu’au'delà  du  col  de  la  veille,  pour 
fendre  le  finus  fiftuleux  dans  toute  fori  étendue: 
Il  mit  une  cannulé ,  &  réaflit,  comme  il  l’avoit 
folidement  conçu  ,  à  guérir  le  malade.  Cette  ob- 
fervation  eft  inférée  dans  le  premier  volume  des 
Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie. 
Extrait  de  l’ancienne  Ericycl.  (  M.  Psti  t-Ravxi..  ) 

BRAYER.  Èandage  pour  retenir  dans  ie  bas- 
ventre  les  inteftins,  &  autres  vifeères  qui  tendent 
à  s’en  échapper,  dans  le  cas  des  hernies,  ou  de 
defeente.  Voye i  Hernie. 

Ces  bandages  font  faits  d’une  bande d’acierforgé, 
battu  &  applati  ^affez  grande  pour  environner  les 
trois'quarts  du  corps , félon  la  plupart  desAuteurs, 
ou  les  cinq  fixièmes  fuivant  M.  Camper  (i) ,  &  dont 
l’extrémité,  qui  doit  porter  fur  le  paffage  de  la 
hernie  ,  eft  alôngée  vers  le  bas ,  en  forme  d’é- 
euffon.  A  l’autre  extrémité ,  il  y  a  une  courroie 
affez  longue  pour  achever  le  tour  du  corps,  & 
pour  s’attacher  à  Técuffon  ,  où  eft  fixée  une 
pointe  d’acier  en  forme  de  crochet,  qui  entre 
dans  un  des  trous  dont  la  courroie  eft  percée ,  pour 
qu’on  puiffe  ferrer  le  bandage ,  plus  ou  moins , 
félon  qu’il  eft  néceffaire  ;  ces  bandages  font  or¬ 
dinairement  garnis  de  coton  ,  &  recouvert  de 
chamois,  ou  de  maroquin.  L’écuffon  doit  être 
bien  garni  intérieurement  en  forme  de  pelotte  , 
afin  de  contenir  les  parties  fans  bleffer  le  point 
fur  lequel  il  appuie.  Il  y  a  des  bandages  à  double 
écuffon  ,  pour  les  cas  de  double  hernie.  Fbyej 
les  Planches. 

On  a  employé  différentes  matières  pour  faire 
les  Brayers ,  telles  que  la  futaine ,  la  toile,  le  cuir 
&  même  le  bois  •,  mais  il  n’eft  pas  poffible  en 
fe  fervant  de  fubftances  de  cette  nature  de  réuffir 
à  donner  à  cette  efpèce  de  bandage  ,  toute  la  per¬ 
fection  néceffaire ,  pour  qu’ils  s’adaptent  exaéle- 
meut  aux  parties  -,  il  n’y  a  que  les  bandages  élafti- 
ques ,  tels  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler, 
fur  lefquéls  on  puiffe  compter  ,  pour  remplir  l'in¬ 
tention  qu’on  fe  prppfe  par  leur  ufage.  Cependant 
pour  les  enfans  qui  font  à  la  tnammelle ,  on  fè 
fert  peu  de  bandages  d’acier.  On  pofe  quelques 
compreffes  graduées  fur  l’anneau  ,  &  on  les 
contient  avec  une  bande  de  toile.  On  peut  aufli 
fe  fervir  d’un  bandage  dont  la  ceinture  de  li- 
fière  ,  ou  de  drap  revêtu  de  futaine  ,  ou  de  peau 
de  chamois  ,  ait  une  pelotte  bien  remplie  d’é- 
touppes ,  &  revêtue  de  la  même  étoffe  que  la 
ceinture.  On  doit  cirer  les  bandages  des  enfans , 
pour  qu’ils  ne  pouriffent  pas  dans  les  urines  & 
les  excrémens. 

Au  derrière  de  tous  les  Brayers ,  on  attache 
une  bandelette  de  toile  double  ,  qui  paffant  fous 


(i)  Mémoire  furies  Bandages  herniaires,  dans  le  y.e  tojn. 
des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie, 
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la  cuiffe  ,  vient  s’attacher  à  l’écuffon  ,  de  même 
que  la  courroie  qui  termine  la  ceinture.  Cette 
bandelette  fe  nomme  la  Sous-cuiffe  ,  elle  retient 
le  bandage,  &  empêche  qu’il  ne  remonte. 

Un  inconvénient  de  prefque  tous  les  bandages 
fur-rout  en  Eté,  c’eft  de  caufer  des  excoriations 
principalement  aux  perfonnes  qui  ont  de  l’embon¬ 
point.  Le  maroquin ,  Je  chamois ,  &  toutes  les 
efpèces  de  peaux  ,  attirent  l’humidité  -,  elles  fe 
collent  àrla  peau  &  deviennent  incommodes.  On 
n’a  pas  eu  lieu  d’être  plus  content  des  pelottes 
d’ivoire  imaginées  dans  l’intention  de  parer  à  ce 
défagrément  ;  cette  fubftance,  facilement  pénétrée 
par  la  fueur,  perd  bientôt  fon  poli ,  &  carne  quel¬ 
quefois  une  plus  grande  incommodité  que  ne  font 
lès  pelottes  couvertes  de  peau  ou  de  futaine. 

M.  Camper  dit  qu’il  a  vu  entre  lés  mains  de 
M.  Humer,  un  Brayer  garni  de  peau  de  lièvre 
brun,  le  poil  en-dehors-,  &  qu’il  a  reconnu, 
d’après  fa  propre  expérience,  que  les  Brayers  ainfi 
recouverts ,  étoient  ceux  qui  irritoient  le  moins 
la  peau  des  perfonnes  même  les  plus  délicates. 

11  eft  important  dit  M.  Louis  de  faire  remarqua: 
que  les  bandages  à  hernie  n’exigent  pas  un  foin  fi 
borné,  ni  fi  vulgaire  qu’on  pourroit  l’imaginer  ;  tout 
y  eft  digne  de  l’attention  des  habiles  Chirurgiens. 
L’exécution  de  ces  fortes  de  machines  ne  peut 
être  parfaite ,  qu’à  l’aide  de  leurs  lumières  &  de 
leur  expérience.  Cette  branche  de  l’art  tient  à 
beaucoup  de  connoiffances  Anatomiques  &  Chi¬ 
rurgicales.,  dont  font  dépourvus  le  plus  fouvent 
les  ouvriers  chargés  de  la  fabrication  ,  ainû  que 
de  l’application  de  ces  inftrumens. 

Le  Public  ne  peut  être  trop  informé  qu’un 
Brayer  bien  conditionné  ,  eft  l’unique  moyen 
qui  puiffe  mettre  en  fûreté  la  vie  de  ceux  qui 
font  affligés  de  defeentes  ;  il  les  garantit  de  l’é¬ 
tranglement,  dont  la  chute  des  parties  pourroit 
être  fuivie ,  &  il  produit  fouvent  la  guérifon  chez 
les  jeunes  gens ,  &  même  quelquefois  chez  des 
perfonnes  d’un  âge  plus  avancé.  Mais  ces  bons 
effets  dépendent  tellement  de  l’exaélitude  avèc 
laquelle  il  s’adapte  aux  parties  auxquelles  on 
l’applique  ,  que  lorfqu’il  eft  mal  conftruit  ,  il  fait 
fouvent  beaucoup  plus  de  mal  que  de  bien.  Carie 
but  dans  lequel  on  l’applique ,  étant  de  retenir  dans 
l’abdomen  les  vifeères  qui  en  étoient  forris ,  & 
qu’on  y  a  replacés ,  fi  la  pelotte  du  bandage  ne 
porte  pas  exaélement  fur  l’ouverture,  une  por¬ 
tion  d’inteftin  peut  aifément  s’échapper  ,  &  fouf- 
frir  beaucoup  de  la  compreflîon  qu’exerce  cette 
pelotte  fur  les  parties  voifines.  C’eft  pourquoi 
les  Bandagiftes  ne  fauroient  donner  trop  d’at-, 
tention  à  cette  circonftance. 

M.  Gooch  (  i)  obfervequela  configuration  des 
parties  dans  le  voifinage  de  l’anneau,  exige  fouvent 


f  i)  Gooch’s  Cafés  and  Remaries ,  on  Surgery, 

que 
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qne  l’on  donne  fine  forme  particulière  à  iapeîofte. 
Il  raconte  le  cas  d’un  homme  qui  avoit  cherché 
inutilement  à  Londres  ,  &  à  Paris  ,  chez  les 
plus  habiles  Artiftes  ,  un  bandage  qui  pût  con¬ 
tenir  fa  hernie.  M.  Gooch  l’ayant  examiné  , 
trouva  que  le  cordon  fpermatique  ,  plus  gonflé 
que  dans  i’état  naturel ,  faifoit  une  éminence  d’un 
côté  de  l’anneau  ,  le  long  de  laquelle  s’échappoit 
l’inteflin ,  malgré  la  compreffion  du  bandage. 
Une  petite  ,  pelotte  faite  de  manière  à  remplir 
exaéîement  cette  cavité,  &  fixée  convenable¬ 
ment  fur  une  plus  large ,  réuffit  parfaitement  à 
contenir  la  defcente. 

L’application  de  ces  bandages  eft  aifée  à  faire; 
ceux  qui  en  portent  les  ôtent ,  &  les  remettent 
fans  peine ,  par  l’habitude  qu’ils  en  ont  contrac¬ 
tée.  Mais  une  circonftance  effentielle  à  obferver , 
c’eft  de  n’appliquer  le  bandage ,  que  lorfque  l’on 
eft  dans  la  pofition  la  plus  favorable  à  la  réduc¬ 
tion  de  la  hernie  ,  &  lorfqu’elle  eft  entièrement 
rentrée  ;  car  s’il  reftoit  une  partie  de  l’inteftin  , 
hors  de  la  cavité,  de  l’abdomen ,  le  bandage  le 
meurtriffant  caufèroit  de  la  douleur  ,  de  l’in¬ 
flammation  ,  &  enfin  la  gangrène  ,  fi  l’on  n’y 
pourvoyoit  promptement. 

L’on  a  toujours  eu  beaucoup  de  peine  à  trouver 
des  bandages  qui  puflënt  contenir  d’une  manière 
également  fûre  &  confiante  les  hernies  ombili¬ 
cales  &  ventrales  ;  &  quoique  l’on  ait  multiplié 
les  inventions  pour  y  parvenir,  ce  n’eft  que  de¬ 
puis  peu  qu’on  y  a  réuffi  complettement  au 
moyen  des  ceintures ,  ou  corfelets  ëlaftiqües  de 
M.  Van  Butchell ,  dont  nous  avons  parlé  ailleurs. 
Voyez  l’article  Bandage. 

BRAS  b Brachia.  Les  bras  font  S  l’homme 
de  puîflans  leviers  à  'l’aide  defquels  il  meut  lesmaffes 
énormes  qui  l’entourent ,  les  pofe  les  unes  fur  les 
autres ,  &  fe  rend  en  quelque  forte  dociles  les  corps, 
plus  réftftans ,  que  leur  inertie  fembloit  deftiner 
à  un  éternel  repos.  Mais  dans  les  différens  ef¬ 
forts  qu’il  fait  pour  s’aflùjettir  ainfi  la  nature 
entière ,  fes  bras  fouvent  fupportant  plus  que 
leur  folidité  ne  le  permet ,  leurs  os  fe  rompent  ; 
ou  dans  les  mouvemens  forcés  ,  leurs  extrémités 
articulaires  fortent  des  cavités  où  elles  étoient 
maintenues  par  un  appareil  bien  merveilleux  de 
parties  ;  d’où  s’en  fuit  ce  qu’on  appelle  commu¬ 
nément  des  luxations.  Confidérons  chacun  de  ces 
deux  états,  afin  d’en  tirer  des  indications  relatives  à 
la  guérifon,  &  d’abord  voyons  ce  qui  a  rapport 
à  la  fraélure  du  Bras. 

De  la  fracture  du.  Bras., 

Il  eft  d’obférvation  que ,  dans  cette  efpèce  de 
fraéhtre ,  il  y  a  peu  de  déplacement  fuivant  la 
longueur  ,  fur-tout  quand  la  folution  eft  à  la 
partie  inférieure,  là  où  le  mufcle  brachial  an¬ 
térieur  &  triceps,  attachés  fur  toute  l’étendue  de 
Chirurgie.  Tame  l.a  I.u>  Parfis* 
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l’os  ;  gênent  la  portion  qui  voudr oît  s’éloigner. 
Il  n’en  n’eft  pas  ainfi  fupérieurement  à  l’attache 
du  deltoïde ,  &  du  coraco-brachial  ;  en  étudiant 
l’aciion  de  ces  mufcles  ,  &  la  manière  dont 
agiffent  le  grand  dorfal ,  le  grand  peétoral ,  & 
autres  ;  on  trouve  ,  dans  ces  puiftances ,  nombre 
de  caufes  de  déplacement ,  fur-tout  quand  la  frac¬ 
ture  eft  oblique,  comme  il  arrive  a  fiez  fouvent. 

Snppofant  donc  le  cas  le  plus  fimple ,  une 
fraélure  vers  le  milieu  de  l’os  ;  car  nous  ren¬ 
voyons  tout  ce  qui  a  rapport  aux  complications, 
à  ce  que  nous  dirons  à  l’article  Fracture  ; 
il  s’agit  de  mettre  les  parties  rompues  de  niveau , 
c’eft-à-dire  de  faire  ce  qu’on  appelle  la  réduction. 
Au  lieu  de  mettre  le  Bras  à  angle  droit ,  avec 
le  corps ,  comme  on  a  coutume  de  le  faire ,  il 
paroît  plus  conforme  à  la  raifon  de  le  placer 
félon  la  direction  du  tronc.  Cette  pofition  eft 
moins  fatigante  pour  le  malade  ,  &  il  n’y  a 
oint  à  craindre  qu’il  ne  fnrvienne  un  nouveau 
érangement,  lorfqu’on  mettra  le  Bras  dans  la 
pofition  où  il  doit  refter  pendant  tout  le  tems 
du  traitement.  Voici  donc  comme  il  faudrait  fa 
comporter.  Il  conviendrait  d'abord  qu’on  fît 
mettre  le  malade  au  lit  ,  &  qu’il  le  gardât  du 
moins  les  premiers  jours  ;  alors  l’on  procéderait 
à  la  rédudion  comme  il  fuit: un  aide  tenant  la 
partie  inférieure  du  Bras  avec  la  main  droite  , 
appliquera  l’autre  à  l’avant-Bras ,  près  du  poignet; 
un  autre  aide  embraSeroit  avec  fes  mains  lefom« 
met  du  bras  ,  &  le  maintiendra  ferme  ,  pour 
réfifter  aux  efforts  de  l’autre,  qui  étend  tout  le 
bras,  pour  déplacer  l’os.  Pendant  ce  tems,  le 
Chirurgien  avec  fes  doigts  ,  &  même  avec  la 
aume  de  fes  mains ,  travaillera  à  ramener  les 
eux  bouts  rompus ,  &  à  les  mettre  de  niveau , 
&  ici  il  fe  comportera  comme  nous  avons  dit 
qu’il  devoit  le  faire  ,  à  l’article  Fracture. 
Il  fe  fervira  du  bandage  roulé  ,  &  après  fon  ap¬ 
plication,  il  mettraje  Bras  dans  une  écharpe; 
mais  ici  pour  mieux  encore  le  contenir ,  je  con- 
feillerois  de  le  fixer  au  moyen  d’un  bandage  roulé 
à  l’entour  du  tronc,  pour  éviter  tout  dérange¬ 
ment  qui  pourroit  furvenir  dans  les  mouvemens 
inattendus.  Il  convient  de  maintenir  l’avant  Bras 
fléchi,  foit  au  moyen  d’une  écharpe,  ou  de 
toute  autre  manière. 

Mais  le  bandage  roulé  que  nous  confeillotjs, 
dans  le  cas  de  fracture  vers  le  milieu  de -  l’os ,  ne 
fauroit  convenir ,  lorfqu’elle  a  lieu  vers  fon  col , 
ou  dans  les  environs ,  parce  qu’on  paffercit  diffici¬ 
lement  le  globe  de  la  bande  fous  l’aiffelle  ,  fans 
occafionner  quelque  dérangement ,  &  que ,  d’une 
autre  part ,  les  infertions  des  pectoraux  ,  &  grand 
dorfal  j  empêchent  que  les  jets  de  bandes 
n’exercent  une'preffion  fuffifamment  exacte.  Les 
Praticiens  lui  fubftituênt,  en  pareil  cas,  un  ban¬ 
dage  à  dix-huit  chefs  ou  le  fpica  ;  mais  ni  l’un 
ni  l’autre  ne  fauroient  remplir  les  vues  qu’on  fe 
propofe  ,  fur-tout  le  dernier  dont  les  jets  d@ 
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bande  agiffent  toujours  obliquement  à  la  fraclure. 
M.  Mofcati,  Chirurgien  de  Milan ,  a  propofé  & 
employé  avec  fuccès ,  pour  parer  à  tous  les  in- 
convéniens ,  une  étoupade  trempée  dans  des  blancs 
d’œufs  battus.  lien  enveloppe  exactement  toute 
la  circonférence  de  la  fraéture  ,  &  en  remplit 
route  la  cavité  de  l’ailfelle  -,  il  les  contient  par  des 
longuettes  ,  &  des  comprefles  circulaires  imbibées 
dans  le  même  mélange ,  &  foutient  le  tout' avec  un 
fpica  dont  il  prolonge  les  jets  fur  le  Bras.  Cet 
appareil  en  fe  féchant  fur  le  membre  ,  prévient 
tout  dérangement  ,  &  affujettit  invariablement 
les  pièces  fracturées  dans  leur  fituation  naturelle 
jufqu’à  l’entière  confolidation  ;  mais  celui  que  nous 
indiquerons  pour  la  fraéture  de  la  clavicule  s  vaut 
encore  mieux. 

De  la  fraclure  de  F  avant -Bras. 

L’avant-Bras  fe  rompt  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment  que  le  Bras ,  par  rapport  à  la  tranfmiffion 
des  efforts  qui  fe  fait  plus  directement  fur  lui,  que 
fur  cette  dernière  partie  ,  fur-tout  quand  on  tom¬ 
be  fur  les  mains ,  ainfi  qu’il  arrive  affez  fouvent. 
L’on  fait  que  cette  partie  eft  compofée  de- deux 
os  ,  le  cubitus,  &le  radius-,  mais  ce  qu’on  peut 
ignorer,  c’elt  que  ce  dernier  eft  plus  expofé  à 
la  fraéture  que  l’autre  ,  comme  il  eft  articulé 
avec  la  main  par  une  large  furface  ;  tous  les 
efforts  que  reçoit  celle-ci  lui  parviennent:  ajoutez 
que  fa  fituation  l’expofe  plus  direélememaux  agens 
qui  peuvent  le  rompre ,  ainfi  qu’il  eft  aifé  de 
s’en  convaincre  à  la  première  infpeétion.  Les 
deux  os  de  l’avant  Bras  peuvent  être  rompus  en 
même-tems  ,  où  il  n’y  en  a  qu’un  feul ,  ce  qui 
établit  deux  fortes  de  fraélures ,  l’une  complette, 
&  l’autre  incomplette.  Il  n’y  a  jamais  de  dépla¬ 
cement  dans  cette  dernière  efpèce  ;  mai?  bien 
dans  la  fécondé ,  &  encore  eft-il  peu  confidéra- 
ble ,  vu  la  manière  dont  les  mufcles  font  im¬ 
plantés  fur  toute  l’étendue  des  os  ,  &  leur  pa- 
rallélifme  avec  l’axe  du  membre. 

Il  eft  plus  aifé  de  s’appercevoir  de  la  fraéture 
du  cubitus ,  que  de  celle  du  radius  ,  à  raifon  de 
ce  qu’il  eft  moins  couvert  de  chairs  que  ce  der¬ 
nier,  &  aufli.  moins  fujet  à  déplacement.  On 
s’affure  néanmoins  de  cette  dernière ,  en  tenant 
la  partie  fupérieure  de  l’avant-Bras  avec  une 
main  ,  pendant  qu’avec  l’autre  ,  on  tourne  dou¬ 
cement  la  main  du  malade,  en  lui  faifant  faire 
alternativement  des  mouvemens  de  pronation  & 
de  fupination.  Si,  en  exécutant  ces  procédés ,  on 
fent  que  le  radius  offre  de  la  réfiflance  à  la  main 
qui  tient  la  partie  fupérieure ,  &  qu’il  faffe  ef¬ 
fort  contre  elle  pour  fe  mouvoir  ,  on  doit  être 
certain  qu’il  n’y  a  point  de  fracture.  Si ,  au  con¬ 
traire  ,  l’on  fent  une  crépitation  entre  la  partie 
fixée  ,  &  celle  qu’on  fait  mouvoir,  on  doit  être 
affuré  de  fon  exiftence.  Les  malades ,  dans  la  frac¬ 
ture  dont  il  s’agit  ,  peuvent  encore  fléchir  & 
«étendre  l’avant-Bras  p  mais  ils  ne  peuvent  exécuter 
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les  mouvemens  de  pronation  ,  ou  de  fupinstion. 
Le  mufcule  du  quarré  pronateur  porte  alors 
en  dedans ,  ou  vers  le  cubitus  l’extrémité  infé¬ 
rieure  ;  d’où  il  s’en  fuit  que  l’autre  faifant  plus 
de  faillie,  on  croit  que  c’eft  celle-ci  qui  eft 
déplacée.  Le  dérangement  arrive  prefque  toujours 
félon  l’épaiffeur  dans  les  fraélures  complette  , 
la  main  eft  alors  le  plus  fouvent  tournée  en-dedans. 

Dans  le  cas  où  la  fraélure  eft  fans  déplace¬ 
ment  ,  il  faut  auffi-tôt  porter  fes  vues  vers  l’ap¬ 
plication  des  pièces  d’appareil;  il  n’en  eft  pas 
ainfi  dans  la  circonftance  contraire  ,  il  con¬ 
vient  avant ,  de  faire  les  extenfions  &  conrre- 
extenfions  néceffaires ,  pour  remettre  les  os  dans 
leur  pofttion  refpeélive.  Suppofant  donc  une 
fracture  du  radius  de  ce  genre  ,  le  Chirurgien 
tiendra  ferme  la  partie  fupérieure  de  l’avant- 
Bras  ,  &  pendant  ce  tems  un  aide  portera  le 
petit  bord  de  la  main  vers  le  cubitus ,  pour  re¬ 
lever  le  bour  inférieur  du  radius.  Alors  l’Opé- 
pérateur  preffera  de  la  main  droite  fur  l’un  & 
fur  l’autre  plan  des  mufcles  de  l’avant  -  Bras  , 
afin  de  les  repouffer  entre  chacun  des  deux  os:, 
&  remettre  ainfi  les  bouts  de  niveau  :  alors  donnant 
la  partie  fupérieure  de  l’avant- Bras  à  tenir  à  un 
fécond  aidé,1  il  prend  fuccefiivement  de  cette 
main  libre ,  les  pièces  d’appareil  qui  font 
néceffaires  ;  d’abord  une  compreffe  longuette 
qu’il  applique  fur  l’une  &  l’autre  face  de  l’avant- 
Bras,  une  compreffe  fimple  ,  fendue  à  deux  chefs 
pour  les  fou  tenir,  puisnne  bande  roulée  à  un  giobe 
pour  commencer  une  preffion  néceffaire.  Cette 
bande  fera  fuffifamment  longue ,  pour  gagner  par 
des  doloires  la  partie  fupérieure  &  inférieure; 
l’on  termine  par  quelques  jets  autour  de  la  main, 
dans  laquelle  on  met  une  petite  pelotte  qui  tient 
les  doigts  à  demi-fléchis.  On  applique  par-deffus 
ce  premier  appareil ,  deux  cartons  taillés  con¬ 
venablement  à  la  partie  ,  puis  on  place  la  main 
&  l’avant-Bras  dans  une  écharpe.  On  procédera 
de  la  même  manière ,  dans  le  cas  où  il  faudrait, 
réduire  le  cubitus  avec  cette  différence  cepen¬ 
dant  qu’on  tournerait  la  main  du  côté  du  pouce, 
pour  faire  l’extenfion ,  pendant  qu’on  prefferoit 
avec  les  deux  mains  la  partie  fraélurée. 

De  la  luxation  du  Bras. 

II  eft  facile  de  concevoir  pourquoi  la  luxation 
du  Bras  eft  fi  fréquente,  en  fe  rappellant  la  grande 
fuperficie  de  la  tête  de  liiumerus ,  1a  petite  éten¬ 
due  de  la  glêne  fur  laquelle  elle  exerce  différens 
axes  de  révolution  ,  dans  les  divers  mouvemens 
du  Bras  ;  la  foibleffe  de  la  capfule  articulaire , 
fur  -  tout  inférieurement ,  la  force  des  mufcles 
qui  entourent  cette  articulation  ,  &  qui  fouvent 
portent  la  tête  de  l’os  au-delà  d’où  elle  doit  aller, 
L’on  fe  rend  également  raifon  ,  pourquoi  cette 
luxation  eft  toujours  complette  ,  ce  qui  n’arrive 
point  dans  les  articulations  par  charnière,  où  les 
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os  articulés  préfentenr,  de  part  &  d’autre  ,  une 
furface  à  peu-près  égale  -,  enfin  l’on  conçoit 
pourquoi  la  luxation  ne  fauroit  furvenir  qu  autant 
que  le  Bras,  eft  éloigné  du  tronc.  Ces  préliminaires 
pofés ,  voyons  les  différentes  manières  dont  cette 
luxation  peut  arriver,  &  les  moyens  curatifs  quelle 
exige. 

Hippocrate  avoit  obfervé  dans  fon  livre  De 
Aniculis  ,  qu’il  n’avoit  jamais  vu  la  luxation  du 
Bras  fe  faire  vers  la  partie  fupérieure.  Les  Mo¬ 
dernes  ne  l’admettent  également  point ,  fi  ce  n’eft 
dans  le  cas  de  comminution  des  apophyfes  cora¬ 
coïdes  ,  &  acromion  ,  comme  à  la  fuite  d’une 
chute  fur  le  coude ,  lorfque  le  Bras  eft  rappro¬ 
ché  du  tronc.  Le  Bras  peut  être  luxé  direélement 
en  bas ,  de  manière  qu’un  des  points  de  la  tête 
-de  l’humérus  repofe  fur  la  côte  de  l’omoplate  , 
ce  qui  eft  très-rare,  où  il  eft  porté  en-dedans 
vers  la  poitrine ,  ou  en-dehors  fous  l’épine  de 
l’omoplate-,  ces  deux  cas  font  très-fréquens.  Ce 
quifaittrois  efpèces  différentes  de  luxations  qu’on 
défigne  communément  par  les  noms  de  luxation 
au-devant ,  en-dehors ,  &  en  bas. 

Chacune  de  ces  efpèces  de  luxations  ont  leur 
lignes  particuliers ,  fur  lefquels  il  faut  prendre 
garde  de  fe  méprendre, fl  l’on  veut  procéder  avec  • 
facilité  &  à  l’avantage  du  malade.  Dans  la  luxa¬ 
tion  en  en-bas  le  Bras  eft  plus  long  qu’il  ne  doit 
être  ,  il  efl  un  peu  élevé  &  l’avant-Bras  étendu 
à  raifon  de  la  tenfion  du  triceps.  Il  eft  impoffibie 
d’approcber  le  Bras  de  la  poitrine,  ni  de  plier 
l’avant-Bras,  fans  caufer  de  la  douleur.  Lorfque 
la  luxation  eft  en-dehors ,  la  partie  inférieure  du 
Bras  &  notamment  le  coude  font  approchés  du 
devant  de  la  poitrine,  le  malade  éprouve  de  la 
douleur  ,  quand  on  cherche  à  l’en  écarter.  Le 
mufcle  peclor  al  eft  dans  un  état  de  tenfion ,  tout 
le  membre  femble  plus  long  que  dans  l’état  na¬ 
ture!  ;  cette  luxation  eft  plus  rare  que  celle  en- 
devant.  Dans  celle-ci,  le  Bras  eft,  au  contraire  , 
beaucoup  plus  court  ;il  y  a  une  faillie  formée  par  la 
tête  de  1  os ,  qui  foülève les  peâoraux ,  l’avant-Bras 
eft  un  peu  fléchi  &  éloigné  des  côtes  ,  &  l’on 
ne  peut  l’en  approcher ,  fans  occafionner  de  la 
douleur  -,  il  eft  difficile  de  diftinguer  l’apophyfe 
coracoïde  du  refte  de  la  tumeur,  l’enfoncement  de 
deffous  l’acromion ,  eft  moins  fenfible  que  dans 
les  cas  ou  l’os  a  gagné  le  deffous  de  l’aiffelle. 
11  eft  très-ordinaire  que  la  luxation,  dont  nous 
parlons ,  devienne  ce  que  les  Auteurs  appellent 
ordinairement  une  luxation  en-dedans  ;  mais  cette 
luxation  eft  plutôt  dûe  à  une  mauvaise  manœuvre , 
pour  réduire  l’os  qu’à  une  force  première  ,  qui  l’aù- 
roit  occafionné  en  ce  fens  ;  il  n’y  auroit  guère 
que  le  mufcle  fous-fcapulaire  qui  pourroit  dans 
des  pofitions  forcées  l’entraîner  vers  cette  partie  ; 
mais  ce  mufcleeft  trop  foible  pour  produire  un  pa¬ 
reil  effet ,  &  d’ailleurs  fon  aélion  feroit  contre¬ 
balancée  ,  par  le  fous-épineux  fon  antagonifte. 
^Quelques-uns  ont  foutenu  que  les  luxations  , 


B  R  A 

dont  nous  venons  de  faire  mention  ,  commen- 
çoient  toutes  par  êrre  en  en-bas,  &  qu’elles  ne 
devenoient  internes  ou  externes,  que  par  une  aélion 
fubféquente  des  mufcles  ,  qui  entrainoient  la  tète, 
tantôt  d’un  côté,  &  tantôt  de  l’autre.  Cette  opi¬ 
nion  me  paroît  hafardée  ,  fur  un  principe  bien  peu 
conféquent  ,  la  foibieffe  de  la  capfule  ,  vers  la 
partie  inférieure  de  l’articulation  ,  &  le  défaut 
d’expanfion  tendineufe  &  mufculeufe  vers  cet 
endroit.  Il  eft  certain  d’après  plufieurs  diffeélions  , 
notamment  celle  que  fit  M.  Thompfon  ,  qui  eft 
confignée  dans  les  Médical  Obfervàtions  'and  In- 
quiries ,  que  la  totalité  de  la  capfule  eft  fré¬ 
quemment  rompue  dans  tout  fon  contour  ,  & 
qu’en  conféquence  il  n’y  a  pas  plus  de  facilité 
pour  l’os  de  s’échapper  fur  les  côtés  qu’en  en- 
bas  ,  lorfque  rien  ne  le  détermine  vers  ce  dernier 
lieu.  Lorfque  la  tête  eft  ainfi  entraînée  vers  le 
creux  de  l’aiffelle  ,  elle  y  occafionné  fou  vent  des 
accidens  affez  graves  ,  la  paralyfie  ,  quand  elle 
preffe  fur  le  tronc  du  nerf  brachial ,  ou  un  gon¬ 
flement  œdémateux  ,  quand  les  effets  de  cette 
preflion  portent  fur  les  glandes  ,  &  le  tronc  des 
lymphatiques  axillaires  ;  le  gonflement  s’étend 
fouvent  fur  toute  l’extrémité  jufque  fur  les  doigts  ; 
&  amène  avec  lui  une  infenfibilité  &  une  inertie 
plus  ou  moins  grande. 

Il  n’y  a  point  de  luxations  où  l’on  ait  moins 
penfé  aux  reffources  qu’on  pouvoit  tirer  de  l’ap¬ 
plication  méthodique  de  la  main  ,  que  dans 
celle-ci.  Hippocrate  eft  ,  fans  contredit ,  celui  qui 
a  le  premier  douté  de  fon  efficacité,  en  pareilles 
circonftances  -,  fans  doute  ,  qu’on  auroit  tort  de 
vouloir  en  trouver  d’autres  caufes ,  que  dans  le 
peu  de  connoiflances  qu’il  avoit  ram  fur  la  difpo- 
fition  des  parties  intéreffées,  que  fur  leur  mécanique. 
Il  a  inventé  différentes  machines ,  au  moyen  def- 
quelles  il  femble  qu’il  ne  falloir  qu’avoir.des  mains } 
nous  avons  parlé  du  défaut  de  plufieurs  à  leurs 
articles  refpeélifs ,  &  notamment  à  celui  Luxa¬ 
tion.  Oribafe  s’eft  également  étendu  fur  elles  -T 
&  les  Anciens ,  à  cet  égard  ,  ont  ouvert  un  champ 
où  beaucoup  de  nos  Modernes  ont  été  glaner , 
fans  en  excepter  J.  L.  Petit ,  dont  la  machine 
n'eft  qu’une  copie  de  celle  qu’on  trouve  dans  ce 
dernier  Auteur.  Nous  devons  aux  connoiflances 
cultivées  dé  l’Anatomie,  &  à  l’étude  fuivie  du  méca- 
nifme  des  forces  mufcniaires,  l’oubli  où  tombent 
journellement  toutes  ces  machines  dans  lefqueiles 
l’efprit  de  l’Inventeur  fait  voir  combien  fouvent  il 
s’eft  éloigné  du  but  qu’il  fe'propofoit  d’atteindre, 
il  eft  prou.vé,  en  effet  ,  du  moins  pour  la  luxa¬ 
tion  qui  nous  occupe  actuellement  >  qu'un  faga 
emploi  des  forces  que  les  mains  feules  dé¬ 
ploient,  fuffic  toujours  même  dans  les  luxa¬ 
tions  les  plus  anciennes  où  la  réfiftance  eft  beau¬ 
coup  plus  grande. 

La  première  chofe  qu’il  faut  fe  propofer  dans 
la  luxation  du  bras  ,  c’eft  d’en  déplacer  la  rêtp» 
du  lieu  qu’elle  occùppe,  -pour  la  mettre  de  ni- 
Ffij 
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veau  avec  la  glêne  de  l’omoplate.  Pour  ce ,  il  faut 
feire  une  benne  application  des  forces  extenfives 
&  contre-extenfives,  8t  enfuite  abandonner  dou¬ 
cement  le  membre  à  l’séîion  des  mufcles,  qui  le 
replacent  eux-mêmes  dans  fa  cavité.  Une  chofe 
effentielle  à  obferver ,  efl  que  ces  forces  ne  gê¬ 
nent  en  rien  cette  aélion  retraélile;  auffi  faut-il 
les  éloigner  le  plus  qu’on  peut  de  l'articulation. 
M.  Dupouy  adonné,  fur  ce  point  des  préceptes 
qui  fe  trouvent  dans  le  vingt- huitième  tome -du 
Journal  de  Médecine  -,  comme  nous  les  adoptons 
très-volontiers ,  nous  allons  les  développer  en  les 
puifant  dans  l’ouvrage  même.-—  On  fait  coucher  le 
malade ,  en  travers ,  au  pied  de  fon  lit.  On  prend  j 
une  grande  ferviette  douce,  dont  on  raffembie 
les  bouts  dans  chaque  main,  pour  en  faire  une  i 
efpèce  de  lien.  On  en  applique  le  milieu  au  bas 
de  l’aiffelle ,  &  les  deux  bouts  étant  portés  fur  : 
les  épaules,  on  les  fait  croifer  en  les  paflant  d’une  ' 
main  dans  l’autre,  on  ferre  fortement  les  parties 
comprifes;  les  bouts  font  enfuite  conduits  l’un 
pardevant  &  l’autre  par  derrière  le  cou  ,  &  tirés 
par  un  aide  avec  toute  la  force  qu’il  peut  avoir. 
Un  autre  aide  fe  contente  .d’embrafTer  d’une  main 
les  doigts  de  la  partie  malade ,  &  de  l’autre  le  coude, 
ce  qui  fuffit  pour  faire  l’extenfion  &  la  contre- 
extenfion.  Les  extenfions  meuvent  la  tête,  la  détour¬ 
nent  du  lieu  où  elle  efl,  &  la  font  avancer  vers 
celui  qu’elle  doit  occuper.  Il  faut,  pendant  qu’on 
les  fait ,  chercher  à  faire  fuivre  à  la  tête,  la  même  ■ 
route  quelle  a  tenu  quand  elle  s’eft  échappée  :  c'êfl 
nne.règle  que  nous  poferons  lorfque  nous  traite¬ 
rons  du  général  des  luxations,  &  de  laquelle  on 
ne  doit  jamais  s’écarter.  Si  la  tête  de  l’os  étoit  placée 
fous  le  peétoral  ou  fous  l’épine  de  l’omoplate,  il 
fera  facile.de  la  déranger;  niais  il  n’en  efl:  pas  de 
même  quand  elle  efl  enfoncée  fous  l’aiffelle,  on 
efl  obligé  de  faire  de  plus  grandes  extenfions  & 
de  les  diriger  en  dehors  en  même-temps  qu’on 
cherche  à  mettre  le  Bras  dans  uneligne  horizontale. 
Lorfque  la. tête  fe  dégagera  , on  ramènera  le  Bras 
toujours  tendu  de  dehors  en  dedans,  on  fera  flé¬ 
chir  l’avant  Bras  &  l’on  abandonnera  l’os  à  l’aélion 
des  mufcles.  . 

La  réduélion  faite,  on  applique  une  croix  de 
Malte  fimple  pour  couvrir  l’épaule ,.  une  com- 
preffe  longuette  qu’on  pofe  fous  l’aiffelle,  &  dont 
ies  chefs  viennent  croifer  fur  l’épaule;  on  a  le 
foin  de  mettre  fous  l’aiffelle  une  petite  pelotte 
pour  en  remplir  le  vuide;  toutes  ces  pièces  font 
trempées  dans  un  défenfif,  on  les  foutient 
avec  le  fpica ,  &  en  termine  par  l’écharpe.  Les 
faignées ,  le  repos  &  le  régime ,  feront  appropriés 
aux  différentes  circonfiances. 

Les  luxations  du  Bras ,  qui  n’ont  point  été  rédui¬ 
tes  ,  ne  font  pas  pour  cela  accompagnées  de  la 
perte  du  mouvement  dans  l’article.  La  nature  fou- 
vent  fe  ménage,  &  fur-tout  quand  la  tête  a  paffé 
au-dedans  delà  glêne,  fous  le  tendon  du  mufcle  , 
& apulaire,  une  nouvelle  cavité  au  moyen  de  : 
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laquelle  l’humérus  jouit  de  prefque  tousfes  mou- 
vemens  ;  mais  e’eft  toujours  aux  dépens  du  col  de 
l’omoplate  &  de  la'  glêne  même  ,  qui  fe  défor¬ 
ment  alors  plus  ou  moins.  On  voit,  en.  pareil 
cas,  combien  il  leroit  imprudent  de  tenter  une 
réduélion  ;  &  c’eft  peut-être  celui  qui  arrive  le  plus 
communément  dans  lts  anciennes  fraélures  où- 
il  y  a  mouvement.  Lorfque  le  Bras  a  été  com¬ 
plètement  remis,  &  que  le  bandage  efl  refié  un 
temps  fuffifanr  pour  que  les  parties  aient  pris 
leur  reflbrtjl’os  n’enrefl'ort  pas  moins  quelque¬ 
fois  lorfqu’on  s’y  attendoit  le  moins.  Quand  rien 
n’indique  une  maladie  des  articles  ,  on  a  tout  lieu 
de  croire  que  non-feulement  la  rupture  du  liga¬ 
ment  articulaire  efl  complette,  mais  que  fouvent 
même  les  tendons  du  fous-fcapulaire  &  du  petit' 
rond  partagent  le  défordre  ,  &  font  également 
déchirés,  ainfi  que  la  difleétion  l’a  fait  voir,  & 
alors  on  peut  regarder  la  luxation  comme  incu¬ 
rable.  Il  arrive  quelquefois  qu’une  douleur  fe  fait 
fentir  de  l’épaule  jufques  vers  le  milieu  du  Bras, 
qui  eft  plus  ou  moins  tendu  à  la  partie  antérieure; 
cetre  douleur  provient  fouvent,  fur-tout  quand  elle 
perfifte,  du  tendon  du  biceps ,  qui,  ayant  été  forcé, 
n’a  point  été  remis  dans  fa  finuofité.  Auffi  con¬ 
vient-il  ,  avant  d’appliquer  les  pièces  d’appareil,' 
de  faire  exercer  au  membre  quelques  mouvemens 
de  rotation  qui.  pourroient  remettre  les  parties 
dans  leur  firnatiôn  naturelle.  Peut-être  relativement 
à  ceci ,  feroit-on  bien  de  n’employer  que  l’écharpe, 
qui  ne  contraint  point  les  mouvemens ,  plus  né*, 
ceffaires  ici  qu’on  ne  penfe. 

De  la  luxation  de  l’avant  Bras. 

Le  gynglime,  au  moyen  duquel  les  deux  os  del’a- 
vant-Bras  font  joints, efl  tellement  parfait ,  les  fym- 
phyfes  y  font  tellement  multipliées,  que  ce  n’efi 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté  que  la  luxation  ar¬ 
rive  dans  cette  articulation;  &  quand. elle  adieu* 
c’eft  toujours  avec  un  tel  défordre  que  les  fuites  en. 
font  très-fâcheufes.  L’avant-Bras  peut  être  luxé  en 
devant,  enarrière  ou  furies  côtés.  J.  L.  Petit, 
n’admet  point  de  luxation  en  devant,  à  moins, 
dit-il,  qu’il  y  ait  fraélùre  de  l’olécrane,  comme 
il  arrive:  quelquefois.  Dans  la  luxation  en  arrière 
&  complette ,  i’apophyfc  coronoïde  dp  cubitus  fe 
porte  dans  la  cavité  où  logeoitl’olécrâne.. L’avant- 
Bras  efl. alors  un  peu  fléchi  ;  on  ne=  peut  étendre  le 
coude: -fans .caùfer  une  violente  douleur;,  &  le 
foulagementfuryienr  du  moment  qu ’ôn.plie  l’avant- 
Bras;  cette  partie  efl  un  peu  moins  fléchie  lorfque 
la  iuxaaon  efl  incomplette..  La  luxation  fur,  les 
côtés  efl  toujours  accompagnée  de  la  rupture  de 
l’un  des  ligamens  latéraux;  il  fuffit  de  confidérer 
une  de.  ces  articulations  dans  l’état  frais,  pour 
en  être  perfuadé.  La  luxation  en-dehors  efl  plus 
facile  que  celle  en  dedans, par  fa  difpofition  même 
des  parties.  La  luxation  en-devant,  efl.  toujours 
la  fuite  d’un  eoup  ou  d’une  chute  qui  a  brifé  l’ôlé- 
crâne;  en  générai  rfçs  fuites,  font  fâcheufes  ,  ainfi 
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que  celles  des  luxations  incomplettes  ou  fur  les 
côtés,  vu  le  défordre  qui  a  dû  néceffairemenr 
furvenir  dans  une  articulation  de  ce  genre  ainfi 
forcée,  il  s’y  établit  une  inflammation ,  une  fuppu- 
ration  ou  des  engorgemens  lents ,  quifiniffent  par 
la  carie  ou  l’anchylofe. 

Supposant  donc  que  la  luxation. foit  en  arrière, 
il  faut,  dès  que  les  exrenfions  feront  fuffifentes , 
repouffer  d’une  main  l’olécrâne  de  derrière'  en 
devant,  &  de  l’autre  porter  la  partie  inférieure 
du  Bras  de  devant  en  arrière.  Les  procédés  feront 
les  mêmes  dans  la  luxation  en  devant  •,  mais  on 
les  exécutera  en  fens  contraire.  Lorfque  l’avant- 
Bras  efl  luxé  fur  les  côtés ,  &  que  les  exrenfions 
font  convenables ,  on  prend  d’une  main  la  partie 
fupérieure  de  I’avant-Bras ,  &  de  l’autre  la  partie 
inférieure  du  Bra;y  on  fait  faire  à  ces  parties  quel¬ 
ques  mouvemens  fur  les  côtés,  dans  une  direc¬ 
tion  oppofée.  Quelques-uns  confeillent  de  croifer 
les  doigts  des  deux  mains ,  comme  pour  en  join¬ 
dre  les  paumes,  &  de  faifir  entr'elîes  la  jointure 
&  la  preffer  pour  ramener  les  os  à  leur  fituation 
naturelle,  pendant  qu’un  aide  foutient  le  Bras 
&  l’ayant-Bras  au-deffus  &  au-deffous. 

L’appareil  eft  fimple  ;  il  con fille  en  une  com- 
preffe  fendue  qu’on  trempe  dans  un  défenfif 
un  fpica  &  une  écharpe,  pour  foutenir  le  poids 
de  l’avant-Bras.  L’engorgement  qui  furvienr  com¬ 
munément  à  cette  efpèce  de  luxation,  a  fait  néan¬ 
moins  préférer  le  bandage  à  dix-huit  chefs  ou 
roulé  ;  mais  alors  on  ne  doit  plus  faire  ufage  de 
l’écharpe.  Quand  les  accidens  font  fuffifamment 
diffipés ,  il  convient  de  mouvoir  de  temps  en 
temps  l’articulation,  pour  éviter  l’anchylofe  qui 
arrive  fouvent  à  ce  genre  de  maladie.(ilf.  Petit- 
Radez.) 

BRIDES.  Frenula.  Nom  qu’on  donne  à  certains 
filamens  membraneux  qui  font  dans  le  foyer  des  ab¬ 
cès,  &qui,  félon  leur  étendue  ou  pofition,  for¬ 
ment  fouvent  des  cloifons ,  entre  lesquelles  le  pus 
féjourne,  quoiqu’on  lui  ait  donné  iffue  par  une 
ouverture  faite  au-dehors.  Les  Brides  font  ordi¬ 
nairement  formées  par  des  lames  du  tiffu  cellu¬ 
laire  qui  ne  font  point  encore  fondues ,  ou  con¬ 
verties  en  pus.  Quelquefois  auffi  elles  ne  font 
que  des  portions  d’aponévrofes  qui  perfi fient  même 
après  la  maturation  complerre  de  l’abcès ,  comme 
on  l’obferve  dans  les  abcès  aux  extrémités ,  fur- 
tout  ceux  qui  font  cachés  profondément  fous  les 
chairs, &  dans  les  inteftices  qui  féparentlesmufcies 
les  uns  des  autres.  Les  Btides  demandent  d’autant 
plus  à  être  détruites,  qu’elles  empêchent  fouvent 
le  pus  de  s’écouler  facilement  au-dehors.  la  y 
parvient  en  ponant  le  doigt  dans  le  fond  de 
l’abcès  ,&  en  déchirant  ou  coupant  avec  la  pointe 
du  biftouri  , conduite  par  lui,,  routes  celles  qui 
fe  rencontrent  ^triais  une  attention  qu’il  faut  avoir, 
c’ell  de  ne  point  fe  méprendre  fur  la  nature  des 
Brides,  il  arrive  fouvent  ,en  effet ,  que  des  artères 
affez  conlidérabies  offrent  d’abord  les  mêmes  appa- 
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rences ,  &  en  impofent  pour  elles.  Or  ,  on  voit 
de  quelle conféquence  il  feroir  de  fe  conduire  ici  , 
comme  dans  le  cas  de  Brides  véritables.  Mais  le 
doigt  fera  toujours  diftinguer  cette  cir  confiance 
à  un  homme  inflruit ,  &  qui  le  conduit  avec  cette 
•prudence  qui  réfulte  de  la  certitude  des  princi¬ 
pes.  On  a  encore  donné  le  nom  de  Brides  h 
l’adhérence  de  quelques-uns  des  points  de  l’urètra 
éntr’eux-,  adhérence  que  quelques-uns  regardent 
comme  des  carnofités  ou  excroiffances.  Nous 
reviendrons  fur  celles  -  ci  à  l’article  Urètre. 
( M .  Petit-Radel.) 

BRONCHOCELE  ou  GOITRE.  C’eft  un 
nom  que  l’on  donne  généralement  aux  tumeurs  qui 
fe  trouvent  à  la  partie  antérieure  du  cou.  Il  vient 
de  les  bronches,  ou  la  trachée-artère, 

&  de  m'as f  '  enflure  ,  hernie  y  par  conféquent  , 
c’eft  fort  improprement  qu’on  s’en  eft  fervi  pour 
défigner  des  tumeurs  qui  n’ont  rien  de  commun 
avec  la  trachée-artère,  fi  ce  n’eft  quelquefois  de  la 
comprimer  ,  quand  elles  acquièrent  un  très-grand 
volume. 

On  voit  afîez  fréquemment ,  au-devant  de  la 
trachée-artère,  des  tumeurs  enkyftées  de  la  na¬ 
ture  du  mélicéris.  Voye [  ce  mot.  Ces  tumeurs  fe 
diftinguent  ici ,  comme  en  d’autres  parties  du  corps  > 
par  l’égalité  de  leur  futface  ,  par  un  certain  degré 
de  molleffe  &  de  compreflibiiité ,  &  par  lafluéhia- 
tion  qui  s’y  fait  appercevoir.  Quoique  petites  & 
très-circonfcrites  au  commencement,  elles  acquiè¬ 
rent  quelquefois  un  tel  vplume ,  qu’elles  s’éten¬ 
dent  d’une  oreille  à  l’autre.  La  peau  conferve  fon 
apparence  naturelle  jufqu’à  la  fin.  Le  fiége  de 
cette  efpèce  de  Goitre",  eft  évidemment  fous  la 
peau,  dans  le  tiffu  cellulaire, 

z.  11  y  a,  dit- on  ,  des  exemples  de  tumeurs  for¬ 
mées  en  cet  endroit  par  le  déplacement  d’une 
partie  de  la  membrane  interne  de  la  trachée-ar¬ 
tère.  Cette  membrane,  en  fe  dilatant,  paffe  entre 
les  anneaux  cartilagineux  de  ce  conduit,  &  for¬ 
me,  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  une  tumeur 
molle  &  compreflïble  ,  mais  fans  fluctuation , 
ainfi  que  fans  douleur,  de  même  couleur  que  la 
peau,  &  qui  s’étend  quand  on  retient  fon  haleine. 
C  eft  cette  variété  qui  eft  proprement  une  hernie 
de  la  trachée-artère.  Mais,  quoique  le  nom  de 
Bronchocèle  paroifi’e  défigner  particulièrement 
certe  variété,  nous  ne  trouvons  rien ,  chez  les 
Anciens,  qui.  prouve  quelle  leur  fût  connue.  Nous 
voyons ,  au  contraire,  que  Celfe  définit  le  Bron¬ 
chocèle,  une  tumeur  qui  croît  kh  gorge,  entre  la 
peau  &  la  trachée-artère,  &  qui. renferme  tantôt  une 
chair  indolente  ,  tantôt  une  matière  fembable  à 
du  miel,  ou  à  de  l’eau,  &  quelquefois  auffi  des 
poils  ntêiés  avec  des  petits  g-.  Il  confeille  de  la 
détruire  par  le  cauftique ,  ou  de  l’ouvrir  par  l’inf- 
trument  tranchant ,  &  d’en  extirper  le  kyfte,,  ou 
de  le  faire  tomber  par  la  fuppuration. 

5.  Les  glandes  lymphatiques  du  cou  s’enflens 
tellement  dans  certains  ca$  0  écrouelles ,  qu’il  es» 
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réfulte  des  tumeurs  d’un  volume  extrêmement  con- 
fidérable  ,  qui  recouvrent  tout  le  devant  de  la  tra¬ 
chée-artère.  On  les  diflingue  aifément  par  lesfym- 
ptôtnes  qui  acompagnent  d’ordinaire  les  tumeurs 
lcrophuleufes.  Voyt\  Ecilovezi.es. 

4.  Mais  l’efpèce  de  tumeur  qu’on  obferve  le 
plus  fréquemment  à  la  partie  antérieure  du  cou  , 
c’eft  celle  qui  réfulte  du  gonflement  des  glandes 
thyroïdes  ;  ces  glandes  acquièrent  quelquefois  un 
volume  tel,  que,  non-feulement ,  çlîes  occupent 
tout  l’efpace  d'un  des  angles  de  la  mâchoire  à 
l’autre,  mais  quelles  font  une  faillie  beaucoup 
plus  ccnlidérabie  de  chaque  côté  du  cou,  s’avan¬ 
cent  en  devant  fort  au-delà  du  menton ,  &  for¬ 
ment  une  maffe  énorme  qui  tombe  fur  la  poi¬ 
trine.  Ce  gonflement,  plus  ou  moins  inégal,  pour 
l’ordinaire  n’efl  pas  très-dur,  fur-tout  quand  la 
maladie  n’eft  pas  dans  un  bien  haut  degré  ;  on 
n’y  apperçoir  cependant  jamais  aucune  fluctua¬ 
tion,  &  les  malades  n’y  éprouvent  pas  de  dou¬ 
leur.  La  p<.au  conferve  à-peu-près  fa  couleur 
ordinaire  y  mais  quand  la  tumeur  efl  ancienne  & 
très-confidérable  ,  les  veines  du  cou  devien¬ 
nent  plus  ou  moins  variqueufes. 

C’efl  cette  maladiequ’on  a  particulièrement  défi- 
gnée  fous  le  nom  de  Goitre  ,  &  qu’on  obferve  fi 
fréquemment  dans  quelques  vallées  des  Alpes;  il  y 
a  même  des  endroits  où  elle  eft  fi  commune  qu’on 
trouverait  à  peine  un  individu  qui  en  fût  totale¬ 
ment  exempt  ;  &  qu’on  en  rencontre  un  grand 
nombre  chez  qui  la  tumeur  eft  fi  volumineufe, 
qu’il  n’efl  pas  poflible  de  la  cacher  par  aucune 
efpèce  de  vêtement.  Une  autre  maladie ,  bien  plus 
fàcheufe,  avec  laquelle  le  Goitre  fe  complique 
dans  les  endroits  où  il  eft  endémique  ,  c’eft  un 
état  dïdiotifme ,  plus  ou  moins  complet,  accom¬ 
pagné  de  la  figure  la  plus  hideufe,  &  de  tous  les 
lymptômes  qui  annoncent  le  plus  exrtême  relâ¬ 
chement.  Tous  ceux  qui  ont  des  Goitres  ne 
font  pas  idiots  ,  ptiifque  l’on  voit,  en  Suiffe  & 
aillurs  ,  cette  incommodité  chez  beaucoup  de 
perfonnes  qui  jouiffent  au  plus  haut  degré  de 
toutes  leurs  facultés  intellectuelles  •,  mais ,  dans 
les  vallées  où  nous  venons  de  dire  qu’il  efl  endé¬ 
mique,  il  eft  particulièrement  volumineux  chez 
les  idiots,  que' l’on  y  defigne  vulgàiremeut  par 
le  nom  de  Crétins. 

La  réunion  de  ces  deux  maladies ,  qui  confli- 
tue  peut-être  le  degré  le  plus  extrême  de  dégra¬ 
dation  dont  la  nature  humaine  foit  fufceprible, 
ne  permet  pas  de  douter  qu’elles  ne  tiennent 
l’une  &  l’autre  à  une  même  caufe  ;  &  comme  on 
les  a  obfervées  principalement  dans  les  Alpes; 
on  les  a  attribuées  aux  eaux  de  neige  ou  de  glace 
fondue  ;  on  a  dit  que  ces  eaux  étoient  crues  , 
fans  attacher  un  fens  bien  précis  à  cette  qualifi¬ 
cation.  D’autres  ont  cru  que  c’étoienr  des  eaux 
félénitcufes  ,  calcaires  ou  chargées  de  parties  ter- 
reufes  quelconques ,  qui  produifoientcesengorge- 
mens.  D’autres  les  ont  imputés  aux  vapeurs  des 
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marais,  à  la  mauvaife  nourriture,  à  l’ivrognerie* 
à  la  mai-propreté ,  &c.  Mais ,  pour  peu  qu’on  ait 
voyagé,  dans  les  Alpes,  on  voit  que  toutes  ces 
fuppofitions  font  dénuées  de  fondement.  Les 
maladies  dont  nous  parlons  ne  s’obfervent  que 
dans  les  vallées  les  plus  baffes  ;  on  n’en  voit  point 
dans  les  hautes  vallées  dont  les  habitans  ne  boi¬ 
vent  que  de  l’eau  qui  découle  des  glaces  ou  de 
la  neige ,  &  font  même  attachés  à  ces  eaux  par 
une  forte  de  préjugé.  Les  eaux  imprégnées  de 
fubftance  terreufe ,  font  plus  communes  dans  les 
plaines  que  fur  les  montagnes.  Les  vapeurs  maré- 
cageufes  ne  donnent  pas  de  goitres  dans  les  plai¬ 
nes,  non  plus  que  la  mal-propreté,  l’ivrognerie 
ou  les  mauvaifes  nourritures. 

L’on  n’obferve  point  de  Goitres  ,  difons-nous  j 
dans  les  régions  élevées  des  Alpes  -,  mais  c’eft  une 
chofe  trè:-remarquab!e  ,  que  dans  un  même  can¬ 
ton  ,  fur  les  bords  du  même  torrent  ,  les  payfans 
d’une  même  nation  ,  vivans  tous  à-pen-près  de 
la  même  manière  ,  foient  parfaitement  fains ,  vifs 
&  dégagés  dans  le  haut  de  la  vallée  ,  tandis  que  les 
Goitres  &  I’idiotifme  commencent  à  paraître  dans 
des  lieux  plus  bas ,  &  vont  en  augmentant  jufqu  a  un 
certain  terme  ,  paffé  lequel  les  vallées  commençant 
à  souvrir,  on  voit  ces  infirmités  décroître  par  les 
mêmes  gradations,  &  difparoîrre  enfin  prefque  tota¬ 
lement  dans  les  plaines,  ou  dans  les  grandes  val¬ 
lées  bien  ouvertes  &  bien  aérées. 

Ces  obfervations  démontrent  invinciblement 
qu’on  a  eu  tort  d’attribuer  exclufivement ,  comme 
on  i’a  fait ,  les  Goitres ,  dont  font  affligés ,  en  quel¬ 
ques  endroits ,  les  habitans  des  Alpes  à  la  nature 
particulière  des  eaux  qu’ils  boivent.  Il  eft  incon* 
reftable  cependant  que  cette  maladie  tient  ef- 
fentielletnent  à  quelque  condition  des  lieux  ou 
elle  eft  endémique.  L’opinion  de  M.  de  Sauffure 
(1)  à  cet  égard ,  nous  paraît  être  parfaitement 
fondée.  Cet  iliuftrè  Fnyficien  &  Naturalifte 
penfe  que  l’air  fiagnanr  dans  les  vallées  profondes  , 
&  fortement  réchauffé  par  les  rayons  du  foleil  ; 
foit  direcls  ,  foit  réfléchis  par  les  rochers ,  y  con- 
t racle  un  genre  de  corruption,  qui  eft  la  caufe 
prédifpofante  de  l’efpèce  particulière  de  relâche¬ 
ment  &  d’atonie  ,  à  laquelle  tient  effentiellment  la 
formation  des  Goitres.  Et  c’eft  un  fait  que  les 
enfans  nés  dans  la  vallées ,  quelque  difpofirion 
héréditaire  qu’on  puiffe  leur  fupporter  à  con¬ 
tra  éler  ce  genre  d’atonie  ,  en  demeurent  par¬ 
faitement  exempts ,  s’ils  font  élevés  ,  &  appellés 
à  vivre  dans  un  autre  endroit,  quoique  très-peu 
éloigné,  pourvu  qu’il  foit  ou  plus  haut ,  ou  moins 
rapproché  du  pied  des.  montagnes. 

5.0  L’on  a  fouvent  confondu  avec  le  gonfle¬ 
ment  des  glandes  thyroïdes  ,  une  tumeur  d'une 
autre  nature  ,  qui  probablement  fe  complique 
fouvent  avec  ia  première  ,  mais  qui  s’oblerve 


(  x  )  Voyages  dans  les  Alpes,  tom.  z. 
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fréquemment -an fiT  dans  des  cas  où  ces  glandes 
ne  font  point  affeciées.  Ce  gonflement  formé  par 
un  engorgeraem  &  une  induration  du  tiffu  cellu¬ 
laire,  au-devant  de  la  trachée-artère ,  diffère  de 
celui  des  glandes ,  en  ce  qu’il  occupe  ordinaire¬ 
ment  une  faafe  plus  large  ,  proportionnément  à 
fon  élévation  en  ce  qu’il  a  beaucoup  plus  de 
dureté  ,  ce  qui  l’empêche  de  tomber  fur  le  col 
&  la  poitrine ,  quand  il  a  acquis  un  grand  vo¬ 
lume  ;  on  voit  de  ces  tumeurs  qui  s’étendent 
d’une  oreille  à  l’autre  ,  &  du  menton  jufqu’au 
fiernutn  ,  &  qui  acquièrent  une  dureté  prefque 
cartilagineufe.  Il  eft  rare  que  ces  tumeurs ,  quelr 
que  confidérables  qu’elles  foietjt ,  menacent  les 
malades  d’aucune  conféquence  fâcheufe ,  autre 
que  celles  qui  peuvent  réfulter  de  la  preffion 
quelles  exercent  fur  la  trachée-artère  ,  &  fur  les 
vaiffeaux  fanguins  -,  mais  à  ces  deux  égards ,  elles 
ont  quelquefois  des  inconvéniens  très-graves  , 
gênant  beaucoup  la  refpiration  ,  &  empêchant 
le  libre  retour  du  fang  de  la  tête  ,  ce  qui  rend 
le  vifage  livide  ,  occalionne  des  vertiges ,  &  peut 
même  déterminer  une  apoplexie.  C’eft  cette  ef- 
pèce  de  Goitres ,  plutôt  que  la  précédente,  qu’on 
obferve  quelquefois  hors  des  pays  de  montagnes, 
&  particulièrement  dans  quelques  Provinces  de 
France  &  d’Angleterre ,  mais  que  l’on  rencontre 
aufli  en  Suiffe  &  ailleurs  compliquée  avec  la 
précédente. 

Il  fuffit  de  lire  l’expofé  que  nous  venons  de 
faire  des  différentes  efpècés  de  Bronchocèle  , 
pour  comprendre  qu’il  ne.  peut  pas  y  avoir  de 
méthode  générale  de  les  traiter  ;  &  que  les  moyens 
que  l’on  emploie  avec  fuccès  pour  l’une ,  ne 
faut  oient  l’être  également  pour  les  autres. 

Lorfque  le  Bronchocèle  eft  produit  par  une 
tumeur  enkyflée  ,  de  quelque  nature  que  foit  la 
fubllance  quelle  contient  ,  il  faut  l’enlever  avec 
fon  kyfte ,  au  moyen  de  l’infirument  tranchant , 

<1  elle  n’eft  pas  d’un  volume  très-confidérable,  On 
peut  même  exécuter  cette  opération  ,  quoique 
la  tumeur  foit  affez  volumineufe  ,  fur-tout  iorf-  , 
qu’elle  ne  contient  que  de  la  graiffe  ,  car  alors 
fa  connexion  avec  les  parties  voifines  eft  très- 
légère  ;  elle  ne  reçoit  que  des  petits  vaiffeaux 
artériels,  en  petit  nombre,  &  dont  il  eft  facile  d’ar¬ 
rêter  l’hémorrhagie  par  la  compreffion ,  fi  l’on 
ne  peut  parvenir  à  en  faire  la  ligature.  Mais  fi 
la  tumeur  étant  très-groflè ,  contient  quelque  li¬ 
quide  ,  on  l’ouvrira  avec  le  fcalpel ,  où  bien  l’on 
y  fera  paffer  un  féton  dans  toute  fa  longueur. 
Poyej  Tumeurs  enkystées. 

Si  la  tumeur  eft  formée  par  une  hernie  de  la 
membrane  qui  revêt  intérieurement  la  trachée- 
artère  ,  le  feul  traitement  indiqué  eft  une  douce 
compreffion  ;  il  faut  en  même-tems  que  le  ma¬ 
lade  évite  tous  les  efforts  qui  pourroient  contri¬ 
buer  à  augmenter  le  mal  ,  comme  de  rire ,  de 
crier  ,  d’éternuer  «u  de  touffer.  Dans  les  cas  de 
tumeurs  fcrophuleufes,  il  faut  employer  les  moyens 
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Ear  îefquels  on  attaque  ordinairement  cette  ma- 
idie  ;  feulement  fi  leur  volume  gêne  beaucoup 
la  trachée-artère  ou  les  vaiffeaux  fanguins ,  il 
faut  les  ouvrir  dès  que  leur  contenu  paroît  avoir 
a  tcjnis  une  certaine  fluidité. 

Dans  les  cas  où  le  Goitre  tient  an  gon¬ 
flement  des  glandes  thyroïdes  ,  comme  le 
mal ,  ainfi  que  nous  l’avons  dit  ci-deffus ,  dépend 
effentiellement  de  quelque  circonftance  particu¬ 
lière  du  pays  où  il  fe  manifefte  ,  '  les  malades 
trouvent  toujours  un  avantage  marqué  à  fe  dé¬ 
placer  ,  &  à  vivre  quelque  rems  dans  un  endroit 
où  les  habitans  ne  font  pas  fujets  à  cette  maladie. 
Les  jeunes-gens  peuvent  même ,  par  ce  moyen., 
s’en  débarraffer  tout-à-fait  ,  fi  la  tumeur  n’eft 
pas  déjà  très-confidérable  -,  &  les  perfonnes  qui  ne 
parviennent  pas  à  la  faire  diminuer  ,  en  chan¬ 
geant  de  pays  ,  peuvent  généralement  s’affùrer 
quelle  n’augmentera  pas.  Mais  ce  moyen  n’eft 
pas  à  la  portée  de  tout  le  monde  ,  &  l’on  n’y 
aura  pas  fouvent  recours,  pour  une  incommo¬ 
dité  qui  n’eft  pas  très-grave.  Dans  les  endroits 
cependant  où  le  Goitre  tient  à  une  affeéHon  gé¬ 
nérale  de  l’économie  animale ,  &  manifefte  une 
connexion  fi  étroite  avec  l’idiotifme  ,  on  a  de 
la  peine  à  comprendre  que  tous  les  parens  qui 
ne  font  pas  dans  l’impoflibilité  abfolue  de  faire 
élever  leurs  enfans  dans  un  lieu  plus  fain  ,  ne 
prennent  pas  ce  parti  qui  les  met  également  à  l’abri 
de  lune  &  de  l’autre  de  ces  maladies. 

On  a  confeiiié  différentes  applications  ,  comme 
propres  à  diftïper  le  Goitre ,  fur-tout  quand  il 
n’eft  pas  très-volumineux,  telles  que  des  emplâ¬ 
tres  favonneux  ,  ou  mercuriels  ;  des  fachets  de 
fel  marin  ,  ou  de  fel  ammoniac  &  d’autres  fub- 
tances  analogues  $  mais ,  quoique  ces  moyens 
aient  quelquefois  produit  de  bons  effets ,  il  ne 
paroît  pas  qu’on  doive  leur  donner  une  grande 
confiance.  Un  remède  qui  en  mérite  davantage, 
quoique  fa  manière  d’agir  foit  affez  obfcure , 
c’eft  l’éponge  brûlée  qu’on  a  recommandée 
contre  les  tumeurs  fcrophuleufes  ;  maladie  dans 
laquelle  fon  efficacité  n’eft  pas  bien  grande ,  tandis 
qu’on  en  obferve  tous  les  jours  les  effets  les  plus 
marqués  ,  lorfqu’on  l’emploie  contre  le  Goitre. 
On  la  donne  en  pareil  cas  à  la  dofe  de  douze 
à  vingt-quatre  grains  ,  deux  fois  par  jour,  dans 
différens  véhicules. 

On  a  quelquefois  propofé  d’extirper  les  glandes 
thyroïdes  ainfi  tuméfiées  j  mais  le  grand  nombre 
de  vaiffeaux  artériels  qui  fe  diftribuent  à  ces 
glandes  ,  l’état  de  dilatation  auquel  ils  arrivent 
lorfqu  elles  font  très-gonflées  ,  &  le  voifinage 
des  artères  carotides  ,  rendent  cette  opération 
extrêmement  dang  reufe  ,  fur-tout  lorfque  le 
gonflement  eft  très-confidérable,  feule  époque  à 
laquelle  un  malade  voulut  fe  foutnettre  à  un  pa¬ 
reil  moyen  de  guérifon.  En  la  faifant ,  l’on  îè- 
roit  obligé  de  couper  des  rameaux  artériels  allez 
gros  pour  donner  une  grande  quantité  de  fang , 
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en  très-peu  de  tems ,  &  placés  de  manière  qu’on 
ne  p'ourroit  fans  beaucoup  de  difficulté  en  faire 
la  ligature  ,  ni  les  comprimer  fuffifamment ,  à 
caule  de  leur  fituation  fur  la  trachée-artère.  On 
lit,  dans  les  obfervations  de  Médecine  &  de.  Chi¬ 
rurgie  de  M.  Gooch  ,  l’hiftoire  de  deux  cas  de 
cette  nature  ,  qui  ne  font  pas  propres  à  encou- 
,  rager  les  Praticiens  à  faire  1  excifion  de  ces  fortes 
de  tumeurs.  Dans  l’un  ,  il  furvim  une  hémorrhagie 
G  abondante ,  que  le  Chirurgien  ,  quoiqu’égaie- 
ment  intrépide  &  expérimémé,  fut  obligé  de 
s’arrêter  au  milieu  de  l’opération.  Quelque  moyen 
qu’il  employât,  il  ne  put  jamais  réûffir  à  arrêter 
tout-à-fait  le  fang  ,  &  la  malade  mourut  au  bout 
de  quelques  jours.  Dans  l’autre,  peu  s’en  fallut 
que  l’événement  ne  fût  le  même  ,  &  l’on  ne  fauva 
la  vie  à  la  malade-,  qu’en  faifant  comprimer  les 
vaiffeaux  ouverts  avec  la  main  ,  jour  &  nuit 
pendant  une  feroaine  entière  ,  par  des  perfonnes 
qui  fe  relevoient  tour-à-tour.  Le  Chirurgien  après 
avoir  vainement ,  &  à  plulieurs  reprifes  ,  tenté 
de  lier  les  vaiffeaux  ,  ne  trouva  que  ce  moyen 
d'arrêter  enfin  l'hémorrhagie. 

De  pareils  exemples  font  bien  propres  à 
détourner  les  Praticiens  fages  &  circonfpects  d’en¬ 
treprendre  la  guérifon  de  ces  tumeurs  par  dés 
moyens  auffiharfardeux  -,  car  ,  quelqu’incommode 
que  puiffe  être  un  Goîtr-e ,  il  exifie  bien  peu  de 
faits  qui  prouvent  que  jamais  il  mette  la  vie  en 
danger. 

Quant  à  la  dernière  efpèce  de  Bronchocèle  que 
nous  avons  décrite ,  ce  que  nous  venons  de  dire , 
s’applique  également  à  fon  traitement.  Les  mêmes 
remèdes  qui  réuffiffent  à  diminuer  le  gonflement 
des  glandes  thyroïdes  ,  s’emploient  utilement  auffi 
dans  celui  du  tiffu  cellulaire  qui  les  environne. 
Et  quant  à  l’extirpation ,  la  bafe  des  tumeurs  de 
cette  nature  eft  ordinairement  fi  profonde  ,  qu’il 
n’eft  guères  pbflible  de  l’enlever  fans  expofer  le 
malade  à  une  hémorrhagie  funefte. 

BRONCHOTOME ,  &  non  pas  Bronchoto- 
miste,  comme  dit  Dionis.  Bronchotomus.  Inftru- 
rnent  en  forme  delancette  ,  renfermé  dans  une  ca¬ 
nule  applatie,  percée  à  l’une  de  fes  extrémités ,  dont 
l’autre  eft  terminée  par  deux  ailes.  Avant  qu’on  eût 
imaginé  cet  infiniment,  on  fè  fervoit  d’une  petite  la¬ 
me  fixée  firmament  dansunmanche  arrondi,  comme 
on  peut  le  voir  dans  les  Planches  de  Dionis.  Quand 
on  ayoit  incifé  l’intervalle  des  anneaux  de  la 
trachée-artère ,  on  pouffoit  dans  l'ouverture  une 
fonde ,  &  à  fon  moyen  une  petite  canule.  Depuis 
on  a  fubftitaé  à  cet  infiniment  un  trois -carf 
ordinaire  ,  mais  beaucoup  plus  petit  que  celui 
qu’on  emploie  dans  i’hy  droeèle,dom  la  canule  étoit 
terminée  par  une  lame  applatie  ,  &  dont  la  circon¬ 
férence  étoit  arrondie,  &  trouée  à  deux  endroits 
différens  ,  pour  la  fixer  au  moyen  d’un  fil. 
M.  Eauchor  efi  le  premier  qui  ait  penfé  à  fe  fervir 
d'une  lame  applatie ,  recourbée ,  adaptée  à  une 
canule  de  même  forme ,  ainfi  qu’on  le  peut  voir 
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dans  les  Planches.  M.  Bell  en  a  imaginé  un 
autre  auquel  nous  donnons  la  préférence  pour 
les  raifons  que  nous  détaillerons  dans  l’article 
fuivanr.  (  M.  Petit-Radez  ). 

BRONCHOTOMIE.  Deü,V  &  ,  fcc- 

tio  gutturis.  C’eft  une  opération  au  moyen  de 
laquelle  on  ouvre  le  larynx  ,  ou  la  trachée-ar¬ 
tère  ,  foit  pour  donner  à  l’air  la  liberté  d’entrer 
dans  les  poumons  &  d’en  fortir ,  ou  pour  en  ex¬ 
traire  des  corps  étrangers.  Quelques  Nomencia- 
tfcurs  peu  inftruits  dans  la  langue  Grecque  &  igno¬ 
rant  que  les  Anciens  déügnoient  le  trachée 
fous  le  nom  de  b^'v^oî  ,  qu’ils  ont  confondu  avec 
Bfovjt'j* ,  qui  font  les  anneaux  des  fubdivifions  de 
ce  canal ,  ont  mieux  aimé  défigner  cette  opéra¬ 
tion  fous  les  noms  de  Trachéotomie  ou  Laryngo¬ 
tomie  ;  mais  ces  dénominations  n’ont  pu  généra¬ 
lement  prévaloir.  La  poffibiliré  de  cette  opération, 
&  fon  peu  de  danger  ,  font  fondées  fur  ia  facilité 
avec  laquelle  certaines  plaies  de  la  trachée-ar¬ 
tère  ,  même  les  plus  compliquées,  ont  été  guéries, 
fans  qu’il  en  foit  par  la  fuite  réfulté  aucun  in¬ 
convénient  ,  ainfi  qu’il  confie  d’après  le  témoi¬ 
gnage  des  Obfervateurs;  &  fur  la  nature  même 
des  parties  qu’on  divife  ,  lefquelles  n’offrent  au¬ 
cun  vaiffeau  connu  ,  dont  ia  bleffure  puiffe  in¬ 
quiéter. 

Cette  opération  convient  dans  plufieurs  cas , 
&  demande  d’être  pratiquée  différemment ,  félon 
la  variété  des  circonftances.  Elle  n’eft  nullement 
inquiétante  ,  dummodo  ,  dit  Fabrice  d’Aquapen- 
dente,  qui  Jfecat  fit  Anatomes  peritus  ,  quia  fub 
hoc  Medico  &  artifice  ,  omnia  tutijjime  &  felicif- 
firti'e  peraguntur.  Nous  allons  nous  étendre  fur  les 
plus  effentielles  ,.afin  d’établir  les  indications  qui 
demandent  qu’on  y  ait  recours. 

L’efquinancie  eft  une  affeélion  qui  néceffat- 
rement  importe  la  néceffité  de  ia  Bronchomie  ; 
mais  de  toutes  celles  que  Boërrhave  a  décrites 
&  fur  lefquelles  fon  favânt  Commentateur  nous 
a laiffé  défi  grands  détails,  il  n’y  a  que  cellequiî 
appelle  Strangulans ,  où  l’opération  foit  réputée 
indifpenfable.  Cette  efpèce  ne  préfente  aucun 
figne  vifible ,  ni  à  la  gorge  ,  ni  dans  le  gofier  ; 
louverture  des  cadavres  a  prouvé  quelle  avoit 
fon  fiège  dans  les  lèvres  même  de  la  glot¬ 
te  ,  &  que  cette  ouverture  en  étoit  tellement 
rétrécie  qu’à  peine  y  trou  voit-on  le  moindre  ef- 
pace.  Auffi ,  à  raifon  de  cette  difpofition  &  de  la 
tenfion  des  ligamens  de  cette  ouverture,  la  voix 
eft- elle  exeeffivetnent  aigue  &  comme  fifflante, 
la  fufibeation  eft  inftante ,  le  poumon  ne  fe  dé¬ 
veloppant  point,  le  fang  s’accumule  dans  fa  propre 
fubftance  ,  il  eft  un  obftaçle  à  celui  qui  vient 
du  cerveau  par  les  jugulaires,  &  de -là  l'en¬ 
gorgement  fécondaire  de  ce  vifeère  qu’on  a  fou- 
vent  pris,  &  inconfidérément,  pour  un  effet  ou 
produit  de  la  métaftafe.  Eu  réfléchiffant  fur  les 
caufes  de  cet  engorgement ,  &,  fur  les  moyens  de 
l’éviter  en  ayant  recours  de  bonne  heure  à  lg 
Bronchotomie 
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•Bronchotomie ,  on  en  infère  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  ont  péri  de  la  ftafe  fur  les  pou¬ 
mons  ,  qu’on  auroit  pu  fauver  en  leur  ouvrant 
la  trachée-artère  ,  avant  qu'elle  eût  pu  avoir  lieu. 
Tous  ceux  qui  ont  parlé  de  la  Bronchotomie, 
dans  le  cas  d’efquinancie,  l’ont  toujours  regardée 
comme  le  dernier  moyen  de  guérifon  ,  àinfi  l’ont 
vue  les  Grecs,  &  les  Arabes.  Avicenne,  en  pareil 
cas ,  ne  confeille  d’en  venir  à  l’opération  dans  les 
violentes  efquinancies  ,  que  quand  les  médica- 
inens  n’ont  produit  aucun  effet  ,  &  qu’on  voit 
que  le  malade  doit  en  mourir.  Rhasès  difoit  auffi 
qu’il  ne  falloir  opérer  que  quand  le  malade  étoit 
menacé  de  la  mort ,  d’où  l’on  voit  que  cette  pra¬ 
tique,  bonne  quant  aux  vues  qu’on  fe  propofa, 
étoit  pernideufe  par  la  manière  de  la  mettre  en 
.  exécution.  C’eft ,  lans  doute ,  à  raifon  de  fes  mau¬ 
vais  fuccès  que  Paul  d’Egine ,  en  parlant  de  cette 
opération ,  difoit:  infynanehicis  quidem  ckirurgiam 
improbamus  ,c'um  inutilis  fttprœcifio.  On  pratiquera 
toujours  la  Bronchotomie  trop  tard,  dit  M.  Louis , 
dans  un  Mémoire  plein  de  recherches  fur  cette 
-opération,  fi  on  ne  l’admet  que  comme  un  moyen 
extrême.  Elle  fera  fouverainetnent  utile ,  quand 
.  on  y  aura  recours  dès  le  commencement,  afin 
de  prévenir  l’engorgement  du  poumon.  Pour  peu 
qu’on  diffère  ,  n’eft-il  pas  à  craindre  comme  Van- 
Swiéten  l’obferve  ,  que  l’artère  pulmonaire  ne 
foit  déjà  engorgée,  &  remplie  d’un  fang  itnméabîe, 
&  qu’ainfi  il  ne  refte  une  péripneumonie  mor¬ 
telle  ;  car  tandis  que  la  réfiflance  du  ventricule 
droit  du  Coeur  augmente  ,  le  poumon  ne  fe  dé¬ 
veloppant  pas  fuffifamment ,  parle  défaut  d’air,  la 
partie  la  plus  tenue  du  fang'  paffe  des  extré¬ 
mités  de  l’artère  pulmonaire  dans  les  veines ,  la 
plus  épaiffe  s’accumule  de  plus-en-plus ,  &  refie 
dans  les  dernières  ramifications  artérielles ,  fans 
être  fufceptible  de  réfolmion. 

Le  danger  de  périr  de  fuffocation  ,  comme 
M.  Louis  l’obferve  dans  la  maladie,  dont  nous 
parlons ,  a  été  connue  dès  l’enfance  de  l’Art.  Le 
confeil  d’Hippocrate.,  pour  remédier  à  ce  fyinp- 
tôme  Urgent  ,  en  eft  la  preuve.  On  connoît  ce 
péril,  dit  notre  Légiflareur,  quand  les  yeux  fort 
affectés  &  faillans  c  cap  me  chez  ceux  qu’on  étran¬ 
gle ,  quand  la  face  ,  Ie  gofier  ,  &  le  cou  ,  font  en 
feu ,  quoiqn  a  I’infpeéhon  il  ne  paroiffe  aucun 
mal.  Dans  ce  cas ,  il  faut  introduire  un  tuyau  dans 
la  gorge ,  pour  donner  partage  à  l’air,  dans  le 
poumon.  Ab  anginâ  homo  fujfbcatar ,  oculi  affecli 
Junt ,  etc  velut  ftrangulatis prominent  ;  faciès  ffauces 
incenduntur  ,  imo  itiam  collurn  ;  intuentibus  v.ero 
jdhil  mali  habere  videtur.  . .  fijlulœ  infauces  ad 
maxillas  intrudendæ  quofpiritus  in  pulmonem  tra- 
hatur.  Hippocrate  ,  d’après  ce  confeil  ,  eut  fans 
doute  été  plus  loin  fi  l’on  n’eût  point  penfé 
dans  fon  tetns  ,  que  les  plaies  des  cartilages 
étoient  incurables. 

Cette  méthode  T  toute déftclueufe  quelle  eft  , 
fut. cependant  celle  ou’on.fuiviç  jufqu'|  Afclé- 
Chirurgie.  Tome  1."  J.ere  Partie, 
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piade  ,  à  qui  l’on  doit  l’invention  de  la  Br  on 
chotomie  ,  fi  l’on  s’en  rapporte  au  témoignag 
de  Galien.  Depuis  ,  cette  opération  a  toujours 
été  confeillée  &  pratiquée  en  pareil  cas ,  malgré 
toutes  les  inculpations  de  Coelius  Aurélianus  qui 
la  traite  de  fabuleufe  ;  mais  par  des  procédés 
qui  n’ont  point  été  bien  détaillés  par  aucun  de 
ceux  qui  les  ont  mis  en  pratique  ,  fi  l’on  en 
excepte  Paul  d’Egine,  qui  ,  ici  comme  dans  beau¬ 
coup  d’autres  cas  ,efi  d’une  précifion  &  d’une  clarté 
qui  furprennent.  cc  II  faut ,  dit  cet  Auteur ,  faire 
l’incifion  à  la  trachée-artère  ,  fous  le  larynx , 
vers  le  troifième  ,  ou  le  quatrième  anneau.  Cet 
endroit  eft  le  plus  convenable,  parce  qu’il  n’eft 
couvert  d’aucune  chair ,  &  que  les  vaiffeaux  en 
font  éloignés.  On  renverfera  la  tête  du  malade 
pour  que  la  trachée-artère  fe  porte  plus  en  avant. 
Nous  faifons  une  feclion  tranfverfe  entre  deux 
anneaux ,  de  manière  que  ce  ne  foit  point  le  car¬ 
tilage  ,  mais  la  membrane  qui  contient  le  carti¬ 
lage  qui  foit  divifée.  et  Cette  méthode  connue  ,  & 
les  avantages  quelle  a  dans  refquinancie,  quand 
on  la  pratique  à  tems ,  auraient  dû  la  rendre 
générale.  Elle  convenoit  dans  le  cas  dont  parle 
Rodrigues  à  Fonfeca ,  dans  le  recueil  de  fes  Con- 
fultations  .Médscinales.  Il  y  fait  mention  d’une 
femme  forte  &  vigoureufe ,  qui ,  à  l’âge  de  trente 
ans ,  fut  prife  d’une  douleur  de  gorge  à  la  dixième 
heure  du  jour.  Elle  refpiroit  très-difficilement, 
ne  pouvoit  fe  tenir  quaffife,  la  déglutition  étoit 
entièrement  empêchée.  L’on  n’appercevoit ,  ni  tu¬ 
meur  ,  ni  rougeur  dans  le  gofier ,  la  voix  étoit 
éteinte,  &  les  yeux  faillans.  Tous  ces  lignes  annon- 
çoient  l’ angina  ftrangulans ;  le  mal  étoit  preffant 
.&  réputé  mortel.  Rodrigues,  appellé  fur-îe-champ  ^ 
.fit  tirer  une  livre  de  fang  de  la  veine  céphalique’ 
du  bras  droit  ;  deux  heures  après ,  on  en  tira  un® 
pareille  quantité  du  bras  gauche  par  la  veine  du 
même  nom  ;  le  mal  ne  diminuoir  pas;  au  boutds 
trois  heures  on  fit  une  faignée  de  dix  onces  au 
bras  droit,  par  l’ouverture  d’une  autre  veine.  Les 
fymprômes  étant  toujours  les  mêmes ,  on  recourut 
à  la  faignée  des  ranules,  aux  ventoufes  fearifiées 
derrières  les  oreilles ,  fous  le  menton ,  &c.  On  fit 
des  embrocations  avec  l’huile  d’amande  douce  ; 
mais  tous  ces  remèdes  furent  fans  fuccès ,  la  malade 
mourut  au  bout  de  dix  heures.  Il  reftoit  à  faire 
l’ouverture  de  la  trachée-artère  pour  procurer  la 
refpirationrf  mais  la  malade  rie  voulut  point  s’y 
foumettre  :  Ejl  enim,  continue  Rodrigues,  re me¬ 
dium  unicum  ad  quod  confuglendum  efl  in  his  cafi- 
bus  ,  nec .  periculofum ,  ut  apparet. 

L’angine  convulfive  de  Boërrhave  ,qui  a  fpécia- 
lement  lieu  chez  les  orthopnoïqnes ,  exige  aufli 
promptement  la  Bronchotomie  que  l’inflamma¬ 
tion  dont  nous  venons  de  parler.  Méad ,  dans 
fes  Prcecepta  &  Monita  Medica ,  en  rapporte  un 
exemple.  On  avoit  fait  au  malade  deux  faignées 
très-copi.eufes ,  en  fix  heures  de  tems,  &  néan¬ 
moins  il  mourut ,  dit  notre  Auteur ,  malgré  cettq 
......  ...  .  G? 
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grande  évacuation  5  ce  qui  prouve  que  les  faignées 
ne  remédient  pas  auffi  promptement  &  aufli  effica¬ 
cement  qu’il  le  faudroit  dans  les  cas  preflans,  c’eft 
q  ;’à  l’ouverture  du  cadavre,  on  ne  trouva  aucune 
tuméfaélion  ,  ni  le  ligne  de  la  moindre  inflamma¬ 
tion  ,  mais  les  veines  étoient  fort  gorgées  d’un  fang 
très-épais.  Le  même  Auteur  a  obfervé,  dans  le 
pays  de  Galles ,  fur-tour  aux  environs  de  la  Mer , 
une  efquinancie  épidémique  catharale  ■,  l’engor¬ 
gement  étoit  lymphatique  ,  &  les  malades  périf- 
foient  en  deux  ou  trois  jours-,  la  faignée  n’eut 
pas  été  ici  d’une  grande  efficacité  ,  il  n’y  av oit  que 
la  Bronchcmie  qui  pût  fauver  les  malades  ,  & 
l’on  n’y  eut  point  recours. 

La  compreflion  de  la  trachée-artère  par  des 
corps  étrangers  arrêtés  dans  le  pharynx,  ou  par 
des  tumeurs  nées  au-dehors  &  fuffifamment  volu- 
mineufes  pour  comprimer  ce  canal ,  demande  éga¬ 
lement  qu’on  opère  plus  ou  moins  promptement 
félon  les  accidens.  La  Bronchotomie  eft  l’urgent; 
les  procédés  pour  extraire  les  corps  étrangers  n’en 
deviendroientque  plus  faciles  après  qu’elle  auroit 
été  faite,  aufli  bien  que  dans  les  cas  où  le  corps 
tombé  dans  la  trachée  -  artère ,  y  ferait  libre 
ou  accroché  fur  fes  parois,  en  fujjpofant  qu’il 
fût  pointu ,  aigu ,  ou  irrégulier  ,  d  une  manière 
quelconque.  M.  Bell  cire  deux  exemples  de  cette 
efpèce  de  fuffocation  où  la  refpiration  manqua 
pendant  quelques  minutes ,  &  qui  néanmoins  furent 
également  funefles,  quoiqu’on  mit  en  pratique  tous 
les  moyens  connus  qu’on  emploie  ordinairement. 
11  y  a  tout  lieu  de  croire,  continue-t-il ,  que  ta 
Bronchotomie  auroit  eu  le  plus  grand  fuccès ,  fi 
l’on  y  eût  eu  recours  très-promptement ,  &  avant 
que  les  effets  delà  fuffocation  euflfent  pu  devenir 
mortels.  On  doit  également  y  avoir  recours  dans 
le  cas  de  compreflion  par  des  tumeurs ,  ou  con¬ 
crétions  dans  les  parties  environnantes.  Il  y  a  en¬ 
viron  vingt  ans  que  j’ouvris  un  homme  qui  périt 
fuhitément  à  la  fuite  d’un  emphyfème  qui  Jui  étoit 
furvenu  inflantanément.  Il  étoit  attaqué  depuis 
très-ion  g-  tems  d’un  gouëtre  qui  étoit  devenu  monf- 
trueux  dans  les  derniers  tems  de  fa  vie.  La  cavité 
de  la  trachée-artère  étoit  tellement  oblitérée  qu’à 
peine  y  avoit-il  un  efpace  propre  à  admettre 
l’épaiffeur  d'une  pièce  de  douze  fols  ;  fans  doute  , 
on  eût  prolongé  les  jours  fi ,  avant  cette  nouvelle 
maladie  ,  on  lui  eût  fait  l’opération  de  la  Bron¬ 
chotomie. 

Enfin  l’on  doit  recourir  à  cette  opération  dans 
le  cas  où  un  corps  étranger  auroit  été  porté  dans 
la  trachée-artère  ,  &  fermerait  tellement  Iepaf- 
fage  de  la  glotte  qu’il  occafionneroit  une  fuffoca¬ 
tion.  Habicot,  M.e  en  Chirurgié  de  Paris ,  dans 
un  Traité,  intitulé  :  Quefiion  Chirurgicale  fur  la 
pojjïlilité  &  la  ne'cejpcé  de  la  Bronchotomie  ,  rap- 
porte  avoir  fait  avec  fuccès ,  cette  opération  à  un 
garçon  de  quatorze  ans ,  qui  ayant  oui  dire  que 
l’or  avalé  ne  faifoit  point  de  niai,  voulut  avaler 
«eufpiftoles  qu’il  avoir  enveloppées  dans  un  linge 
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pour  les  dérober  à  la  connoifiance  des  voleurs* 
Ce  paquet ,  qui  étoit  fort  gros ,  ne  put  paffer  1er 
détroit  du  pharynx,  il  s’engagea  dans  cette  partie 
de  manière  qu’on  ne  put  ni  le  retirer ,  ni  l’en¬ 
foncer  dans  l’eftomac.  Ce  jeune  garçon  étoit  fur 
le  point  d’être  fuffoqué  par  la  compreflion  que  ce 
paquet  caufoit  à  la  trachée-artère  ;  Ton  cou,  & 
fou  vifage  étoient  enflés  &  fi  noirs,  qu’il  en  étoit 
méconnoiflable.  Habicot,  chez  qui  on  porta  le 
malade,  effaya  envain,  par  divers  moyens , de  dé¬ 
placer  le  corps  étranger.  Enfin  voyant  le  malade 
dans  un  danger  évident  d’être  fuffoqué,  il  réfolut  de 
lui  faire  la  Brochotomie,  Cette  opération  ne  fut  pas 
plutôt  faite  que  le  gonflement ,  &  la  lividité  du 
cou  &  de  la  face,  fe diflïpèrenr.  Habicot  fitdef- 
cendre  le  paquet  d’or  dans  l’eftomac  par  le  moyen 
d’une  fonde  de  plomb,  &  le  jeune-homme  rendit, 
huit  où  dix  jours  après  par  l’anus  ,  les  neuf  pifioles 
à  diverfes  reprifes.  Il  guérit  parfaitement  &  très- 
promptement  de  la  plaiç  de  la  trachée-artère. 
M.  Louis  ,  dans  un  excellent  Mémoire  fur  les  corps 
étrangers  dans  la  trachée ,  eft-  celui  de  tous  les 
Auteurs  qui  ait  le  plus  conflaté  la  nécelfité  de 
cette  opération  dans  les  circonftances  de  cette 
efpèce.  Comme  fes  preuves  font  expofées  dans- 
une  obfervation  qui  lui  eft  particulière  ,  &  en  tête 
de  toutes  celles  qu’il  rapporte ,  nous  la  citerons 
d’autant  plus  volontiers  qu’elle  nous  tiendra  lieu 
des  détails  où  nous  aurions  dû  néceffairement 
entrer  ,  tant  fur  le  diagnoftic ,  que  fur  le  pro- 
noflic  de  ce  fâcheux  cas.  «  Le  Lundi,  19  Mars 
1759  ,  dit  .cet  Auteur  ,  un  enfant  de  fept  ans , 
petite  fille  d’un  Marchand  de  Vins,  rue  du  Four, 
vis-à-vis  la  rue  des  Canettes  ,  jouant  avec  des 
fèves  de  haricots  fèches ,  en  jetta  une  dans  fat 
bouche,  &  crut  l’avoir  avalée;  elle  fut  attaquée, 
fur-le-champ ,  d’une  difficulté  de  refpirer ,  &  d’une 
toux  convulfivequi  la  fatigua  beaucoup.  L’enfant 
déclara  qu’elle  avoit  avalé  une  fève ,  on  lui  donna 
les  fecours  qu’on  crut  convenables.  Le  défaut  de 
fuccès  fit  appelîer  fucceffivement  plufieurs  Chi¬ 
rurgiens,  qui  effayerent  aufli  infrucfueufement  les 
difrérens  moyens  que  l’art  prefcrit  pour  procurer 
la  fortie  des  corps  étrangers  qui  font  dans  l’œfo- 
phage,  ou  pour  les  enfoncer  dans  l’eftoinac.  Une 
éponge  fine  attachée  avec'  précaution  à  l’extré¬ 
mité  d’une  baguette  de  baleine  bien  foupleS  bien 
flexible ,  fut  portée  à  diverfes  reprifes  dans  toute 
l’étendue  de  l’oefophage.  L’enfant  qui  marquoit 
avec  la  main  que  le  corps  étranger  étoit  au  milieu 
du  col,  crôyoit  fentir  quelque  foulagement  lorfque 
l’éponge  avoir  été  portée  plus  bas  que  l’endroit 
indiqué.  Elle  avoit  de  tems  à  autre,  des  toux 
violentes ,  dont  les  eflorts  excitoienr  des  convul- 
fions  dans  tous  les  membres:  la  déglutition  étoit 
libre,  on  lui  avoir  fait  avaler  fans  grande  diffi¬ 
culté  de  Beau  tiède  ,  &  de  l’huile  d’amandes  douces. 
Deux  jours  entiers  s’étoient  écoulés  dans  les  an- 
goiffes,  lorfque  les  parens  m’appellèrent  au  fecours 
4e  çet  enfant ,  qui,  avec  tout  le  courage  &  la  coug 
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noiffance  poffible  avoit  été  tenue  plufieufs  fois  an  peu  mieux  que  quand  je  I’avois  vue ,  &  l'on 

entre  leurs  bras ,  prête  à  expirer  par  la  fuffoca-  trouva  un  emphyfème  bien  caraclérifé  aux  deux 

tion.  Bien  inftruit  de  ce  qui  s’étoit  paffé,  j’entrai  côtés  du  col  an-deffus  de  chaque  clavicule ,  fytnp- 
daus  la  chambre  de  la  malade.  Elle  étoit  au  lit  tôme  qui  n’exiftoit  pas  deux  heures  avant.  Cette 

fur  fon  féant,  appuyée  fur  les  deux  points,  &  tuméfaélion  me  fît  conclure  que  l’opération  en 

ayant  pour  tous  fymprômes,  une  refpiration  fort  devenoit  plus  néceffaire&  plus  preffée.  Les  parerr, 

îaborieufe.  Je  lui  demandai  où  elle  fentoit  du  dont  la  confiance  avoit  été  ébranlée  par  lesoppr- 

mai,elle  me  répondit  par  un  ligne  qui  ne  me  laiffa  fitions  que  j’avois  trouvée  à  établir  l'unanimité 

aucun  doute  fur  la  nature  de  l’accident.  Elle  avoit  des  avis  fur  la  nature  du  mal , éprouvèrent  la  plus 

porté  le  doigt  indicateur  delà  main  gauche  fur  la  grande  perplexité,  lorfqu’on  leur  dit  affirmative- 

trachée-artère  ,  entre  le  larynx  &  le  fiernum.  Les  ment  que  l’enfant  pourrait  mourir  dans  l’opéra- 

tentatives  inutiles  qu’on  avoit  faites  du  côté  de  tion  que  je  ne  leur  avois  propofée  que  comme 

l’œfophage  dans  l’intention  de  déplacer  le  corps  une  plaie  très-fimple,  laquelle  n’entraînoit  aucun 

étranger ,  la  nature  &  le  volume  de  ce  corps  qui  danger.  Ils  me  demandoient ,  à  différentes  reprifes, 

n’étoit  pas  fufceptible  d'être  arrêté  dans  le  con-  fi  je  répondois  de  la  vie  de  l’enfant  dans  l’opé- 

duit  des  alimens ,  &  la  facilité  de  la  déglutition  ration,  le  cas  preffant  où  elle  fe  trouvoit,  &  qui 

étoienr  les  lignes  négatifs  de  l’exiftence  de  là  fève  pouvoir  à  chaque  inftant  la  faire  périr  fi  on  l’aban- 

dans  l’œfophage.  La  refpiration  étoit  la  feule  fonc-  donnoit  à  fon  fort ,  ne  pouvoir  être  diflïmulé 

tion  léfée,  elle  étoit  difficile  &  avec  râlement;  dans  cette  occurrence.  Le  danger  de  la  fituation 

l’enfant  expeéloroir  une  humeur  écumeufe ,  &  fut  oppofé  à  tout  ce  que  l’opération  prometroit 

elle' indiquoit  fi  exactement  le  point  douloureux ,  d’avantageux.  La  confidération  de  la  mort  affurée 

où  étoit  tout  l’obftacle  qui  caufoit  fa  peine ,  que  de  l’enfant  fi  on  ne  l’opéroit  pas ,  ne  pût  réfoudre 

je  n’héfitai  point  de  dire  affirmativement  aux  parens  les  parens  à  la  foumettre  au  hafard  d’un  moyen 

à  fa  fimple  vue ,  que  la  fève  étoit  dans  la  trachée-  propofé  comme  indifpenfable  ,  &  qui  leur  paroif- 

artère ,  &  qu’il  n’y  avoit  qu’un  moyen  de  fauver  -foit  pouvoir  accélérer  fa  perte.  Je  leur  repréfentai 
la  vie  à  cet  enfant ,  qui  étoit  de  lui  faire  une  envain  que  s’il  y  avoit  à  craindre  pendant  l’opé- 

incifion  pour  tirer  le  corps  étranger.  Je  les  pré-  ration ,  ce  ferait  par  l'accident  &  non  par  le 

vins  que  l’opération  n’éroit  ni  difficile  ,  ni  dan-  fecours  ;  ils  ne  fentirenr  point  cette  diftinéiion  , 

gereufe,  quelle  avoit  'réuffi  tout  autant  de  fois  &  je  me  retirai  en  refnfant  mon  contentement  à 

quelle  avoit  été  pratiquée ,  &  que  le  danger  très-  l’adminiftration  de  deux  grains  d’émétique  dont 

preffant  ne  me  paroiffoit  permettre  que  le  délai  l’opération  me  paroiffoit  devoir  être  inutile,  & 

néceffaire  pour  avoir  des  Chirurgiens  éclairés  qui  pouvoir  être  dangereufe.  Ils  furent  donnés  dans 

jugeaffent  avec  moi  de  la  néceffité  indifpenfable  la  nuit >  l’enfant  fut  fatigué  de  leur  effet ,  &  n’ea 

&  urgente  de  cette  opération.  Je  crus  la  pré-  retira  aucun  fruit.  Je  la  vis  affez  tranquille  le 

camion  utile  pour  affurer  la  confiance  des  parens.  Jeudi  matin ,  ceux  qui  l’avoient  vifitée  avant  moi 

&  me  mettre  moi-même  à  l’abri  de  tout  reproche  l’a  voient  trouvé  à  merveille:  quoiqu’elle  fût  mieux 

en  cas  que  l'événement  ne  répondit  pas  âmes  à  leurs  yeux  ainfi  qu’aux  miens,  la  refpiration 

efpérances.  Je  retournai  chez  moi  afin  de  difpofer  refloit  toujours  accompagnée  du  râlement  que 

tout  ce  qui  étoit  néceffaire  à  la  Bronchotomie.  j’avois  obfervé  la  veille  ,  dans  le  tems  où  elle  étoit 

On  vint  m’y  chercher  au  bout  de  deux  heures,  beaucoup  plus  Iaborieufe.  Elle  devint  fuffocative 

les  Confultans  m’attendoient-  Depuis  mon  départ  pinfieurs  fois  dans  la  journée,  &  l’enfant  mourut 

l’enfant  avoit  eu  du  calme  ,  elle  étoit  couchée  fur  le  foir  ,  trois  jours  révolus  après  l’accidenr. 

le  côté,  Scs'y  étoit  endormie.  Mon  opinion  mal  M.  Bordenave,  qui  avoit  vu  la  malade  ,  vint  le 

expofée  par  les  parens  &  par  les  gardes  ,  avoit  Vendredi  matin  m’apprendre  cette  mort.  11  m’avoit 

été  difcutée  avant  mon  retour;  ceux  qui  avoient  prévenu  en  demandant  aux  parents  l’ouverture 

donné  des  foins  dans  l’idée  que  le  corps  étranger  du  corps.  I!  la  fit  ce  jour-là  même  devant  une 

étoit  dans  l’œfophage,  marquèrent  leur  furprife  nombreufe  affemblée  que  le  bruit  de  ce  cas  y 

fur  la  propofition  d'extraire  par  opération  ,  un  avoit  attirée.  Après  avoir  fait  uns  incifion  longi- 

çorps  dont  la  préfence  ne  s’éroit  manifeftée  en  tudinale  à  la  peau  &  à  la  graiffe ,  le  long  de  la  j  fl 

aucun  point  de  ce  conduit.  'J’expliquai  mon  avis  tranchée-artère,  entre  les  mufcles  fierno-hyodiens  f  ^ 
fur  la  Bronchotomie.  Je  ne  m’attendois  pas  à  voir  &  entre  les  deux  bronchiques  ,  il  fendit  la  trachée- 

élever  un  doute  fur  un  fait  auffi  pofitif.  La  recher-  artère  en  long  ,  en  coupant  trois  de  fes  anneaux, 

che  de  la  vérité  peut  autorifer  des  objeéhons  aux-  Au  même  inftant  tout  je  monde  vit  la  fève ,  & 

quelles  ceux  qui  les  font  ne  donnent  que  le  degré  je  la  rirai  avec  de  petites  pinces.  On  reconnut, 

de  valeur  qu'elles  méritent,  mais  je  fus  arrêté  fur  par  la  facilité  d’extraire  ce  corps  érranger  ,  que 

la  poffibilité  du  cas.  On  mecontefta  qu’un  corps  l’opération  aurait  eu  fur  le  vivant  l’effet  le  plus 

du  volume  d’une  fève  pût  s'infinuer  dans  la  tra-  prompt  &  le  plus  falutaire.  Les  parens  eurent  le 

chée-artère.  Je  ramenai  tout  le  monde  à  mon  avis  regret  d’avoir  facrifié  une  enfant  qui  leur  étoit 

par  le  court  expofé  des  faits  de  même  nature  qui  cherç ,  à  l’irréfolution  &  à  la  timidité,  que  les 

m’étoient  connus.  On  examina  l’enfant,  elle  étoit  raifons  les  plus  perfuafives  n’avoi  nt  pu  vaincre.», 

Gg  ÿ 
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Cette  dbfervatiôn  conftate  d’une  manière  cer¬ 
taine  les  aceidens  qui  s'enfuirent  de  la  préfence 
des  corps  étrangers  dans  la  trachée-artère,  & 
indique  en  même-tems  les  feuls  moyens  chirur¬ 
gicaux  qui  peuvent  être  falutaires.  Mais  ,  parmi 
les  phénomènes  qui  paroiffent  difficiles  à  expli¬ 
quer  ,  c’efl  ce  calme  dont  étoient  fuivis  à  diffé- 
rens  intervalles,  les  accès  de  toux  plus  ou  moins 
fatigante.  L’anatomie  a  cependant  diffipé  beau¬ 
coup  de  doutes  fur  cet  objet.  D’abord  il  eft  conf- 
laté  que  la  totalité  du  canal  de  la  trachée-ar¬ 
tère  eft  beaucoup  moins  fsnfible  que  les  lèvres 
de  la  glotte.  Un  corps  étranger  de  la  nature  de 
celui  dont  il  eft  fait  mention  dans  l’obfervarion 
que  nous  venons  de  rapporter ,  peut  donc  relier 
un  certain  tems  dans  ce  canal  fans  ne  guères 
nuire  que  par  fon  volume  en  cbflruant  plus  ou 
moins  le  canal  félon  fa  pofition.  Il  peut  même 
relier  plufieurs  jours,  plufieurs  mois,  &'même 
des  années ,  fans  donner  le  moindre  ligne  de  fa 
préfence,  que  par  un  fentiment  de  gêne  peu 
inquiétant ,  &  c’efi  ce  qui  arrive  lorfqu’il  eft  placé 
dans  l’un  des  ventricules  du  larynx.  On  trouve 
des  faits  de  ce  genre  dans  Tulpius,  dans  Bar- 
tholin,  &  chez  un  graod  nombre  d’Obferva- 
tenrs.  Mais  li  ce  corps  fort  de  cet  endroit,  qu’il 
foir  porté  dans  la  trachée,  l’irritation  qu’il  y 
produit,  &  notamment  vers  le  larynx,  donne  lieu 
à  la  toux,  &  fi  dans  les  fecouffés,  le  corps  étran¬ 
ger  fe  fixe  entre  les  lèvres  de  la  glotte ,  il  peut 
faire  périr  &  fur-ie-champ,  comme  vraifembla- 
blement  il  efl  arrivé  dans  beaucoup  de  cas  de 
fuffocation  par  des  corps  étrangers.  Un  autre  phé¬ 
nomène  qui  mérite  d’autant  plus  d’attention  , 
qu’il  confirme  la  préfence  du  corps  étranger  dans 
la  trachée-artère,  efl  l’ertiphysème  qui  parut  vers 
les  clavicules  dans  les'  derniers  tems.  Je  ne 
crois  pas ,  dit  M.  Louis;  qu’aucun  de  ceux  qui 
ont  eu  occafion  de  voir  la  malade,  aient  pu  avoir 
une  idée  bien  jufle  fur  la  formation  de  ce  fymp- 
ïôme.  On  pouvoir  imaginer  que  le  corps  étranger 
par  l’obflacle  qu’il  mettoit  depuis  deux  fois  vingt- 
quatre  heures  au  libre  paflage  de  l’air,  avoit 
caufé  la  dilatation  forcée  de  la  trachée-artère, 
&  i’éraillement  des  membranes  qui  unifient  les 
anneaux  cartilagineux  de  ce  conduit  ;  mais  l’ou¬ 
verture  du  corps' a  diffipé  cette  illufion.  La  tu¬ 
meur  flatulente  ne  s’étoit  pas  formée  aux  envi¬ 
rons  de  la  trachée-artère,  nous  ne  voyons  là 
que  les  limites  de  l’emphysème,  le  corps  même 
des  poumons  &  le  médiaftin  étoient  emphysé¬ 
mateux  ,  la  rétention  de  l’air  gêné  par  le  corps 
étranger  dans  chaque  mouvement  d’infpiration , 
&  fur- tout  dans  les  quintes  de  toux,  produifoit 
un  refoulement  violent  de  ce  fluide  élafiiqué 
vers  la  furface  du  poumon  dans  le  tiflit  fpongieux 
de  ce  vifcère.  Il  a  pafiè  enfuite  dans  les  cellules 
qui  unifient  le  poumon  à  fa  membrane  propre 
que  la  plèvre  lui  fournit,  &par  communication 
de  cellules  en  cellules ,  il  a  prodigieufcment  gonflé 
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|  le  rîfiu  folliculeux  qui  fépare  les  deux  lames  du 
médiaftin.  L’emphysème ,  dans  fes  progrès,  s’eft 
!  enfin  montré  ait  -  deflus  des  clavicules.  Le  gon- 
;  flement  du  poumon  &des  parties  circonvoifincs, 
par  l’air  qui  s’étoit  infinité  dans  les  tiffus  fpon¬ 
gieux  &  cellulaires ,  eft  une  caufe  bien  maniftfte 
de  fuffocation.  Le  gonflement  paroît  un  effet 
fi  naturel  de  la  préfence  d’un  corps  étranger 
dans  la  trachée-artère,  qu’on  a  peine  à  croire 
qu’il  n’en  foit  pas  un  fymptôme  effentiel  quoi- 
qu’aucun  Auteur  n’y  ait  fait  attention. 

Mais  les  corps  étrangers  qui  ont  paffé  dans 
les  voies  aériennes  ne  déterminent  pas  toujours 
la  mort  d’une  maniéré  aufli  prompte  ;  ce  qui 
peut  provenir  du  peu  de  volume  &  du  poli  du 
corps  qui  s’eft  fourvoyé,  &  de  l’endroit  où  il 
s’eft  fixé.  On  en  trouve  un  exemple  dans  les 
Ephémérides  des  Curieux  de  la  Nature.  Decad.IL 
Ann.  X.  Le  plus  ancien  des  Religieux  de  l’Ab¬ 
baye  de  Saint-Martin ,  près  de  Trêves  >  fe  pro¬ 
menant  dans  le  jardin  ,  ne  put  réfifter  à  la  beauté 
d’une  cerife  ;  il  inclina  la  branche  de  l’arbre , 
&  faifit  le  fruit  avec  la  bouche.  Après  avoir 
fépa.ré  par  l’aclion  des  dents,  la  chair  d’avec  le 
noyau ,  il  voulut  avaler  le  tout  précipitamment , 
parce  que  le  fon  des  cloches  l’appelloit  à  l’églife. 
Le  noyau  paffa  dans  la  trachée-artère.  Une  toux 
violente  &  les  plus  grands  efforts  comme  pour 
vomir,  furent  les  premiers  fymptômes  de  cet 
accident,  par  lequel  ce  Religieux  penfa  mourir. 
Un  fommeil  de  quelques  heures  fuccéda  à  cette 
terrible  agitation ,  &  le  malade  ne  fentit  plus  le 
moindre  mat  pendant  une  année  entière.  Au  bout 
de  ce  tems,  il  fut  attaqué  d’une  toux  accompa¬ 
gnée  de  fièvre.  Ces  fymptômes  devinrent  plus 
graves  de  jour  en  jour  -,  le  malade  rejetta  enfin 
une  pierre  du  volume  d’une  noix  mufeade.  Elle 
étoit  formée  extérieurement  de  matières  tarta- 
reufes ,  auxquelles  le  noyau  de  cerife  fervoit  de 
bafe.  Une  expeéloratiqn  copieufe  &  purulente 
fuivit  la  fortie  de  ce  corps  étranger ,  &  le  ma¬ 
lade  mourut  qoelque-tems  après  dans  le  rnarafme. 
Il  n’eft  point  fait  mention  de  l’ouverture  du  cada¬ 
vre  dans  cette  obfervation*;  mais  tout  porte  à 
croire  d’après  les  fymptômes ,  qu’il  y  avoit  une 
fuppuration  dans  la  propre  fttbfiance  du  poumon , 
ou  une  vomique  qui  étoit  occafionnée  par  la  pré¬ 
fence  du  corps  étranger. 

On  a  propôfé  la  Bronchotomie  dans  le  cas 
où  la  langue  feroit  tellement  gonflée  quelle  obf- 
trueroit  totalement  le  paflage  vers  l’arrière-bouche. 
Le  D.  Richter  fait  mention  d’une  inflammation 
de  la  langue,  eu  le  volume  de  cet  organe  étoit 
le  quadruple  de  ce  qu’il  eft  ordinairement.  Avant 
lui,  Valefcus  avoit  fait  la  même  obfervation , 
il  dit  :  ego  aliqüatido  vidi  ith  magnificatam  lin- 
guam  propter  humores ,  ad  ejus  fubfiantiam  venien- 
tes  &  ipjam  imbibentes  ,  quod  quafi  totum  os  repie- 
bat,  &  aliqüatido  ex  ore  exibat.  Lib.  2  ,  cap.  66. 

Ces  fortes  de  gonfiemens  font  fouvent  métafia- 
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tiques  dans  les  fièyres  malignes ,  8c  dans  les  pe¬ 
tites  véroles.  Ils  font  auili  quelquefois  purement 
accidentels  comme  ceux  qui  fuccèdent  à  quelques 
piquures  faites  par  un  infecle,  ou  à  une  mau- 
vaife  adminiftrasion  du  mercure.  M.  Bell  four¬ 
nit  un  exemple  de  ce  dernier  genre.  Il  dit  que 
le  malade  avoir  pris ,  ën  peu  de  teins ,  une- fi 
grande  quantité  de  ce  minéral  que  le  gonflement 
des  glandes  fut  porté  à  un  point  alarmant  dans 
l’efpacsde  peu  d’heures,  &  quoiqu’il  eût  mis  en 
ufage  tous  les  remèdes- ufités  en  pareils  cas, 
aucun  d’eux  n'eut  le  moindre  effet,  l’opération 
contre  fon  gré  fur  différée ,  jufqu’à  ce  que  le 
malade  fur  prefque  fuffoqué;  mais  il  revint  bien¬ 
tôt  dès  que  l’ouverture  de  la  trachée-artère  lui 
eut  été  faite.  Malgré  le  fuccès  fi  évident  en  pa¬ 
reil  cas ,  nous  ne  fautions  être  de  l’avis  de 
M.  Bell,  fur  la  néceffité  de  cette  opération, 
fur-tout  lorfque  nous  confidérons  que  telle  volu- 
mineufe  que  foit  la  langue  dans  les  engorgemens 
dont  elle  peut  être  attaquée,  les  fcarifications 
profondes  de  manière  à  opérer  un  prompt  dé¬ 
gorgement,  peuvent  toujours  la  diminuer,  & 
même  allez  promptement,  pour  qu’on  puiffe  fe 
difpenfer  de  tout  autre  procédé. 

Les  obfervations  de  M.  de  la  Malle  fur  le 
gonflement  de  la  langue ,  &  fur  les  ropyens  les 
plus  efficaces  d’y  remédier  inférées  dans  le  5e  vo¬ 
lume  des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie ,  ne  font  que  confirmer  cette  opinion. 
Mous  pourrons  y  revenir  par  la  fuite  en  trai¬ 
tant  des  affeétions  de  la  langue,  relativement  aux 
moyens  chirurgicaux  qui  leur  conviennent. 

On  a  encore  propofé  la  Brouchotonie  lorf¬ 
que  les  amygdales  de  chaque  côté  font  tellement 
gonflées  qu’elles  obfiruent  totalement  le  pafîage 
de  l’air  dans  la  relpiration.  Ce  n’eft  point  le 
gonflement  inflammatoire  qu’on  a  ici  en  vue; 
celui-ci  ordinairement  paffe  promptement  à  la 
fuppuration,  &  l’ouverture  fpontanée  de  la  tu¬ 
meur  ,  ou  faite  par  un  phryngotome ,  difpenfe 
toujours  d’un  moyen  fi  extrême  ;  mais  c’eft  le 
gonflement  chronique ,  celui  dont  nous  avons 
parlé  à  l’article  Amygdales,  &  qui  quelquefois 
parvient  à  un  très-grand  volume  chez  certains  fu- 
jets.  Ce  que  nous  avons  dit  touchant  cette  ma¬ 
ladie  donne  déjà  à  entendre  qu’on  doit  beau¬ 
coup  plus  efpérer  de  la  réfeéfion  des  amygdales , 
que  de  l’opération  dont  il  eft  ici  queftion.  Auffi, 
avant  que  le  volume  des  glandes  foit  porté  au 
point  de  menacer  de  fufFocation,  convient-il  de 
recourir  à  cette  réfection ,  plutôt  qu’à  la  Bron¬ 
chotomie  qui  remédieroit  bien  à  l’urgent,  mais 
non  à  la  caufe.  En  général,  la  fuffocasion  n’eft  ici 
à  craindre  que  quand  lé  gonflement  eft-  porté  à 
un  tel  point ,  que  non-feulement  l’ifthme  du  gofier, 
mais  encore  les  arrière-narines , .  font  obftruées, 
ce  qui  eft  exceflivemenr  rare.  li  n’eft  pas  non  plus 
ordinaire  qu’un  polype  foit  aflez. volumineux  pour 
exiger  cette  opération  ,  Boërr bave  rapporte  cepen- 
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dar.tun  cas  où  elle  pouvoir  avoir  lien;  H  dit  qu’étant 
con'fulté  pour  un  polype  ,  &  ne  voyant  aucun 
remède  efficace  que  l’éradication ,  il  laconfeiüà, 
le  Chirurgien  alloit  la  pratiquer ,  lorfque  le  ma¬ 
lade  fur  fuffoquéj  fans  doute  il  auroit  pu  vivre 
encore,  fi  dès-lors  on  lui  avoit  enrr’ ouvert'  la 
trachée-artère. 

Enfin,  l’on  a  confeiüé  la  Bronchotomie,  dans 
le  cas  de  fubmerfion.  Le  D.  Détbarding  eft  le 
premier  Auteur  qui  ait  parlé  de  la  néceftité,de 
cette  opération  ,  en  pareil  cas,  dans  une  lettre 
adreflëe  à  Schroeck  ,  fous  le  titre  De  methodofub- 
veniendi  fubmerjis  per  Laryngotomiam.  Hadenhs 
recl'e,  dit  Haller,  fifpuma.  quâ  pulmo  in  fubmerjis  , 
offcjcitur ,  eâ  admimftratione  rtpelii  quiret.  Il  Con¬ 
tient  que  les  noyés  n’ont  point  d’eau  dans  la  poi¬ 
trine  ni  dans  tes  bronches,  &  qu’ils  péri  fient 
fuffoqués ,  faute  d’air  &  de  refpiration ",  &  que 
pendant  ia  fubmerfion,  l’épiglotte  fe  colle  telle¬ 
ment  fur  la  glotte ,  qu’il  ne  peut  pas  y  pafier 
la  moindre  goutte  d’eau.  Mais  ces  afiërtions  font 
évidemment  contraires  au  réfulrat  des  nornbreufes 
expériences  tentées  par  M.  Louis,  en  fufcmergeant 
des  animaux  dans  des  liqueurs  colorées.  J!  confie, 
d’après  ces  expériences ,  que  ceux  qui  fe  noyent 
infpirent  de  l’eau,  lk  que  leurs  bronches  en  font 
exactement  remplies.  Il  a  également  ouvert  des 
hommes  qui  avoient  péri  fous  les  eaux,  &  jamais 
il  n’a  trouvé  l’épiglotte  fous  la  glotte  comme 
dit  le  D.  Détharding  -,  &  les  connoiflànces  ana¬ 
tomiques  difent  aflez  que  cela  ne  peut  être.  Le 
confeil  de  recourir  à  la  Bronchotomie,  dans  le 
cas  de  fubmerfion  ,  nous  paroît  être  fondé  fur 
une  fauffe  opinion  touchant  le  mécanifme  de  ia 
refpiration.  Il  eft  bien  conftaté  aujourd’hui  qu’il 
ne  fuffiî  pas,  pour  que  cette  fonâion  puiffe  fe 
faire,  qu’il  y  ait  communication  entre  les  voyes 
aériennes  &  l’air  qui  nous  entoure,  mais  qu’il 
faut  encore  que  la  poitrine  foit  fuffifamment 
dilatée  antécédemment  à  l’infpiration  ,  ou  fimul- 
tanémenr  pendant  qu’elle  a  lieu.  Or ,  envain  on 
cherchera  à  faire  entrer  l’air,  fi  l’on  ne  donne  aux 
mufcles  infpirateurs  l’énergie  qu’ils  doivent  avoir 
pour  dilater  ia  poitrine  de  toute  part-,  faute  d’avoir 
fait  attention  à  cette  fimuîtanéité  d'action ,  on  eft 
tombé  dans  des  erreurs  incroyables ,  &  loin  d'avoir 
été  mile  aux  noyés  ,  on  a  éloigné,  difons  mieux, 
empêché  leur  retour  à  la  vie.  La  Phyfiologie  mieux 
étudiée,  &  les  caufes  qui  fufpendent  la  vie,  en 
pareil  cas,  mieux  apperçues,  ont  donné  lieu  à 
des  préceptes  plus  falmaires ,  ainfi  que  nous  aurons 
lien  de  le  dire  à  l’article  Noyés. 

Après  nous  être  étendus  fur  les  caufes  qui  deman¬ 
dent  qu’on  ait  recours  à  la  Bronchotomie,  voyons 
la  manière  de  la  pratiquer  dans  le  cas  defuifo- 
cation.  Cette  opération  eft  une  de  celles  qui  rte 
demandent  aucune  préparation  préliminaire ,  car 
tour  retardement  ne  fait  qu’augmenter  le  danger. 
Le  malade  étant  convenablement  placé  dans  un 
fauteuil,  ou  mieux  encore,  dans  fon  lit,  la  têto 
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portée  en  arrière,  &  fes  bras  retenus  par  des 
aides,  on  tendra  la  peau  avec  l’indicateur  de  la 
main  gauche,  appliquée  fur  lelarynx  ,  &  le  pouce 
qu’on  portera  le  plus  bas  pofiible  ;  enfui  te  on  fera , 
avec  un  biftouri  ordinaire ,  une  incifion  qui  com¬ 
mencera  au-deffous  du  cartilage  cricoïde ,  &  qui 
fera  continuée  en  bas,  de  l’étendue  d’un  pouce, 
de  manière  à  répondre  à  l’intervalle  des  mufcles 
fierno-  thyroïdiens ,  &  à  les  mettre  pleinement  à 
découvert.  On  divife  l’intervalle  de  ces  mufcles 
pour  reconnoître  les  anneaux  de  la  trachée-artère: 
on  découvre  alors  une  portion  affez  confidérable 
de  la  glande  thyroïde  ,  fur-tour  quand  cette  glande 
éft  plus  groffequ’à  l’ordinaire.  Comme  elle  eft  four¬ 
nie  de  beaucoup  de  vaiffeaux,  &  que  leur  divi- 
•fion  pourroit  nuire  à  la  facilité  de  l’opération  , 
&  même  être  dangereufe ,  il  faut  faire  en  forte  de  la 
ménager  ;  ce  à  quoi  l’on  parvient  en  ne  portant 
point  trop  inférieurement  l’incifion ,  &  en  allant 
doucement  pour  les  éviter  quand  ils  fe  préfentent. 
Si  cependant,  malgré  toutes  les  précautions  qu’on 
prend ,  on  n’en  ouvrait  quelques  -uns ,  on  en  fera 
la  ligature,  ce  qui  s’exécute  ici  auffi  facilement 
qn’ailleurs.  La  trachée-artère  étant  bien  mife  à 
nud ,  on  la  fixera  fur  les  côtés  avec  le  doigt  index 
&  le  pouce  de  la  main  gauche  ,  puis  on  plongera 
la  pointe  du  billouri  entre  le  troifième  &  le  qua¬ 
trième  anneau  de  la  trachée-artère,  en  fuivant 
l’ongle  du  doigt  indicateur  gauche,  qui  fert  alors 
comme  de  conducteur ,  en  incifant  tranfverfale- 
ment  pour  agrandir  la  plaie  -,  on  pouffe  enfuire 
un  tuyau  de  plume  ,  de  la  longueur  environ  d’un 
pouce,  percé  à  chaque  bout,  &  armé  d’un  long 
fil  tranverfalement ,  de  manière  à  pouvoir  être  lié 
parderrière  le  col.  Il  faut  que  la  canule  n’entre 
point  trop  profondément ,  crainte  de  bleffer  le  côté 
oppofé  de  la  trachée-artère;  c’eft  une  attention  fur 
laquelle  Fabrice  d’Aquapendente  infifte  beaucoup 
&  avec  raifon.  Cette  méthode  eft  celle  qu’on  peut 
mettre  en  ufage  par-tout ,  vu  le  peu  d’infirumens 
quelle  demande  ;  cependant  elle  n’eftpas  toujours 
fans  inconvénient.  Tels  peu  volumineux  que  foient 
les  vaiffeaux  qu’on  divife  en  les  pratiquant ,  ils 
peuvent  néanmoins  quelquefois  fournir  affez  de 
fang  pour  inquiéter  &  même  pour  rendre  nul 
lefuccés  qu’on  attend  de  l’opération.  On  trouve, 
dans  les  Commentaires  de  Van-Svdéten,  un  fait 
confirmatif  de  ce  que  nous  avançons,  ce  Un  Sol¬ 
dat  Efpagnol,  âgé  de  vingt-trois  ans,  étoit  dans 
le  danger  le  plus  preffanr  par  une  inflammation 
de  la  gorge.  On  jugea  qu’il  n’y  avoir  d’autre  moyen 
pour  lui  fauver  la  vie  ,  que  la  Bronchotomie. 
Après  l’incifion  longitudinale  des  tégumens,  & 
la  féparation  des  mufcles,  la  trachée-artère  fut 
ouverte  entre  deux  anneaux  cartilagineux  ;  mais 
le  fang  tomboit  dans  ce  canal ,  &  exçitoit  une 
toux  fi  violente ,  que  l’on  ne  pouvoit ,  par  aucun 
moyen,  retenir  la  canule-  en  fituarion,  quoi¬ 
qu’on  la  remît  plusieurs  fois  en  place.  Jl  femble 
que  ce  qui  étoit  le  plus  particulièrement  indiqué, 
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dit  Mi  Louis ,  qui  cite  cette  observation  dans 
fon  Mémoire  fur  la  Bronchotomie,  étoit  de  faire 
pencher  le  malade  en  .lui  foutenant  la  tête  hors 
du  lit,  la  face  vers  la  terre,  afin  d’empêcher  le 
fang  de  couler  poftérieurement  dans  la  trachée- 
artère.  On  prétend  que  fon  ouverture ,  à  raifon 
des  mouvemens  convuififs  des  mufcles ,  ne  fe 
rrouvoit  plus  parallèle  à  l’incifion  extérieure,  que 
dans  certains  mouvemens,  &  que  le  malade  ne 
.  refpiroit  que  très-peu  ou  point  tout  ;  c’eft  ce  qui 
détermina  M.  Vigili  à  prendre  un  parti  qui  montre 
la  néceffité  du  courage ,  &  du  fens-froid  en  des 
occafions  auflî  périlleufes.  Il  fendit  hardiment 
la  trachée-artère  en  longjufqu’au  fixième  anneau; 
ce  fut  feulement  alors  qu’il  eut  recours  à  la  fnua- 
tion  pènehée  en  devant.  Le  fang  ceffa  dès-lors 
de  fluer  dans  la  trachée-artère ,  le  malade  retira 
.  à  fon  aife ,  &  dès  le  fécond  jour ,  l’inflammation 
étoit  diminuée  au  point  que  la  refpiration  put 
fe  continuer  fans  le  fecours  de  l’incifion.. 

On  a  propofé,  pour  remédier  à  un  pareil  acci¬ 
dent,  d’adapter  à  une  lame  tranchante  une  canule 
d’un  volume  convenable ,  &  propre  à  refter  dans 
la  plaie,  &  à  faire  une  compreffion  fuffifante  fur  les 
bouches  des  vaiffeaux;  en  cas  qu’il  yen  eût  quel¬ 
ques-uns  d’ouverts.  On  peut  voir ,  dans  les  Obfer- 
'  varions  Chirufgicalés  de  M.  Gotriieb.  Rtchter,  ■ 
de  Gottingue,  la  defeription  de  quelques  inftru- 
mens  de  ce  genre.- M-  Bauchot  en  a  également  ing 
venté  un  qu’on  peut  voir  dans  nos  Planches  ,  & 
qui  peut  remplir  les  mêmes  indications.  Mais  un 
qui  nous  paroît  encore  préférable,  eft  celui  dont 
parle  M.  Bell,  &  que  nous  avons  également  fait.' 
graver.  Il  a  à-peu-près  la  forme  d’un  trois-carts 
applati;  mais  pas  tôut-à-fait  fi  long.  La  tête  du 
malade  étant  portée  en  arrière,  autant  qu’il  eft 
pofiible ,  on  dirigera  la  pointe  tranchante  de  • 
l’infirument  entre  les  deux  cartilages  que  nous, 
avons  dénommés.  On  pourroit ,  &  avec  moins  dô 
rifque  d’hémorrhagie,  porter  l’infirument  entre 
le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde ,  &  le  fupé- 
rieur  du  cricoïde.  Il  eft  étonnant  que  les  Auteurs 
n’aient  point  préféré  cet  efpace  à  tout  autre;  il 
!  eft  plus  étendu,  moins  fourni  de  vaiffeaux;  & 
après  l’incifion  préliminaire  des  tégumens,  l’on 
n’a  que  le  ligament crico'-thi  oïdien  à  percer,  ce 
qui  s’exécute  avec  la  plus  grande  facilité.  Lorfque 
i’inftrument  eft  entré ,  on  retire  la  lance  &  on 
fixe  la  canule  au  moyen  d’un  ruban  qui  eft  atta- 
I  ché  à  chacune  de  fes  ailes ,  &  qu’on  lie  parder* 
j  rière;  mais  une  attention  qu’il  faut  avoir,  avant 
ne  de  s’en  fervir ,  fur-tout  dans  le  cas  de  gon- 
ement  des  tégumens,  à  l’endroit  où  il  faut  le 
porter,  c’eft  d’en  faire  paffer  la  pointe  à  travers 
trois  ou  quatre  compreffes  de  linge  fin  pioyées 
en  double.  Par  ce  moyen ,  quand  le  dégorgement 
a  lieu,  on  peut  augmenter  la  longueur  de  la  ca¬ 
nule,  en  coupant  ïimplement  une  ou  deuxeomr 
preffes  avec  la  pointe  des  cifeaux,  qu’on  dirige 
convenablement.  Sans  cette  circonftaii.ee,  k 
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moindre  tuméfaélion  des  lèvres  de  la  plaie,  pour¬ 
rait  pouffer  la  canule  hors  de  la  trachée-artère, 
ce  qui  aurait  un  grand  inconvénient.  Ç’eft  pour 
cette  raifon  que  M.  Bell  préfère  les  canules  lon¬ 
gues  ,  à  celles  que  nous  employons  communé¬ 
ment  ,  celles  dont  il  fe  fert  ont  toujours  deux 
pouces  de  long.  Quand  la  canule  aura  été  fixée  , 
on  en  couvrira  l'ouverture  avec  un  petit  morceau 
de  gaze  ,  où  l'on  appliquera  deffus  une  compreffe 
fenetré  ,  dont  on  retiendra  les  deux  extrémités 
en  arrière,  au  moyen  d’un  petit  ruban.  Si,  par 
la  fuite ,  il  furvient  quelque  gonflement ,  on  coupe 
quelques-unes  des  compreffes  à  travers  lefquelles 
pâlie  la  canule-,  fi  au  contraire  la  canule  devient 
trop  longue  à  raifon  du  dégorgement  fubféquent , 
on  la  diminue  en  mettant  quelques  compreffes 
entre  celle  quelle  traverfe ,  ce  qui  fe  fait  très- 
aifément. 

11  arrive  quelquefois  que  la  canule  fe  bouche, 
foir  par  des  mucofités  ou  des  caillots  de  fang , 
ce  qui  eft  cependant  rare  :  cet  accident  arriva 
xhez  un  malade  à  Edimbourg  en  Ecoffe.  Il  étoit 
menacé  d’une  fuffocation  prochaine ,  quoique 
l’opération  eut  tout  le  fuccès  auquel  on-  s’atten- 
doit.  Un  Miniflre ,  homme  de  génie ,  qui  étoit 
près  du  malade,  confeilla  l’ufage  d’une  fécondé 
canule,  dont  le  diamètre  étoit  égal  à  celui  du  poin¬ 
çon  du  trois-carts ,  ( c’ étoit  l’inftrument  qu’on  avoit 
employé  )■  Cette  canule  fut  placée  dans  la  première, 
&  lorsqu'elle  s’obftruoit  on  la  retiroit  pour  la 
hétoyer  &  on  la  remettoit  enfuire  en  place.  Ce 
procédé  eft  celui  que  M.  Monro  père  confeilloit 
de  fuivre.  Mais  on  peut  adapter  à  la  lame  du  Bron¬ 
chotome  ,  une  double  canule  ,  dont  l’interne 
pourra  fe  retirer  &  fe  remettre  fuivant  les  cir- 
conflances.  Nous  renvoyons  aux  Planches,  pour 
ce  qui  regarde  cet  inftrument. 

;  Comme  dans  l’opération  de  la  Bronchotomie, 
on  a  eu  en  vue  de  remédier  aux  accidens  qui 
dérivent  de  la  fufpenfion  de  la  refpiration,  il 
eft  évident  qu’il  faut  continuer  l’ufage.  de  la 
canule  aufli  long- temps  que  les  caufes  qui  i’occa- 
fionnent  perfiflent.  Mais  fi  cette  fufpenfion  eft 
occafionnée  par  la  préfence'  d’un  corps  étranger 
dans  la  trachée-artère  ,  &  que  le  corps  ne  vienne 
point  fe  préfenter  à  l’ouverture  qu’on  a  faite  en 
pareil  cas  avec  un  fimple  biftouri,  on  introduit 
par  la  plaie  une  fonde  courbe ,  pour  s’affurer  de 
la  fituation  du  corps ,  &  fi  on  le  fent  en  haut , 
on  porte  le  tranchant  de  l’inflrument  vers  les 
cartilages  cricoïdes' ou  thyroïdes,  &  on  les  fend 
d’un  feul  trait.  S’il  eft  en  bas ,  on  coupe  infé¬ 
rieurement  les  cartilages  de  la  trachée-artère  de 
la  longueur  de  plufieur s  pouces  ;  l’on  extrait  avec 
une  pince  courbe  le  corps  étranger,  qui  ordinai¬ 
rement  fe  préfente  de  lui-même  après  cette  opé¬ 
ration.  S’il  ne  paraît  point,  &  qu’à  raifon  de  fa 
forme  on  préfume  qu’il  foit  libre ,  on  ne  fait 
aucune  recherche  qui  pourrait  irriter  inutilement 
la  trachée-artère ,  on  fe  contente  de  maintenir 
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écartées  les  lèvres  de  la  plaie,  au  moyen  de  la¬ 
mines  de  plomb  recourbées,  &  fouvent  quelques 
heures  après  ,  le  corps  eft  chaffé  par  l’air  qui 
l’entraîne  lors  de  l’expiration.  Heifter  s’eft  com¬ 
porté  ainfi  pour  tirer  un  morceau  de  champi¬ 
gnon  qui  s’étoit  gliffé  dans  la  trachée-artère,  & 
Raw  ,  au  rapport  de  cet  Auteur,  a  tenu  la  même 
conduite  avec  un  égal  fuccès,  pour  extraire  une 
fève  qui  s’y  étoit  fourvoyée.  Si  cependant  on 
avoit  lieu  de  croire  que  le  corps  étranger  fût 
;  dans  les  ventricules  du  larynx  ,  avant  l’opération  , 
il  conviendrait  de  pratiquer  l’incifion  fur  le  liga¬ 
ment  crico- thyroïdien ,  pour  la  diriger  enfuitefur 
les  cartilages,  afin  de  mieux  le  faifir. 

Le  D.  Richter ,  entr’autres  perfections  qu’il  dit 
arair  ajoutées  à  l’opération  de  la  Bronchotomie, 
cite  la  courbure,  qu’il  a  donnée  à  la  canule.  Mais 
il  eft  très-rare  que  les  inconvéniens  dont  il  parla 
aient  lieu  quand  on  emploie  une  canule  droite. 
On  peut  ajouter  qu’on  fait  mieux  mouvoir  l’une 
fur  l’autre  les  canules  doubles  dont  nous  con- 
feillons  l’ufage,  que  fi  elles  étoient  courbes ,  cir- 
conftances  qui  demandent  quelqu’attention  dans 
un  cas  où  le  moindre  obftacle  peur  coûter  la 
vie ,  &  affez  inopinément.  L’opération  de  la  Bron¬ 
chotomie  telle  que  nous  venons  de  la  décrire , 
n’offre  aucun  danger  quant  à  fes  fuites ,  &  quant 
aux  parties  qu’on  intéreffe.  In fummâ ,  pour  ter¬ 
miner  cette  matière  avec  Fabrice  d’Aquapendente, 
très  tantum  partes  conxurrunt  ad  hujus  modi  chî- 
rufgiam  ,  cutis  ,  mufeuli ,  &  afpera  arteria.  Muf- 
culi  non  inciduntur ,  fed  manubrio  fcapelli  invi- 
cem  diducuntür ,  &  feparantur ,  ut  arteria  appa- 
reat ,  qud  apparente  nullo  negotio  inciditur ,  in  quâ 
nequefanguis  objiaculo  effe  potefi  quod  cutis  curii 
exiguo  J'anguine  inciditur  ,  arteria  vero  nullo. 
(M.  Pstit-Radxz.) 

BRULURE.  Plaie  plus  ou  moins  fuperfieielle, 
occafionnée  par  le  contaél  de  quelque  fubftance 
chauffée  au-delà  du  point  que  le  corps  peut  fup. 
porter ,  fans  fouffrir  dans  fon  organifation. 

Les  Brûlures  ont  une  apparence  différente  , 
fuivant  le  degré  de  violence  avec  lequel  ont  agi 
les  cauies  qui  les  ont  produites  ,  &  fuivant  l’efpèce 
de  caufe ,  dont  elles  font  i’ effet.  Celles  qui  ne  font 
qu’irriter  la  furface  de  la  peau ,  diffèrent  effentiellé- 
ment  de  celles  qui  lacorrodent  ou  qui  la  détruifenr  ; 
&  ces  dernières  ont  un  afpeél  différent  de  celles 
qui  attaquent  des  parties  plus  profondément 
fituées,  telles  que  les  mufcles,  les  rendons,  le» 
ligamens, ,  8tc.  Les  Brûlures  occafionnées  par 
l’eau  bouillante ,  ou  par  tout  autre  liquide ,  ne 
.  reffemblent  pas  à  ceiles  qui  font  produites  par 
le  contaél  direéï  de  corps  métalliques  très-chauds, 
ou  par  quelque  fubftance  combuftible  enflammée. 

Les  Brûlures  qui  ne  détruifent  pas  l’épiderme  , 
&  qui  n’irritent  que  la  peau  ,  reffemblent  beau¬ 
coup  aux  affeélions  produites  par  les  cantharides 
&  autres  rubéfians.  L’irritation  quelles  excitent  , 
augmente  faction  des  vaiffeaux  exhalans  de  la 
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partie  affeélée ,  &  le  fluide  que  ceux-ci  four¬ 
nirent,  détache  &  foulève  l’épiderme  ,  d’où  ré- 
fultent  fur  la  peau  des  ampoules ,  ou  cloches  , 
plus  ou  moins  nombreufes ,  &  plus  ou  moins 
étendues ,  fuivant  la  manière  ,  dont  la  caufe  a 
opéré.  Mais  fl  la  peau  ou  les  parties  fubjacentes 
font  détruites  ,  il  ne  paroît  point  de  cloches.  On 
voit  alors  une  efearre  noire  &  gangrenée;  &  après 
que  cette  efearre  eft  tombée  ,  il  refte  un  ulcère 
plus  ou  moins  profond  ,  fuivant  le  degré  de  cha¬ 
leur  par  lequel  il  a  été  produit. 

La  douleur  que  caufe  une  Brûlure  ,  eft  tou¬ 
jours  très- vive  ;  en  général  cependant  on  peut 
dire  qu’elle  l’efi  davantage,  quand  la  peau  n'a 
.été  que  for  tement  irritée  à  fa  furface  ,  que  lorf- 
qu’elle  a  fouffert  un  degré  de  chaleur ,  capable 
de  détruire  entièrement  ton  organifation. 

L’on  voit  quelquefois  la  gangrène  fe  manifefter 
avec  violence,  &  s’étendre  de  la  manière  la  plus 
alarmante  ,  dans  des  cas  où  la  Brûlure  attaque 
une  grande  furface  ,  &  même  rrès-promptement 
après  l'accident  qui  t’a  caufée  ;  mais ,  pour  l’or¬ 
dinaire  ,  le  fymptôme  le  plus  à  redouter  ,  en 
pareil  cas  ,  en  l’inflammation.  La  douleur  & 
l’irritation  vont  quelquefois  au  point  que ,  mal¬ 
gré  tout  ce  qu’on  petit  faire  ,  on  a  bien  de  la 
peine  à  empêcher  l’inflammation  de  fe  porter  au 
plus  extrême  degré.  Et  lorfque  la  furface  affeélée 
eft  très-étendue,  les  effets  de  cette  inflammation 
ne  fe  bornent  pas  à  la  place  qui  a  d’abord  fouf¬ 
fert  ,  mais  ils  vont  fouvent  jufqu’à  caufer  de  la 
fièvre  ;  &  même  ,  dans  certains  cas  ,  jufqu’à 
produire  un  degré  d’engourdiffement  qui  peut  fe 
Terminer  par  la  mort. 

La  première  çhofe  à  faire ,  Iorfqu’il  s’agit  de 
porter  remède  à  une  Brûlure  quelconque ,  c’eft 
de  chercher  à  calmer  la  douleur  le  plus  promp¬ 
tement  qu’il  eft  poflîble,  Lorfque  le  tiflii  de  la 
peau  n’eft  pas  détruit  ,  &  qu’elle,  paroît  n’être 
qu’irritée  ,  on  parvient  à  modérer  ,  &  dans  bien 
des  cas ,  à  appaifer  tout-à-fait  la  douleur ,  par 
des  applications  de  nature  bien  différente  ,  & 
même  tout-à-fait  oppofée.  On  obtient ,  par  exem¬ 
ple  ,  cet  effet  ,  en  plongeant  la  partie  Brûlée , 
lorfque  cela  eft  praticable  ,  dans  de  l’eau  froide-, 
dont  on  a  foin  d’entretenir  la  fraîcheur  ,  &  en 
l’y  laiffant  très-long-tems  ;  ou  bien ,  lorfqu’on  ne 
peut  pas  commodément  plonger  dans  l’eau  ,  la 
partie  qui  eft  le  fiége  du  mal  ,  en  la  tenant 
conftamment  humectée  avec  des  éponges ,  ou  avec 
des  compreffes  trempées  de  moment  à  autre, 
dans  de  l’eau  fraîche.  Ce  moyen  qu’on  a  tou¬ 
jours  à  fa  portée ,  &  qui  n’eft  pas  affez  généra¬ 
lement  employé ,  eft  le  meilleur  auquel  on  paillé 
avoir  recours  dans  les  premiers  inftans ,  &  celui 
qui  préviendra  le  plus  sûrement  la  naiffance  de 
l’inflammafton ,  fi  l’on  perfifte  affez  long-rems  , 
dans  fonufage  ,  qu’on  devroit  commuer  an  moins 
pendant  quelques  heures.  Ce  qui  paroît  fingu- 
%T  s  &  que  nous  n’entreprendrons  pas  d’expli- 
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quer  ,  c’eft  que  l’on  obtient  fouvent  le  même 
effet  ,  en  plongeant  rapidement  la  partie  qui  a 
fouffert  dans  de  l’eau  bouillante ,  remède  cepen¬ 
dant  que  nous  ne  fanrions  recommander ,  & 
dont  l’ufage  eft  fort  précaire.  On  a  fouvent  re¬ 
cours  "à  des  applications  émollientes  ,  &  quel¬ 
quefois  avec  affez  de  fuccès  ,  mais  en  général, 
ce  ne  font  pas  celles  qui  réuftîffent  le  mieux  ; 
celles  qui  font  d’une  nature  aftringente ,  ont  un 
effet  beaucoup  plus  marqué.  C’eft  ainfi  que  l’eau- 
de-vie  &  même  i’efprir-de-vin  ,  appliqués  fur  une 
Brûlure  ,  en  appaifent  la  douteur ,  quoiqu’au 
premier  inftant  ,  iis  la  rendent  beaucoup  plus 
vive..  11  faut  pour  obtenir  de  ces  liqueurs ,  tout 
le  foulagemenr  poffîhle  ,  y  plonger  la  partie 
fouffrante ,  où  la  tenir  conftamment  couverte  de 
compreffes  qui  en  foient  humeéîées.  On  fe  fert 
aufli  fort  avanrageufetnent  dans  le  même  but , 
de  l’eau  de  Goulard ,  ou  d’une  folution  de  fucre 
de  faturne  ,  ainfi  que  de  quelque  autres  appli¬ 
cations  aftringentes ,  telles  que  de  l’encre ,  ou 
une  forte  folution  d’alun. 

On  penfe  affez  communément  que  tous  les 
remèdes  de  cette  nature  agiffem  en  empêchant 
la  formation  des  ampoules,  ou  cloches,  que  les 
Brûlures  fuperficielles  ont  coutume  d’occafior.ner. 
Il  ne  paroît  pas  cependant  que  cette  opinion 
foit  fondée  ,  car  les  aftringens  &  les  fpiritueux 
calment  plus  promptement  la  douleur  après  que 
l’épiderme  a  été  ainfi  détachée  de  la  peau  ,  que 
lorfqu’on  les  emploie  dans  le  premier  moment 
après  que  l’accident  a  eu  lieu  ,  &  avant  que  les 
cloches  aient  eu  le  tems  de  fe  former. 

A  quelque  moyen  que  l’on  ait  recours  ,  il 
faut  en  continuer  l’ufage  aufli  long- tems  que  la 
douleur  fe  fait  femir  ;  &  dans  les  cas  dé  Brû¬ 
lures  très-étendues ,  &  accompagnées  de  beaucoup 
d’irritation  ,  on  fera  bien  indépendamment  des 
applications  extérieures,  de  donner  au  malade  quel¬ 
ques  dofes  d’opium  ,  proportionnées  à  la  vivacité 
des  douleurs  ;  c’eft  même  ce  médicament  qui , 
de  tous  ceux  que  l’on  pourroit  employer  ,  réuflïra 
le  mieux  à  difiïper  l’état  de  ftupeur  dans  le¬ 
quel  tombent  quelquefois  les  perfonnes  qui  out 
éprouvé  des  accidens  de  ce  genre  ;  fymptôme  qui 
paroît  dépendre  entièrement  de  la  violente  irri¬ 
tation  caufée  par  rimpreflion  de  la  chaleur.  L’on 
emploie  aufli  avec  beaucoup  de  fuccès,  le  kin- 
kina ,  pour  combattre  ce  fymptôme ,  &  fur-tout 
dans  les  cas  où  les  plaies  paroiflent  avoir  quel¬ 
que  tendance  à  fe  gangrener. 

Lorfque  l’épiderme  eft  foulevée  en  forme  de 
cloches  ,  il  y  a  des  perfonnes  qui  confeillént 
d’ouvrir  celles-ci  ,  tandis  que  fuivant  l’opinion 
de  quelques  autres ,  on  ne  devroit  jamais  y  tou¬ 
cher.  Il  eft  certain  qu’en  les  ouvrant ,  on  aug¬ 
mente  quelquefois  beaucoup  la  douleur;  mais  c’eft 
particulièrement  ,  lorfqu’on  le  fait  trop  tôt  ,  & 
avant  que  l’état  d’irritation  caufé  par  la  Brûlure 
foit  calmé  ,  le  moindre  accès  de  l'air  à  la  fur- 
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face  cle  la  peau  privée  de  fon  épiderme  étant  à’ 
cerre  époque  extrêmement  pénible.  Mais  quand  cette 
irritâtion  eft  appaifée',.on  peut  ouvrir  lés  cloches 
fans  crainte  pour  en  faire  fortir  la  férofité  qu’elles 
contiennent  5  on  doit  même  le  faire  alors  pour 
empêcher  que  cette  férofité  venant  à  féjourner 
trop  long-tems  à  la  furface,  de  la'pëàiu:,  n’y  pfo- 
duife  quelque  degré,  d’ulcération  ,;  'comme'  çè!a‘ 
arrive  quelquefois ,  lorfquelle  n’eft  pàsglFé’z  promp¬ 
tement-  abfbrbëe  par,  les' vaixTeaux  lÿmphatïqüèç] 
Mais  il  v  au  t  mieux ,  mêtnë  à  cette  épdque  ;  1  es'  ouvrit 
par-  de  timplès  piquures'j  que  par  de  grandes  inr 
citions  s  afin  de  ne'  donner  à  l’air  que,  le  'moins 
d’accès  qu’il  efi  poffible.  Lorfque  la  férofité  eft 
écoulée,  le  meilleur  topique  qu’on  puiffe- appli¬ 
quer  fur  la  partie ,  efi  un  Uniment  fait  avec  i’Jmîle , 
Ja  cire  &  une -petite  quantité  de  fucre  de  faturne. 
L’huile  tonte -feule  n’a  pas  affëz  dé  confiftahcë, 
&  s’écoule  trop  vite  5  &  les  onguens  ,  qui;  eu  ont 
davantage , 'fatiguent  gl iis  la  partie  qu’un  Uniment-, 
parce  qu’ils  ne  peuvent  ni  s’appliquer ,  ni  s’en¬ 
lever  avpc  la  même  facilité. 

J  En  fe  conduifant  de  cette  manière ,  on  guérira 
foutes  les  Brûlures  de  l’efpèce ,  dont  nous  parlons  ; 
c'eft-à-Hire  ,'  çellés  qui- font -tout- à -fait  fuperfi- 
cielles,  à  moins  qu’elles  rie  foiefnt  très-’étetidtfé's  j 
car,  dans  ce  cas,  elles  excitent  quelquefois  une 
forte  inflammation &  beaucoup  de  fièvre.'  If  faut, 
alors  avoir  recours  à  la  faignée,  &  aux  autres 
moyens  indiqués  par  les  fymprômès  particuliers 
qui  fùryiennent.  Et  lorfqu’on  voit  dans  la  partie 
quelque  difpbfitibn  à  s’ulcérer  ,  il  faut -employer 
lés  remèdes  que  la  nature  de  l’ulcère  paraît  rè- 
quérir.  Voye^  Ulcère. 

•  Dans  les  cas  de  Brûlure  où  ,  dès  lecommen- 
cernênt  ,  il,  y  a  perte  de  fubfiance  ,  comme  il 
arrive’ lorfque  l’accident  a  été  caufé  par  l’appli-' 
cation  de  quelque  corps  métallique  chauffé  à  un 
-certain  point  ,  ce  qui  réuflxt  le  mieux  pour  ap- 
paifer  la  douleur  ,  après  l'application  de  l’eau 
fraîche  ,  long-tems  continuée  ,  c’eft  l’ufage  des 
émôîiiens  doux  &-rafrafchiffànsi  ün  linitriénrcom- 
pofé  de  parties  égales 'd'eau  de  chaux-  &  d’huile' 
d’olives  ou  dé  lin  ,  dont  dn  humeéle  confiàm- 
metrt  les  parties  affeélées ,  au  trioyën  d’ûn  pinceau 
bien  fouple  ,  donne  pour  l’ordinaire  un  foula- 
•gemem  très-marqué  ,  &  fouvent  immédiat.  On 
fait  fouffrir  beaucoup,  le  malade  ,  en- appliquant 
fur  la  plaie  un  appareil  quelconque  ;  incon¬ 
vénient  que  n’a-  pas  le  traitement  que  nous 
-indiquons.  Mais  aufli-tôf  que, la-douleur -&  Pirri- 
lation  produites  par  la  Brûlure,  font  appaifées, 
il  faut  couvrir  la  partie  affectée  ,  la  traiter  de 
la  même  manière  que  s’il  y' avoir  un  -ulcère  produit 
par  une  autre  caufe.  Le  Uniment  d’huile  &  d’eau 
de  chaux  ,  dont  nous  venons  de  parler ,  efi  un 
de  ceux  qui  donnent  le  plus  de  foulagement  ; 
quelquefois  cependant  on  réuffit  au®  bien,  &  mieux 
encore ,  au  moyen  du  cérat.  de  Goulard,  ou  d  au¬ 
tres  topiques  analogues.;  -, 
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-  Dans  les  cas  de  Brûlure ,  eau  fée  par  î’explo- 
fion  de  la  poudre  à  cânon  ,  il  y  a  fouvent  des 
gralfii' de  pbûdre  logés  en  plus  bu  moins  grand 
nombre  dans  le  tiffu  de  la  peau.  Ces  grains  aug- 
m entent  beaucoup  l’irritation  ;  &fi  on  ne  les 
ôté  pas  ,  ils,  Faifïent  ordinairement  des  marques 
qui- ne’ Fe  diffipent  point;  C’eff  pourquoi  il  faut 
les  ôter  avec  la  pointe  . d’une  aiguillé  lé  plutôt 
que  cela  pourraffe  faire  après  T'accident,  &  dans 
le  but  de  diminuer  Pinfiâmmation  ,  àirifique  pour 
dfffoàHre&  entraîner  ’lês  particules  de  poudre  qrii 
pourraient  demeurer  encore ,  on  fera  bien  ,  pen¬ 
dant  un  joiff  oü  deux  j  ne  couvrir  la  partie  af- 
feéîéé-  de  cataplafmes  émclliens.  D’ailleurs  ces 
fortes :  de  Brûlûres  doivent  être  traitées  comme 
les  autres.  - 

Lorfijuè'  Ia-Brûlurë  affeéle  deux  parties  conti¬ 
guës  ,  elles  font  fort  füjëtres  à  contraéhr  enfemble 
des  adhérences ,  fi  l’on  ne-prerid  pas  des  précau-* 
tions  pour  l’empêcher.  C’eft  ce  qui  arrive  fur-tout: 
aux  doigts  &-aux  orteils ,  ainfi  qu’aux  narines  & 
aux  paupières,,  Le  pius  sûr  moyen  d’empêcher  ces 
adhérentes ,  c’ëft  de' tenir  les  parties  déparées  par 
des  pktmaceaux  ,  contenus  au  moyen  d’un  appa¬ 
reil  .convenable, 

.  Il  eft  bon  -  -dé  faire  obfervër  ici  ,  que  ,  dans 
le  traitement ’dësmleères  caufés  par  des  Brûlures , 
l’on  voit  fouvent  les  chairs  prendre  une  confif- 
tar.ee  mollafie  ,  devenir  fongueufes ,  &  s’élever 
beaucoup  aü-defiiis  de  leur  niveau  naturel.  Lorf- 
qu’elles  prennent  cette  tournure ,  iifaut  abandonner 
tous  les  topiques1  énioiliëtis  j;  fubftitnef  à  leur 
place,  ceux  qiff-font;  de -nature  un  peu  aftrin- 
gente  .  &  comprimer  doucement  la  partie  af¬ 
fermée-  au -moyen, d-une-  bande.  On  bafiinera  la 
furface  de  l’ulcère-  avec  l’eau  de  Goulard  ,  l’eau 
de  chaux ,  ou  une  fbluriôn  d’slun  &  on  la  panfera 
avec  l’onguent  de  finie.  Ces  moyens  fufliront 
généralement  pour  réprimer  les  chairs  fongueu¬ 
fes  ;  mais  fi  elles  continuent  .à  s’élever  ,  on  y 
appliquera  -l'alun  calciné  ,  le  vitriol ,  ou  la  pierre 
infernale ,  pour  les  détruire.  Voyei  Chairs  fon¬ 
gueuses.  -  -:i-  ■-  - 

;  BilYONE.  Là  racine  de  cette  plante  contient 
un  fuc  très-âcre  5  on  l’.a  employée  extérieure¬ 
ment  &  non  fansfuccès,  comme  réfoiutive ,  fous 
la  forme  d’onguens  &  de  cataplafmes  ,  fur  des 
tumeurs  chroniques  de  différente  nature.  On  dit 
que  coupée  par  tranches  ,  légèrement  contufe  & 
appliquée  fur-  les  -jambes  des  hydropiques  ,  elle 
produit,  un  épanchement  de- férofité., 

:  BUBONS  de  Buhoms  On  peut  voir 

dans XJorrhëéiei  différentes  acceptions  de  ce  nom 
chez  les 'Anciens.  Aujourd’hui  Pon  défigne  com¬ 
munément  fous  cetré  dénomination,' lés  érigôrge- 
mens:  glanduleux'  qui  pàraïfleht  aux  aiflëlles  ,  au 
ccl,'&auxâ1nes,  quellequen  puiffê  être  la  nature. 

1  Jb’erganifatiori  dès  glandes  côriglobéës  ;  qui  forit 
Je  rirègè  :  desqBubbns ,  plus  étudiée  qu’elle  ne 
l’avoif  .étéq  précédemment;,  à  -beaucoup  éclair^ 
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'ur  la  nature  &  la  formation  de  ;ces  efpèœs -de 
tumeurs.  On  fait  aujourd'hui -.comment  elle? 
peuvent  ..Te  former  à  ia  fuite  d’un  commerce 
impur ,  d’une  infeèïion  quelconque,  par  un  baifer , 
un  cohracT ,  ou  cônféeùnvement  à  une  métaf- 
îafe  quelconque.  Comme  nous  ne  pouvons  en-, 
trer  ici  dans  de  très -grands  détails  fur  cette, 
organisation^  nous  renvoyons  aux  Auteurs  d/Ana- 
toniie  qui  en  ont  le  mieux  traité,  &  fpéciaie- 
mtnt  à  l’ouvrage  très-  étendu  dé  M.  Crwskank  , 
for  les  vaiifeaux  abforbans.  On  ditlingue  les 
Bubons  en  Simples  ou  bénins  ,  &  en  malins  ou 
compliqués.  Les  Bubons  Amples  font  rares,  ils. 
paroiffent  fans  avoir  été  précédés  d’aucune  ma¬ 
ladie,  &  fe  terminent  toujours  heureufcment  •, 
les  malins  font  critiques  ou  lymptomatiques  •  ceux- 
ci  entrenr  comme  fymprômes  dans  les  phéno¬ 
mènes  qui  condiment  les  maladies  connues  fous 
les  noms  de  pefle,  vérole,  &  écrouelles. 

Du  Bubon  /impie  ou  bénin.  . 

Le  Bubon  (Impie  eftle  plus  fouvent,  &  même 
prefque  toujours  phlegmoneux  ;  il  paroît  fous  la 
forme  d’une  tumeur  dure,  rouge,  ronde,  ou 
oblongue ,  accompagnée  ou  précédée  de- fièvre 
de  cha'eur  ,  &  d’une  douleur  pulfative  ;  il  s’ap- 
platit  le  plus  fouvent .  à  mefure  qu’il  fe  porte 
vers  la  circonférence,  tandis  que  le centre  pointe 
quand  il  tend  à  la  fuppuraiion.  Les  enfans  & 
particulièrement ,  les  jeunes  geqs-  font  les  plus 
expofés  au  Bubon  (impie.  On  le  confond  fouvent 
avec  le  vénérien  ,  fur-  tour  quand  i.l  occupe  i’aî  ne  , 
&  que  les  fujets  forp  d’un-tempéramenr  fanguin. 
11  paroît  provenir engprgenjenr,  inflamma¬ 
toire  des  yaifîcaux  ;  fanguifères: id.e  la  glande, 
auffi  eA-il  -plus  aifé  à  guérir  que  les  autres. 

Le  Bubon  Ample  fe. termine  le  plus  ordinai¬ 
rement,  p.at  la  rélolution  &.  la  fuppuration.  Les 
Lignées  plus,  ou  moins  répétées  Amant-  la  nature 
de, l'inflammation;,  Je  .régime,  ;les  boiffons 
aptiphlogiffiqÿes.  faVorifént  toujours  la  première 
de  ces  terminaifons.  En  général,  il  faut  être 
jéfçtyp  dans  ces  forre^d’engorgemens  ,  fur  l’ufage 
des.  répercuiSfs,  qui-  pourraient  coaguler;  les  fucs 
arrêtés,  &  rendre  pour  toujours  ■.imperrnéabl.es 
les  vaitfeaux  qu’ils  obArnem.  Audi  leur  préfère- 
t-on  avec  raifort  les  cataplafmes  émolliens  •& 
anodins  ,  qu’on  rend  par  degrés  réfol  ut  ifs  à  me¬ 
fure  que  la  tumeur  prend  plus  de  moleffe ,  & 
que  les  accidens'  de  l'inflammation  diminuent. 
Quand  on  fe  comporte  convenablement, ,  la  tu¬ 
meur  difparcir  peu-à-peu  ,  non  fans  laiffer.  quel¬ 
quefois  un.  . r  elle  d’engorgement  qu’on  diiflpe 
aifément  au  moyen  des  emplâtres  réfolurives  & 
fondantes.  Mais  fouvent  quelque  chofe  que  l’on 
feffe,  la  tumeur  vient  à  fuppuration,  alors  le 
centre  s’élève,  s’amollir,  blanchit,  &  offre  une 
fluéluation  qui  devient  de  plus  en  plus  évidente  , 
te  qui  eft  particulier  aux  Bubonscrittques.  Quand 
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on  eft  afiuré  que  la  fuppuration  .doit  fe  faire ^ 
i|. -faut  alors  mettre  tout  en  ufage  ,  . pour  procurer.  ' 
une  ma.uration  complète  du  pus,  &  n'ouvrir 
l'abcè,  que  quand  tout  indique,  que  l’engorgement 
eft  bien  fondu.  En  fe  comportant  ainli ,  il  eft 
rare  que  lé  Bubon  de  l’efpèce  dont  il  s’agit,  ait 
des  fuites  fâcheufes;  pour  l'ordinaire  ,  il  guérit 
complètement. 

Quelquefois  néanmoins  chez  les  fujets  phleg- 
mariques  ,  les  fymptômes  qui  caraétéri  ent  les 
Bubons  Amples  ,  ont  moins  d’intenfité  qu’ils 
devraient  avoir,  foit  que  la  réfolotion,  ou  la 
fuppuration  arrivent,  &  fe  terminent  convena¬ 
blement.  La  réfolution  ,  quand  elle  a  lieu,  laifle 
après  elle  un  noyau,  ou  un  refte  d’engo’gement 
qu’on  ne  peut  fondre  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté.  Il  faut,  en  pareil  cas,  être  réfervéfur 
les  (aignées ,  &  infifter  fur  les  atténuans ,  .&  les 
fondans  mercuriels ,  tels  que  la  ptifane  fudori-i 
fique,  les  pilules  mercurielles,  &  les  purgatifs 
réitérés.  On  applique  fur  le  Bubon  l’un  ou  l’autre 
des  emplâtres ,  diâchy  lum  gommé,  diaboianum, de 
de  Vigo  ,o»  des  cataplafmes  de  farines  réfolurives, 

;  imbibées  d’un  peu  d’efprit-de-vin  camphré. 

Le  Bubon  (impie  eft' fu jet  à  fe  terminer  par 
fehirre,  quand  il  a  été  traité  d’abord  par  les 
répereuffifs  aftringens ,  ou  par  les  réfolutifs  &  les 
matttratifs  trop  .  fpirirueux ,  employés  à  eontre- 
tems ,  &  fans  ménagement.  Cèpendànt  la  fuppn-i 
ration  s’établit  toujours,  mais  imparfaitement; 
les  glandes  en  s’engorgeant  ,  arrêtent  &  gênent 
la  circulation  de  la  lymphe, d’où  s’enfuit  fouvent 
une  œdématié  de  '  toute  l’extrémité.  Les  émoi- 
liens  ,  &  les  réfolutifs  n’ont  aacunifuccès  ;  il  faut, 
en  pareil  cas  ,  recourir  aux  remèdes  intérieurs,  au 
petit  lait,  au  fait,  &  aux  apéritifs,  notamment 
aux  eaux  minérales  fondantes  &  fulphureufes; 
pendant  ce  traitement  on  emploie  les  douches 
&  les  bains  d’eau,  ai guifés  d’alkali  minéral,  les 
douches  d’eau  de  Barège,: ou  de  Montmorend.  • 
Quelques-uns  confeillent  j’extirpanon  des  glandes,, 
mais  ce  moyen  extrême  ne  peut  guères  être  mis 
en  pratique ,  que  dans  les  cas  ou.  les  glandes 
engorgées  ne  font  point  trop  volumineuses ,! 

&  qu’elles  font  ifoiéçs  des  parties  qu’il  faut 
fefpeélcr. 

Du  Bubon  compliqué  ou  malin.. 

Les  Bubons  de  ce  genre  font  ceux. qui  font 
fomentés  par  une  éaufe  interne,  &  qui  demande 
par- elle-même  un  rouf  autre  traitement  que  celui 
de  l’affeéBon  locale.  On  en  reconrroit  commu¬ 
nément  deux  efpèces  ,•  l’un  peftilemiei  ,  &  l’autre 
vénérien;  confldérons-les  chacun  en  particulier* 

Le  Bubctt-peflîientiet. 

Le  Bubon  peftilentîel  commencé  par  une  petite 
tumeur  dure  &  profonde ,  rouge  ou  livide  0 
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accompagnée  d’une  chaleur  brûlante,  &  de  dou¬ 
leurs  rrès-yives.  il  paroît  en-.temsl.de  pefte,  fit 
eft  toujours  critique  ;  suffi  eft-il  lé.  plus  Couvent 
précédé  delà  fièvre,  du  mal  de  cœur,  de  naufées, 
de  vo.mifiemens  y.  de  douleur  de:  tête,  &  d’un 
accablement-  phis  ou  moins  cenfidérabie.  Les 
Bubons  :&  lès  . charbons  font  prefque  les  feules 
reffources  de  la  nature  pour  l’expuifion  du  dé-i  ; 
létere  dé-la  pefte,  quand  iis  s’élèvent  &  fuppurent 
promptement.  Ainü ,  le.  principal  foin  doit  con- 
îifter  à  hâter,  par  tous  les  moyens  pdffibles,  la-  : 
fortie  du  Bubon,  dont  la  rentrée,  ed  .  prefque; 
toujours  mortelle.  Il  faut  donc,  fe  donner  bien 
de  garde  d’y  appliquer  des  répereuffifs  dont 
l'effet,  ferait  funefle.  Quelques  Auteurs  ont  ce¬ 
pendant  cru  qu’on  pouvoit  tenter  la  réfokuion 
de  ces  Bubons,  dans  le  cas  où.  ils  ne-  peuvent 
pas  fuppurer.  Mais  il  faudrait;  pour  la' sûreté  de 
cette  méthode ,  que  le  -  virus  s’échappât  par  dés 
lueurs  abondantes ,  ou  par  des  exanthèmes.  Il 
faudrait  déilleurs  que  le  Bubon  ne’ fût -pas  trop 
enflammé  ,  ou  prêt  à  fuppurer ,  car  les  aecideris  _ 
de  la  maladie  ne  pourraient.  qu'augmenter  par 
ce  procédé.  La  méthode  la  plus  sûre  eft  de 
féconder  toujours  les  efforts;  de  la  nature  ,  afin 
de  rendre  la-  crife  parfaite  par  l’éruption  &  la 
fuppuration  de  la  tumeur.  On  favorife  cette 
terminaifon  en  la  couvrant  d’un  cataplafmé 
émollient  ou  fuppurarif ,  ou  d’un  emplâtre'  dé 
même  vertu.  Si  l’inflammation  eft  languiflanté , 
il  faut  recourir  aux  matnratifs  les  plus  aélifs , 

&  l’ouvrir  de  préférence  avec  une  traînée  dé 
pierre  à  cautère. Mais,  dans  les  cas  où  le  Bubon 
vient  de  lui- même  à  une  parfaite  maturité,  on 
l’ouvre  comme  à  l’ordinaire.  Ces  digeftifs  doivent 
être  animés  ,  pour  réveiller  l’aétion  des  chairs 
affoiblies  par  la  qualité  m'aligne  du  délétère, 
avec  les:  teintures  de  myrrhe ,  dt  d’âloës ,  le  bau¬ 
me  de  foufre,  ou  même  avec  la  thériaque.  Si 
l’ulcère  eft  fordide,  &  garni  de  chairs  mortes  , 
ou  de  lambeaux  d’efcarre  encore  attachés  aux 
chairs  vivantes ,  comme  ii  arrive  à  tous  les  Bubons 
qu’on  ouvre  par  les  çàufîiques ,  on  emploie  le 
baume  verd  ,  l’onguent  aegyptiac  ,  &  d’aütres 
déterfifs  inciflfs  pour  en  accélérer  lafuppuration. 
S’ilrefioit  quelques  duretés  dans  les  glandes,  on 
les  détruirait  avec  l'onguent  brun  ou  avec  la 
poudre  de  pierre  à  cautère,  mêlée  avec  le  bafîli- 
cum.  Au  refte ,  on  ne  doit  point  trop  accélérer 
la  cure  de  ces  fortes  d’ulcères ,  jufqu’à  ce  qu’on 
foit  bien  affurë  de  la  dépuration  totale  dû  virus 
peftilentiel,  Ilferoit  même 'aVàmâgêuxyén  pareil: 
cas ,  d’ouvrir  dans  cette  Vue-un  cautère-au  malade, 
pour  le  mettre  à  l’abri  du  retour  des  accidens 
de  la  pefte.  Qnelquesiuns  ont  confeilié  d’ouvrir 
les  Bubons  peflilentiels  avant  leur  maturité.;  ou 
d’en  faire  d’abord  l’excifion  totale,  afin  d’enlever 
tout  le  virus  dépofé  dans  les  glandes;  mais'  le- 
t>it  de  cette  opération  porterait  à  faux,  toutes 
ksfiûs  que  le  dépôt  ne  ferait  pas  cdmplëtèméht 
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fait;  &  eî'e  me  .  manquerait  pas  de  déranger  lé 
travail,  de  la-narare.  JD  aiileurs  ce^ procédé  cruel , 
&,  trèse doiilourçux ,  pourrait,  dans  le  cas  de  dif- 
foiation  d-U  fang ,  donner  quelquefois  Heu  à  dei 
hémorfhagies.ihfitrmoptables,  ll  patoit  donc  plus 
prudent  d’attêndrê  la  . maturité. de  ces.  Bubons  , 
à  -moins  que.  la  toiartification  . ne  menaçât  de  s’em¬ 
parer  des  glandes.  ,  ,  . 

Le  Bubon  vénérien. 

Les  nouvelles  découvertes  en  Anatomie,  ont 
cenftàté  qué  les'vaifleaux  abforbans  des  tégumens 
de  la  verge ,  aboutiffoient  vers  les  glandes  con- 
globées  de-faîne que  ces.  glandes  recevoient 
les  fluides  abforbés ,  non-feulement  du  fyfléme 
général  ,•  mais  encore  de  toutes  les  extrémités 
inférieures.  Ainfi  fe  trouve  naturellement:  expli¬ 
quée  l’opinion  de  Braflâvole  fur  la  formation  des 
Bubons ,  favoir  :  'Per  penerri  pravam  quamdam 
qualitatèm  ad  emunâoria  afcendere  ,  &  ad  ademj, as 
inguinum'.  pattes ,  ibique  Bubonem  excitare.  Les 
glandes  de  l’aine  font  rangées  par  paquets  qu’on 
peut  diftingner  èn  fupérieur  &  en  inférieur.  Le 
Mlpériëur  reçoit  les  branches  de  la  racine  de  la 
vergé  s  &  conféqûetnment  il  e#  le  feuL  qui  foit 
affecté  à  la  fuite  de  la  coïtion.  M.  l’inférieur  abou- 
fiffent  lès;  tronc  des  abforbans  qui  viennent  des 
extrémités  inférieures  ,  àufiî  eft-ril  le  feùbsqui  fe 
gonfle  quand  l’abfortion  ;a  lieu  vers  les:  parties 
inférieures ,  ce  dont  le  D.  Schwediaver  1  rapporte 
un  exemple  à  la  fuite  d’une  ulcération  vénérienne , 
fùrvènue  au  gros  orteil.  Il  n’eft  donc  point 
étonnant-  que  ces  glandes  fe  gonflent  après  un 
commerce  impur  ,  vii  qu’étant  formées  par 
l’entrelacement  d’une  férié  indéfinie  d’abforbans , 
elles  font  propres  à  fixer  le  principe  d’infeélion  , 
plus  que  tout  autre  organe,  où. la  circulation 
eft  plus  prompte  ,  &  la  perméabilité  plus  facile. 

Les  premiers  Auteurs  -,  qui  notèrent  lès fymptô- 
mes  de  la  vérole,  ne  pafferent  point  fous  filence 
ce  qui  a  rapport  aux  Bubons.  Nicolas  Maffa, 
dansfon  traité  de  Morbo  gallico  imprimé  en  1527, 
en  les  rapportant  fort  au  long  ,  continue:  Sequun- 
tur  apofiemata  inguinum  quæ  fi  fuppürantur , 
removet  œgritudinem,  maxime àprincipio.  Marcellus 
Cumanüs  dit  également ,  dans  une  de-fes  Obfer- 
vations  publiées  peu  de  tems  après ,  Infinités  Bu - 
bones  caufiatos  ex  puftulis  virgæ  ,  &  ex  nïmïâ  fat  'u 
gatione  &  labore  cumvi. 

Le  Bubon  vénérien  s’annonce  toujours  à  la 
fuite  d’un  commerce  fufpecl ,  par.  un  fentimeni 
de  preffion  ,  de  douleur,  qui  eft  très-profond  ; 
à  mefure  que  ce  fentiment  devient  plus  intenfe, 
lé  tâél  fait’  découvrir  un  i  gonflement ,  qui  d’a¬ 
bord  eft  peu  de  chofe,  &  que  les  malades  rap¬ 
portent  ordinairement  à  une  fatigue  dans  la 
marche,  ou  dans  l’exercice  du  cheval.  Ce.  gon¬ 
flement  ne  tarde  point  à  être  fenfible  à  la  vue. 
Il  commence  d’abord  dans  une  glande ,  &  bien- 
Hhij 
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tôt  il  fe  communique  aux  glandes  voifines  ;  . 
cependant,  pour  le  plus  fouvent  ,  il  ne  s’étend 
pas  à  toutes  les  glandes ,  vraifemblablement 
parce  quelles  ne  communiquent  point  toutes  par 
les  mêmes  lymphatiques.  Ordinairement  le  gon¬ 
flement  paroît  du  côté  où  l’érofion  a  lieu-,  il 
peut  cependant  y  avoir  des  exceptions,  comme 
dans  le  cas  de  gonorrhée.  On  divife  avec  raifon 
les  Bubons  vénériens  en  fympathiques ,  &  en 
idiopathiques.  Lés  fympathiques'  dérivent  d’un 
genre  d’irritation  exercée  fur  les  orifices  des  ab¬ 
forbans  qui  viennent  y  aboutir  ,  ils  font  moux,'on 
les  voit  fouvent  accompagner  l’écoulement  :  go- 
norrhoïque  ,  où  les  chancres  qui  font  tourmen¬ 
tés  par  des  topiques  peu  convenables.  Ils  dif- 
paroifiént  généralement  dans  l’efpac'e  de: peu  de 
jours  ,  &  ils  fe  réfolvent  dès  que  l’irritation 
qui  les  occafiônnoit  vient  à  ceffer.  ..Auftides,  îvolt- 
aan  particuilèrément  accompagner  - :1e  g  période 
aigu  de  da-  gonorrhée  ,  ;  .diminuer,  péu-à-peù 
à  mefure  .que  l’écoulement  vieillit.  Les:  -idio¬ 
pathiques,  proviennent  d’unè  infeéliçn  .réelle^ 
ou  dupaffage  delà  virulence  dans  les  routes  de, 
l’àbforptiôn.  Depuis  le  moment  dé-l’infeçHbn  jufr 
qu’à  celui  où  le  Bubon, paroît,  i’efpjce .de  teins 
varie  5  quand  lit  fuccède  au  chancre,  il  fo  dé¬ 
veloppe  communément ,  le  dixième  jour  y 
quelquefois  le  dixième.  IL  arrive  affez  fouvent 
alors  qu’il  foit  annoncépar  une’efpèce  dé  corder 
qui  partant  du  chancre  -,  s’étend  tout:  le  long du( 
dos  de  .  la  verge  ,  &  aboutit  à  fa;  racine  ,.  ainix 
que  M.  Humer  l’a  obfervé..  D’autres  fois  elle 
s’étend  plus  loin  ,  de.. manière  qu’on  .peut  la 
fuivre  jufqu à  une  des  glandes  lymphatiques  de 
l’aine.  Cette,  cordé  m’enflamme  ,  &  riiême  fup- 
pure  quelquefois  ,.&:.fùfme  'ainfi.  un  „  deux.* 
&■  même .  trois  :Bùbons4  •©urpétits., abcès  .dans;  fe, 
corps  de  la  ;véfoe..  Lee  :B  abonde  forme  .chez  Ie%  ! 
femmes:  de  la’  même  manière  queehez  les  horn-; 
mes  ,  &  il  eft  auffi.  quelquefois  accompagné  d’un 
gonflement  à  l’une  des  .lèvres  &  d’une,  corde 
dure  qui  s’en  .élève  po.ur  gagner-  .le,-  pubis }  & 
paffer  fur-  i’aîne  du  même .  côté  , ï.  du  -,  pi  le  :  vient  : 
aboutir  à  l’une  des  glandes. .«  Lorfquefcs  Bubons, 
fe  manifeftent  chez  les' femmes ,  dit  M.  Hanter  fans, 
qu’il  v-  ait.eu  de  chancre,,  il  eft  plus  difficile  que 
chez  1-homme  de  connoître:  s’ils  fan#  vénériens  ou. 
non.-  Lorfque  les  chancres  font  fitués  près  de 
l’orifice ide  i’ufètre  ,  des  'nymphes-,  du  clitoris, 
des  grandes  lèvres ,  ou  dû  mont  de  -venus  ;  la 
matière:  abforbée  eft  alors  chariép  .tout  le  long 
d’un  ou  desdeux  ügamsns  iropds;,-^.  V-qn  :voit: 
bientôt  de  petites  tumeurs  paroître  dans,  ces  lir 
gamens  précifément'à  -leur  fortie  de. l’abdomen  , 
fans  qu’il  s’en  formé  jamais-  plus,  loin.'  Nous  ne 
penfons  pas  que  ces  tumeurs  foient  glanduleufes 
nous  croyons  plutôt  qu’ils  font  des  abforbans 
enflammés.  —  Lorfque  les  chancres  .-font,  fitués 
beaucoup  plus  près  du  périnée ,  pu  dans  cette 
partie  même-,  la  matière  abforbée  eft.  clignée 
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en  avant  ,  le  long  de  l’angle  formé  par  la 
grande  lèvre  St  la  coiffe ,  aux  glandes  inguinale?, 
&  dans.ee  trajet  il  fe  forme  fouvent  des  petites 
tumeurs  dans. les  vaiffeaux  abforbans,  femblables 
à  celles  qui  ont  lieu  fur  la  verge  chez  les  hom¬ 
mes,  &  lorfque  les  effets  du  virus  ne  s’arrêtent 
point  là ,  il  furvient  fouvent  un  Bubon  dans 

Le  Bubon  idiopathique  chez  les  fojets  vi¬ 
goureux  ,  paffe  aifement  à  l’inflammation  à  raifon 
de  l’irritation  qui  attire  les-  humeurs:  dans  les 
fanguifères  des  glandes  primitivement  afftélées. 
A  mefure  que  cette  affluence  alleu  ,'  les  environs 
s’engorgent,  la  marché  devient  pénible,  la  fiè¬ 
vre  furvient  avec  fes  fuites ,  la  douleur  devient 
plus  vive,  elle  eft  pulfative,  la  tumeur  pointe, 
les  tégutnens  s’étendent ,  font  rouges,  &  après 
un  certain  tems  ,  plus,  ou  moins  long,  félon  la 
violence  des  fymptômes  ,  le  pus  fe  forme  ,  & 
la  flucluation  devient  évidente.  Cette  tendance 
du  Bubon  vénérien  à  la  fuppuration  ,  l’a  fait 
regarder  par  beaucoup  d’Auteurs ,  comme  le 
réfuhat  d’une  métâftafe  ;  mais  cette  opinion  eft 
abfolument  fauffe ,  elle  n’eft  fondée  ni  fur  la 
natqre  de  . la  maladie  ,  ni  fur  l’expérience  ;  celles 
ci  prouve  en  effet  que  la  fuppuration  coœpiette 
da  Bubon  eft  bien  loin  de  fuffire  pour  la  guét 
rifon  de  la  maladie,-.  &  qpi’ib  faut  toujours  un 
traitement-- général  pour  l’obtenir..1  Avant  que  le 
Bubon  ne  foir  complètement  fuppuré,  jl  s’ouvre 
de  lui-même  par  une  ou  deux  petites. fentes  ou 
crevaffes  qui  laiffetu  échapper  le  pus.  Les  té- 
gumens  continuellement  abreuvés  par  l’écoule-? 
ment;  de  la  matière  ,  s’éminciiïenr ,  fe  rongent 
&  fouvent  fe  recoquillànt ,  ils  laiffent.à  décou-- 
yet.t-.une  furface-hlâfarde  ,  humectée  d  rchoroffté, 
dont  la  bafe  eft  plus  ou  moins  dure  &  cal- 
léufe. .'Mais  cetté  terminaifon  n’a.  guère  lieu  que 
chez  les  fcrophüleux,  &  chez  ceux  dont  le  Bu¬ 
bon  a  été  mal  traité  dès  le  commencement  par  les 
j  réfolutifo,  &  les, répercijffifs  :v.!.olens.  Souveor, suffi 
1  le  Bubonjfe.réfoutfoans  f^  plnsi^ratrde;étenduei 
mais  une  des -glandes  éngpr.géesi,'  &  ceff  ordi¬ 
nairement  celle  qui  eft  la  plus  extérieure  ,  fup- 
:  pure ,  &  après  avoir  vetfé  une-  .petite'  quantité 
j.  de  pus ,  elle  ne  fournit  plus  qu’un  peu  dé  lymphe 
qui  continue  £.  couler  pendant  un-  rems  affed 
long ,  pomme  j’ai  eu  occafipn  plufieurs  fois  de 
l’obferver.  Cette  lymphe  eft  de  nature  aibu- 
mirseufe,  elle  fe  coagule  comrne  je  blanc- d’œuf, 
ainfi  que  je  l’ai  éprouvé  moi-même  à  la:  fuite 
d’un  Bubon  que  j’eus,  à  l’aiffellé  ,  pour  m’être 
j  blpfléj;en  quy-rànt  un  cadavre  j.iLyfa  une  dixaine. 
?  d’années.  .  .  -  -•  - 

Tout  ce  que  nous  ayons  dit  jnfqu’à  préfent 
for  le  Bubon  ,  en  çcnftate, clairement  la  nature. 
Èri  -faifant  donc  attention  aux  circonftances  qui 
l’ont  précédé,  &  à  celles  qui.  l’accompagnent, 

;  on-  le  diftinguera  toujours  d’un  abcès  lombaire 
qui  fe  manifefte  fouvent  ^l’endroit  où  il  pa^Jt  > 
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d’une  hernie  crurale ,  &  d’un  anévrifme  de  l’artère . . 
crurale.  On  ne  leconfondra  également  point  avec 
les  Bubons  Amples  dont  nous  avons  fait  précé¬ 
demment  l’hifloire  ,  fur-tout  quand  il  y  a  quelques 
érofions  ou  écoulement  gonorrhoïque.  Il  eft  plus 
aifé  de  fe  tromper  ,  quand  il  n’y  a  aucun  de  ces 
fymptômes  apparents,  &  queles  malades  ont  intérêt 
de  cacher  la  vérité  -,  mais  alors  les  circonfiances 
concomitantes  .,  le  foupçon  qu’on  a  fur  la  bonne 
foi  des  malades ,  les  réponfes  mal-loutenues  font 
autant  d’indices ,  au  moyen  defquels  on  parvient 
à  la  découvrir. 

Le  feul  but  qu’on  doit  fe propofer  dans  le  traite- 
mentdit  Bubon,  eft  la  réfolution.  C’eft  ia  terminai- 
fon  la  moins  fujette  aux  inconvéniens ,  quand  d’ail¬ 
leurs  on  conduit  bien  la  cure,  en  mêthe-tems  qu’elle 
efl  la  plus  prompte,  lorfque  la  maladie  eft  prife  à 
rems.  Le  mercure  eft  fans  contredit  ici  le  remède 
par  excellence;  mais  il  faut  tellement  en  régler 
înfageqü’il  n’agiffe  qu’avec  un  degré  moyen  de 
force.  'Après, les  faignées  préliminaires,  fl  elles 
font  jugées  convenables ,  on  diminue  l’excitabi¬ 
lité' des  folides  en  ordonnant  une  douzaine  de 
bains,  &  l’on  prefcrit  auftî-tôt  les  friélions  mer¬ 
curielles,  en  commençant  par  de  petites  dofes 
d’onguent  ,  pour  éviter  que  le  mercure  ne  fe 
porre;  à  la  bouche ,  &  en  même  tems  on  fait 
garder  la  diète  la  plus  févère  que  le  malade 
pmffe  pbferver.  On  ne-  fera  point  les  friéîions 
fur  le  Bubon  même  ,  qui ,  le  plus  fouvent ,  efl 
Imperméable  ;  mais  bien  fur  le  trajet  des  vaif- 
feaux  abforbans  -,  vers  la  jambe  ,  l’intérieur  des 
cuiffes,  &  particulièrement  fur  toute  l’étendue 
de  là  verge  >  où  s’ouvrent  les  abforbans'qui  vont 
aboutir  au  lieu  de  -l’engorgement.  Mais  une,  at¬ 
tention  .  qu’il  faut  avoir  dans  ce  procédé  ,  e’feft,. 
d’introduire  le  mercure  en  telle  quantité  que  l’ir¬ 
ritation  qu’il  procure ,  foit  toujours  fupérieure 
à  celle  de  l’infèélion  ;  ce  à  quoi  on  réulfit  tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  efl  abforb'é  par  une  grande 
furface  ,  &  que  les  molécules  font  dans  un  état 
de  .-très- grande  divifion.  , Ma  méthode.,  en  pareil 
cas ,  eft  d’oindre  la  verge  &  les  bourfes  avec 
un  gros  d’onguent  mercuriel  à  partie  égale,  & 
de  continuer  cette  illinjtion  tous  les  deux  jours , 
jufqu’à  ce  que  le  mal  de  la  bouche  indique  d’éloi- 
gner'l.es  dofes.  On  doit  chez  les  femmes  faire 
les  mêmes  friélions  fur  les  grandes  lèvres  ,  & 
■même  y  maintenir  une  bandelette  toujours  cou¬ 
verte  d’onguent  mercuriel.  Mais  comme  chez  elles  ; 
i  la  furface.  d’abforptjon  eft  peu  ;étendue ,  il  con¬ 
vient  de  recourir  aux  préparations  internes ,  qui 
ne  font  que  favorifer  l'effet  des  friclion-:.  Je  fais 
meure  fur  la  tumeur  un  emplâtre  deVigoavec  ; 
le  mercure,  plutôt  pour  fatisfaire  à  la  coutume, 
qu’à  la  nécefftté.  Quand- les  "glandes  inférieures 
fe  prennent ,  je  fais  appliquer  les  frictions  fur 
toute  l’extrémité  du  côté  affeéîé ,  &  j’en  fais 
Pendre  un  gros  chaque  jours.  Il  eft  des  fujets 
chez  nui  il  faut  éloigner,  les .  dofes ,  &  d’autres .  ■ 
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ou .  l’on  peut  les  rapprocher ,  l’expérience  pref¬ 
crit  ici  de  petits  détails  qui  font  relatifs  aux  idso- 
flnerafies ,  &  qui  ont  rapport  au  flux  de  bou-, 
che  ou  au  déyoyement  ;  nous  y  reviendrons  par 
la  fuite  ù  l’article  de  la  Vérole.  M.  Humer, 
penfe  que  la  pofition  des  Bubons  doit  beaucoup  •’ 
influer  fur  la  méthode  des  frictions.  35  Sa  fitua- 
tion  fur  le  corps  de  la  verge,  dit  cet  Auteur , 
indique  que  les  abforbans  qui  tirent  direélement 
leur  origine  de  la  furface  d’abforptiôn ,  font  eux- 
mêmes  afreâés.  Si  le  Bubon  fe  trouve  à  l  aine,  & 
àia  partie  fupérieure  de  la  cuiffe,  ou  un  peu  plus 
bas  que  l’aine  ,  on  peut  fuppofer  alors  qu’il  a  fort 
fiège  fur  les  glandes  communes  à  la  verge  &  à  la 
cuiffe  ;  s’il  eft  plus  haut ,  ou  à  la  partie  inférieure 
du.  bas-ventre  devant  l’arcade  crurale,  alors  on 
doit  fuppofer  que  iei  abforbans,  qui.  tirent  leur: 
origine  des;  environs  de  l  aine  de  la  partie,  inflé-  . 
rieure  du  bas-ventre  &  du  pubis  ,  paffent  à  travers 
le  Bubon  ;  &  s’il  fe  trouve  beaucoup  en  devant  ; 
il  eft  problabte  alors  quil  n’y  a  que  les  abforbans 
de  la  verge,  &  de  la  peau  des  environs  du  pubis  , 
qui  foient  affectés  ;  il  faut  alors  varier  l’appïi-  ; 
cation  du  mercure  fuivant  ces  différentes  cir- 
;conftances.  Dans  le  cas  d’affeétion  de  la  verge, 
on  tiendra  toujours  cette,  partie'  couverte  d’on- 
guent  mercuriel',  &  l’on  preferira  eh  même-tems 
les  mercuriaüx  intérieurs.  Si  le  Bubon  eft  à  la 
partie  fupérieure  de  i’aîne ,  les  frictions  fe  feront 
fur  la  cuiffe  &  à  la  jambe.  Quand  le  Bubon  a 
fon  fiège  chez  les  femmes ,  entre  la  grande  lèvre 
&  la  cuiffe  ,  les  friélions  fe  feront  à  i’entour  de 
.  l’anus  &  des  fcffes,.la  direétion  desabforbans  fonde 
la  prefeription  de  et  s  divers  procédés.  Si  les  Bu¬ 
bons  paroifïent  à  l’aifleli'e  ,  comme  à  la  fuite  dune  . 
infeélion  par  une  bleffure  ,  les  frictions:  fe  feront 
fur  le  bras  &  l’avant-bras,  &  même  ailleurs. 
M.  Hunter  a  vu  un  vrai  chancre  vénérien  fur  le 
milieu  de  la  lèvre  inférieure,  être  fuivi  d’un  Bubon 
de  chaque  côté  du  col ,  au -deffous  de  la  mâchoire 
inférieure.  Ges  Bubons,;  furent  réfous  en  appli¬ 
quant  l’onguent  mercuriel  fort  ,  à  la  lèvre  infé¬ 
rieure  ,  aux  joues  &  aux  tumeurs  mêmes.  Les 
Amples  friélions  ,  telles  que  nous  venons  de  les 
preferire,  réufîiifent.  toujours  ;  mais  fouvent  ce¬ 
pendant  on  eft  forcé  par  les  circonfiances  à  les 
remplacer  par  les  préparations  mercurielles.  Celles  J 
qui  m’ont  le  mieux  réuffi  .  en  pareils  cas ,  ont 
été  les  Amples  piilules  mercurielles  dit  Codex, 
^données  chaque; jour,  au. .'nombre  de  deux,  & 
même  trois,  de  manière  à  toujours  procurer  deux 
(elles  par  jour.  Ainfi par  l’ufage  bien  ménagé 
des  moyens  que  nous  venons  d’indiquer ,  On 
parvient  le  plus  fouvent  à  réfoudre  les  Bubons 
quand  l’inflammation  n’eft  point  trop  vive  ,  ni 
la  fuppuration  prête  d’arriver.  Et  encore  ia  ré¬ 
folution  peut-elle  avoir  lieu,  quand  celle-ci  efl 
bien  décidée;  M.  Hunter  en  cite  un  exemple,  11 
J’ai  vu  à  Lisbonne  ,  dit  cet  Auteur  ,  un  fait; 
remarquable  en  ce  genre  chez  un  officier  qui 
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avoir  un  Bubon  en  bonne  fuppurarion',  &  qui 
éioit  fur  le  point  dé  s’ouvrir  :  la  peau  éroit 
mince  &  enflammée ,  on  y  fentoir  une  fluctuation 
manifefte  ;  je  me  prapofai  de  l’ouvrir  ,  mais 
comme  le  malade  devoit  s’embarquer  le  len¬ 
demain  pour  l’Angleterre,  jecrus  plus  à  propos  de 
différer  cette  opération  jufqu’alors.  On  mit  à 
la  voile  dès  qu’il  fut  à  bord ,  la  mer  fut  fi 
houleufe,  &  le  tetns  fi  mauvais,  qu’on  ne  put 
rien  lui  faire.  11  eut  le  mal  de  mer  ,  &  vomit 
confîdérablement  ,  &  lorfque  tous  ces  accidens  fe 
calmèrent,  il  fe  trouva  que  le  Bubon  étoit en¬ 
tièrement  difparu  ,  à  fon  débarquement  en  An¬ 
gleterre  ,  il  pafla  régulièrement  les  grands  re¬ 
mèdes,  & -depuis  fut  très-bien  guéri,  jj  . 

Mais  fi  le  Bubon  réfifle  à  ce  traitement ,  & 
que  les  fymprômes  annoncent  qu’il  doit  fup- 
purer  ,  alors  loin  de  rien  faire  qui  puiffe  nuire 
à  cette  terminaifon  ;  il  faut  la  favorifer  en 
appliquant  fur  la  tumeur  un  emplâtre  de  dia- 
chylon  gommé  ,  ftiffifamment  grand  pour  la 
recouvrir  entièrement ,  &  l’on  céffe  toute  fric¬ 
tion  locale  pour  en  venir  au  traitement  mer¬ 
curiel  régulier:  Cette  méthode  n’eft  point  celle 
de- quelques  Praticiens  qui  ont  même  écrit  fur 
les  maladies  vénériennes; mais  qu’importe, pourvu 
que  l'efficacité  en  foit  conflatée  par  l’expérience. 
Lorfque  la  fuppuration  eü  bien  décidée  ,  on 
plonge  une  lancette  dans  le  foyer,  &  l’on  donne 
iffue  au  pus.  Ce  procédé  nous  paroît  plus  fim- 
ple  que  l’application  du  cautère,  &  en  même- 
terôs  il  n’a  point  l’inconvénient  de  donner  iieu 
à  une  déperdition  de  fubftance ,  ce  qui  n’eft  pas 
peu  de  chofe  pour  les  perfonnes  qui  ont  intérêt 
à  cacher  leur  maladie.  Les  Bubons  qui  fuppurent 
chez  les  perfonnes  d’une  bonne  conftitution  ,  fe 
cicarrifent  facilement  quand  on  a  convenablement 
remédié  aux  effets  de  i’infeètion  générale ,  &  qu’on 
a  biffé  la  tumeur  s’ouvrir  fpontanément ,  ou  qu’on 
en  a  fait  l’ouverture  ,  quand  la  tumeur  étoit  dans 
l’état  d’une  pleine  maturité.  Mais  il  n’en  eft  pas 
toujours  air.fi  ,  notamment  chez  les  fujets  fero- 
phuleux  ;  daDs  ce  cas ,  on  a  recommandé  un  très- 
grand  nombre  de  remèdes  ,  pour  exciter  la  fup- 
puratïon  ,  comme  les  ventoufes  sèches,  les  cata- 
plafmes  de  mézéréon ,  de  mandragore ,  de  ciguë  , 
de  raifort  ,  &  de  moutarde.  On  parvient  affez 
fouvent  ,  au  moyen  de  ces  remèdes ,  à  exciter 
la  fuppuration;  mais  la  matière  que  les  ouver¬ 
tures  four niffent  efl  généralement  tnauvaife,  c’eft 
une  iehorofifé  fans  couleur.  Les  tégumens  font 
peu-à-peu  rongés  par  l’aciimonie  decette  humeur  , 
&  les  bords  en  deviennent  durs  &  calleux.  On 
voit  notamment  dans  les  hôpitaux,  un  affez  grand 
nombre  de  ces  Bubons  ;  ils  offrent  le  plus  vilain 
afpeèf  ,  la  peau  qui  les  borde  ,  efl  endurcie  , 
&-recoquillée  fur  elle-même  ,  &  forme  différentes 
avances en  manière  de  dentelures.  L’ulcération 
eft  foutenue  fur  un  fond  de  glandes  plus  du  moins 
.étendues  &  dpuloureufes  ;  les  chairs  font  blâ- 
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fardes ,  tirant  quelquefois  fur  le  blanc  ;  elles 
forment  des  champignons  plus  ou  ma»ms  élevés 
d’où  exude  une  matière  ichoreufe ,  fanieüfe  ou 
gluante.  ; 

Comme  cet  état  eft  quelquefois  accompagné 
d’un  érétifme  particulier  ,  &  purement  local ,  on 
a  confeille  l’opium,  &  çe  remède,  en  effet,  a 
eu  quelquefois  du  fuccès  ;  mais  la  céffanon  du 
traitement  mercuriel  ,  les  analeptiques  ,  le  lait 
l’air  de  la  campagne  valent  fouvent  encore  mieux. 

Il  convient  dans  çes  cas  de  panfer  Amplement 
l’ulcération  avec  la  décotlion  de  quinquina  ;  de 
ciguë.  L’eau  de  mer ,  l’infùfion  d’opium  ont  tour- 
à-tour  été  vantées  &  éprouvées  avecun  égalfuccès, 
mais  on  ne  doit  point  faire  une  méthode  générale 
de  chacun  de  ces  remèdes;  Quand  on  n’a  qu’un 
vice  local  à  combattre  ,  les  cauftiques  ont  leur 
utilité.  A  l’hôpital  de  Lock  ,  On  applique  fur  ces 
Bubons  l’eau  des  affineurs  d'or.  J’ai  vu  ,  en  cer¬ 
taines  circonftances  ,  de  bons  effets  de  l’ufage  de 
l’eau  mercurielle  ;  on  en  imbibe  un  petit  pin¬ 
ceau  ,  qu’on  promène  fur  les  chairs  baveufes. 
Quand  les  bords  en  font  calleux  ,  on  doit  lui 
préférer  une  pâte  caùftique,  faite  avec  lefu- 
bümé  corrofif,  &  la  mie  de  pain  qu’on  étend 
fort  mince  entre  deux  lames  d’un  ftr  tel.qua 
celui  qui  fert  à  faire  des  gaufres  ,  &  qu’on  fait 
enfuite  deffécher.  On  en  taille  des  morceaux  de 
grandeur  &  de  forme  convenable  à  celle  de  l’en¬ 
droit  où  l’on  a  intention  de  les  appliquer  ;  on 
met  un  lit  de  charpie  par-deffus,  &  à  la  levée 
de  l’appareil ,  on  réitère,  s’il  eft  néceffaire,. Cette 
application.  Quand  les  Bubons  font  douloureux, 
lancinans,  il  faut  recourir  aux  opiacés  -,  tels  qu’un 
jaune  d’œuf,  auquel  on  aura  mêlé  cinq  ou  fix: 
grains  d’opium,  aux  douches  d’eau  de  mer,  &  autres 
remèdes  lous  forme  liquide  ,  &  dont  on  fera 
ufage  en  injection ,  ou  en  bains  ,  en  les  va¬ 
riant  y  car  fouvent  l’un  peut  ,  lorfque  l’effica» 
cité  de  l’autre  efl  absolument  nulle.  (M.  Pztit * 
Rsidet..) 

BÜBONOCELE.  Voyei  Hernie  inguinale. 

c 

Cabaret.  La  racine  de  cette  plante  eft  un 
des  plus  puiffans  fternutatoires  végétaux  que  nous 
connoiffions;  &  quoique  l’on  ait  vanté  fes  propriétés^ 
émétique  ,  purgative  ,  diaphorétique  .,  déobf- 
truente,  &c. ,  on  ne  s’en  l'ert  aujourd’hui  que  . 
fous  ce  feul  point  de  vue.  Un  ou  deux  grains 
de  cette  racine  réduite  en  pondre  ,  tirés  par  le 
nez  ,  occafionnent  un  écoulement  abondant  dé’- 
mucus ,  &  une  copieufê  Salivation.  Les  feuilles 
de  la  plante  ont  la  même  propriété  ,  mais  dans 
i  un  moindre  degré  ,  &  J’on  peut  les  employer  juf- 
|  qu’à  la  dofe  de  quatre  ou  cinq  grains;  Ce  re- 
I  mède  eft  indiqué  dans  certains  cas  de  paralvft> 

I  &  principalement  de  goutte  ferejne ,  qui  '6  dé- 
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Pendert  ni  de  pléthore  ni  de  fpafme.;  ainli  que 
dans  les  cas  de  maux  de  fête  où  l'on  a  lieu  de 
foupçonner  la  préfence  d’irffe&es  dans  les  finus 
frontaux  ,  ou  un  ulcère  au  même  l.eu.  On  a 
recommandé  auffi  de  foufiler  up  peu  de  cette 
même  poudre ,  dan-  le  conduit  de  l’oreille  avec 
un  chalumeau,  pour  guérir  la  fu.dité. 

CACHOU.  Suc  végétal ,  auquel  on  a  fort  im¬ 
proprement  donné  le  nom  de  terre  du  Japon. 
Sa  qualité  eft  aftringente ,  &  on  peut  l’employer 
dans  tous  les  cas  où  un  médicament  de  cette 
nature  eft  indiqué  ,  &  où  néanmoins  il  n’eft  pas 
néceffaire  de  recourir  aux  plus  actifs.  Les  Chi¬ 
rurgiens  en- font  ufage  principalement  dans  les 
cas  d’ulcères  gangréneux  &  fcorbutiques  de  la 
bouche,  de  gonflement  &  de  faignement  des 
gencives ,  comme  auffi  pour  raffeimir  les  dents 
déchauffées  &  ébranlées.  On  le  laiffe  fondre  dou¬ 
cement  dans  la  bouche ,  dans  les  cas  de  cette 
efpèce  ;  ou  bien  on  s’en  fert  fous  la  forme  de 
teinture  à  i’efprit-de-vin  ,  ou  de  folution  squeufe, 
dont  on  fait  un  collutoire.  On  donne  auffi  le 
Cachou  intérieurement  dans  les  cas  d’hémorrha¬ 
gies  utérines  &  autres ,  caüfées  par  i’appauvriffe- 
ment  &  la  diffoiution  du  fang. 

CACOETHE3 ,  Caco'éthe  ,  de  mauvais  & 
de  »9o£  état ,  habitude ,  caractère ,  nature  ;  épi¬ 
thète  que  l’on  a  donnée  aux  ulcères  malins  qui 
font  très-longs  &  très-difficiles  à  guérir.  Teis 
font  certains  ulcères  vérotiques  ou  fcrophuleux 
&  ceux  dont  les  fujets -cacochymes  font  attaqués. 
On  donne  aufji  l’épithète  de  Cacoëthe  aux  mala- 
ladies  opiniâtres  &  .malignes. 

CAGNEUX ,  qui  a  les  jambes  courbées.  Quel¬ 
ques  enfans  viennent  au  monde  avec  les  jambes 
tortues  ;  mais  le  plus  fouvent  cette  incommo¬ 
dité  eft  chez  eux  la  fuite  du  rachitis  ;  elle  vient 
auffi  affez  fréquemment  de  ia  faute  des  nourrices 
qui  ont  voulu  les  faire  marcher  trop  tôt ,  &  de 
l’ufage  même  des  machines  imaginées ,  pour  les 
aider  à  fe  tenir  de  bonne  heure  debout  fur 
leurs  jambes.  Les  uns  ont  le  tibia  tortu ,  d’au¬ 
tres  les  genoux  ;  d’aurres  ont  lès  pieds  tournés 
en  dedans,  dans  l’endroit  où  le  tibia  efl  articulé 
avec  le  tarfe.  Chez  d’autres ,  au  contraire  ,  les 
pieds  font  tournés  en  dehors.  Voye\  Pied-Bots. 

CAL.  Duretéqui  fe  forme  à  la  peau  en  diverfes 
parties  du  corps,  mais  particulièrement  aux  mains 
&  aux  pieds ,  en  copféquence  de  preflion  ,  ou  de 
frottement  contre  les  corps  durs.  Il  eft  rare  que 
ces  fortes  de  duretés  deviennent  incommodes  ; 
elles  ceffcnt  toujours  avec  la  caufe  qui  les  a  fait 
naître. 

CAL  ou  CALUS.  Callum.  C’eft  proprement  la 
fubftance  folide  qui  fert  à  unir  les  deux  extré¬ 
mités  d’un  os  fraéturé,  l’une  avec  l’autre,  il  n’y 
a  point  de  matière  qui  ait  excité  plus  de  difcuf- 
lîons  que  la  manière  dont  les  os  fe  foudent  lorf- 
qu’ils  ont  été  rompus.  Il  femble  cependant  que 
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la  chofe  auroit  dû  fe  préfenter  avec  la  dernière 
évidence  à  ceux  quiconnoiffoiem  exactement  tout 
ce  qui  a  rapport  à  la  formation  des  os  ;  mais  , 
comme  on  venoit  à  l’examen,  l’efprit  imbu  du 
fyflême  qu’on  avoit  adopté;  de-là  cette  variété 
d’opinions  que  chacun  crut  devoir  faire  valoir 
fans  avoir  confuité  ia  nature.  On  peut  cependant 
rapporter  à  deux  claflès  tout  ce  qu’on  a  dit  fur 
cette  matière.  Les  uns  perfuadès  que  le  périofta 
contribuoit  feul  à  l’offification ,  ont  dit  que  les 
os  fe  réuniffoient  par  l'induration  de  cette  mem¬ 
brane,  qui  tenoit  de  front  les  deux  extrémités 
féparées  de  l’os.,  comme  on  raffemble  les  deux 
bouts  d’un  bâton  au  moyen  d’une  virole,.  Cette 
opinion  remonte  à  Galien.  C’eft  un  fait  confiant , 
dit-il,  que  l’os  ne  fe  reproduit  point  ;-ceux  qui 
penfent  autrement  font  dans  l’erreur  ;  car  s’ils 
examinent  fur  les  animaux  vivans  ou  après  leur 
mort,  la  partie  fîaèlurée  où  il  s’eft  formé  un 
calus  ,  ils  verront  manifeftement  que  les  extré¬ 
mités  de  i’os  font  retenues  par  le  Caî  circonfcrit , 
.  comme  par  un  lien;  &  s’ils  raclent  &  détruifen  t 
ces  parties ,  ils  verront  que  le  fond  de  la  frac¬ 
ture  n’a  pas  été  réuni.  Cette  opinion  de  Galien 
dérive  â’un  aphorifme  d’Hippocrate ,  conçu  dans 
les.  termes  fuivans.  Quodcumquc  os  five  cartilago  , 
Jîve  nervus  prœcifus  fuerit  in  corpore  ,neque  uugetur 
neque  ccalefcit.  Les  autres  donnant  tout  ce  tra¬ 
vail  à  l'épanchement  &  à  la  .fôlidificâtion  d’une 
matière  concrefcible  qui  fe  fait  entre  les  extré¬ 
mités  rompues ,  ont. dit  quelles  fe  réunifient  de 
la  même  manière  que  deux  pièces  de  métal  ne 
font  qu’une  au  moyen  de  la  foudure.  u  Les  fîtes 
qui  nourriffent  l’os ,  dit  J.  L.  Petit,  &  qui  coulent 
le  long  de  fies  fibres  ,  s’exrravafent  à  l’endroi  t  où 
les  fibres  font  rompues ,  en  forte  que  s’y  anr  ffanr, 
ils  s’y  attachent ,  s’y  fècheht ,  &  s’y  durciffent  aa 
point  d’acquérir  autant  de  confiftance  que  l’-os 
même  ,  laiffant  feulement-s  l’endroit  fracturé  une 
inégalité  plus  ou  moins  grande  félon  que  la  ré¬ 
duction  a  été  plus  ou  moins  parfaite.  «  Quart 
à  la  première  opinion,  il  eft  hors  de  doute  qu’elle 
eft  incompatible  avec  la  marche  que  fuit  ordi¬ 
nairement  la  nature,  il  eft' en  effet  prouvé  que 
le  périofta  ne  fert  en  rien  au  procédé  de  l’offifi- 
cation  ,  &  conféquemment  à  la  réunion  des  pièces 
fraéturées  qui  eft  fondée  fur  les  mêmes  loix,  c’eft 
une  vérité  fur  laquelle  nous  nous  femmes  déjà 
étendus  dans  un  Ouvrage  différent  de  celui-ci, 
&  qu’on  pourra  confulter.  Peut  on  davantage 
compter  fur  ia  fécondé.3  Les  expériences  de  Deltlef, 
de  Boëhmer  ,  &  les  obfervations  de  Duverney 
&  de  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  fur  cette 
matière  fonr  encore  loin  de  décider  clairement 
cette  difficulté;  toutes  font  en  faveur  du  fut  ôffeux 
que  ces  Auteurs  difent  fe  convertir  en  os,  St 
ils  ne  trouvent  point  d’autre  manière  d’expliquer 
ces  régénérations  fe  cylindre  entier  détachées  des 
chairs  environnantes  &  dont  plufieurs  Auteurs 
font  mention ,  qu’en  ayant  recours  à  un  épanche- 
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ment  de  pareils  focs  qui  en  fe  coagulant,  rem¬ 
placent  les  portions  d’os  détachées.  Ces  épan- 
chemens  font  néanmoins  rien  moins  qu’avérés." 
Dans  les  deux  premières  figuresde  la  Planches  qui  a 
rapport  à  cet  article &  que  nous  avons  prifës  du 
2.S  vol.  Medical  Obfervations  and Inquiries,  on  voit 
évidemment  quela  réparation  eft  moins  due  à  la  foli- 
dilication  d’un  foc  épanché ,  qu’à  une  oflificaiion 
nouvelle  qui  fe  forme  au  dehors  de  l'os ,  &  qui  l'en¬ 
toure  de  toute  parts.  Cette  offification  imparfaite  for 
l'une  de  fes  faces ,  &  toute  fpongienfe  comme  un  os 
d’ancienne  formation ,  contient  la  pièce  qui  devoir 
fortir.  On  voit  la  même  chofe  dans  un  tibia  qui  a 
été  traité  par  le  procédé  de  M.  Trojà,  &  que  nous 
avons  fait  reprefenter  au  naturel ,  dans  la  même 
Planche  an  3  fis.  3  ,  eft  le  tibia  percé  en  b , 
&  par  où  l’on  a  paffé  le  ftiiet  pour  irriter 
&  détruire  la  moelle  -,  ccc  ,  eft  la  prétendue 
matière  du  Cal ,  qui  fernble  épanchée  à  l’entour 
de  l’os-,  en  d ,  eft  un  commencement  de  deftruc- 
rion  du  parenchyme;  en  /,  ëft  une  portion  qui 
lëmble  s’être  répandue  entre  le  tibia  &  le  péroné. 
Dans  cette  pièce  curieufe,  le  péroné  a  partagé 
ïè  défordre  furvenu  au  tibia ,  comme  on  le  voit 
en  g',-  l’épiphyfe  h ,  du  tibia,  eft  continuée  avec 
l’épanchement ,  &  fernble  ne  faire  '  qu’un  en  i. 
La  difpofition  mû  également  évidente  dans  la 
figure  4,  qui  repréfente  une  fraélure  du  fémur, 
qui  n’a  point  été  réduite.  On  voit  entre  les 
extrémités  des  os  qui  fe  touchent  en  a  ,  une 
raaffe  qui  paroît  inorganique ,  &  formé  par  un 
véritable  Cal >  qui  dent  l’une  '&  l’autre  pièce 
réunie;  mais  par  une  feétiôn  tranfverfale ,  on 
voit  manifeftement  une  organifarion  qui  paroît 
n’êrre  que  le  développement  des  filets,  ou  du 
parenchyme  qui  conflitue  la  fubftance  com¬ 
pacte  de  chaque  portion  d’cs.  L’os ,  au  lieu  d’être 
foîitie  en  b ,  fig.  5  ,  eft  vifiblement  celluleux,  & 
ces  cellulofités  font  entourées  d’unefubftance  com- 
paéle,  qui  paroît  beaucoup  plus  mince  en  dehors 
vers  cc  ,  qti’en  dedans  vers  dd,  où  eft  le  point 
du  conraét.  Dans  toutes  les  pièces  fraélurées,  où 
j’ai  eu.occafion  deccnfidérer  la  manière  dont  l’os 
avoir  été  réuni ,  je  n’ai  jamais  rien  découvert  qui 
eût  pu  me  faire  croire  que  la  coalition  fût  dûe  à 
l’interpofition  d’une  matière  fembîabie  à  celle  du 
Çal.  Voici  comme  j’ai  toujours  trouvé  les  cho- 
fes  :  dans  les  fractures  tranfverfales ,  dont  les  bouts 
^voient  été  bien  affrontés ,  il  paroiffoit  un  petit 
renflement  qui  indiquent  le  lieu  précédent  de  la 
fraélure.  Ce  renflement  étoit  beaucoup  plus  ap¬ 
parent  dass  les  fraélures  obliques  qui  n’avoient 
pu  être  contenues  exactement.  En  feiant  fuivant 
leur  longueur  les  pièces  fraélurées ,  il  étoit  facile 
de  voir,  ainfi  qu’il  eft  repréfenté  dans  la  fig.  6 , 
que  la  cavité ,  auparavant  commune  ,  en  formoir 
deux  particulières  aa  féparées  l’une  de  l’autre  par 
une  cloifon  ou  diaphragme  ofleux  b  très-diftinc- 
tes ,  &  que  chacune  fe  terminoit  par  une  pointe 
qui  dérivoit  du  rapprochement  des  parois  même 
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del’os.  La  cavité  éroit  plus  pointue  en  d  Sda  cloifon 
entièrement  oblique  &  accompagnée  de  cellulo¬ 
fités  dans  les  fraélures  obliques ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  repréfenté  au  naturel  d’après  une  fracture 
de  ce  genre.  Cette  difpofition  eft  a  fiez  fenfible  dans 
les  Planches  qui  accompagnent  le  Mémoire  de 
M.  Louis ,  for  la  régénération  dès  chairs  ,  &  qui  re- 
préfentent  l’os  du  canon  d’un  cerf,  fraéluré  depuis 
long-temps.  L’on  y  apperçoit  la  manière  dont  les 
parois  de  l’os  dégénèrent  infenfiblement  pour  for¬ 
mer  le  gonflement  qu’on  attribue  ordinairement  à 
la  matière  du  Cal,  fans  cependant  qu’on  puiffe  rien 
découvrir  qui  ait  quelque  rapport  à  cette  matière. 
c«  Cette  tuméfaélion  de  l’os  affez  étendue,  pour- 
roit-elle  être  confidérée  comme  une  reproduction,, 
demande  M.  Louis?  L’engorgement  acciden¬ 
telle  a  arrêté ,  à  l’endroit  de  la  fraélure ,  une  quan¬ 
tité  furabondanre  de  foc  nourricier;  le  refeau  vaf- 
culaire,  par  lequel  le  corps  de  l’os  eft  vivifié  & 
nourri  ,  s’eft  déployé  par  l’abord  d’une  plus 
grande'  quantité  de  fang;  laétion  vitale  a  em¬ 
ployé  les  focs  nourriciers;  il  s’eft  fait  une  nou¬ 
velle  diftribution  qui  a  écarté  les  lames  de  la 
fubftance  compaéte.  C’eft  i’aétion  nutritive  qui 
les  avoir  rendus  denfes  pendant  l’accroiffement 
naturel  de  'l’animal;  des  circonftances  acciden¬ 
telles  leur  ont  rendu  leur  fpongiofité  primitive 
par  un  fimple  développement  du  refeau  vafeu- 
laire;  &  c’eft  au  moyen  de  cette  expanfion  que 
les  extrémités  divifées  fe  font  Collées  &  réunies, 
par  l'abouchement  des  vaifleaux  refpeétifs ,  com¬ 
me  dans  les  folutions  de  continuité  en  parties, 
molles.  L’os  a  repris.de  nouveau,  à  l’endroit  de  la 
fraélure ,  la  confiftance  fpongieufe  des  apophyfes  ; 
dans  l’ordre  naturel ,  elles  ne  font  à  l’extrémité 
des  os  longs  que  l’expanfion  des  mêmes  lames 
qui  forment,  par  leur  rapprochement ,  letiflu  ferré 
&  compaéte  de  la'diaphyfe  ou  partie  principale,  j» 
Ces  obfervations  &  remarques  d’un  Praticien 
qui,  dans  tous  les  faits  à  éclaircir,  ne  procède 
qu’avec  l’efprit  de  la  plus  févère  difculiion,font 
de  la  plus  exaéte  vérité  ,  &  dérivent  des  phénomè¬ 
nes  qui  fe  paffsnt  dans  la  ftruéture  la  plus  intime  de 
l’os.  Il  eft  défait  que  pour  qu’il  y  ait  coalition 
entre  les  pièces  fracturées ,  il  faut  que  leurs 
extrémités  dégénèrent ,  fe  ramolliffent  pour  re¬ 
prendre  par  la  fuite ,  une  foiidité  la  plus  ferme. 
S’il  étoit  permis  d’établir  une  comparaifon  entre 
uti  os  vivant ,  &  deux  pièces  de  métal  féparées 
qu’on  cherche  à  réunir,  nous  dirions  que  de 
même  que  celles-ci ,  s’àmolliftent  &  s’amalgament 
enfuite  au  moyen  de  la  foudure,  pour  n’en 
faire  qu’une  par  la  fuite ,  de  même  le  bout  de 
chaque  os  devient  une  véritable  chair,  moyennant' 
laquelle  la-  compréhenfion  s’établit  plus  intime¬ 
ment  ,  &  devient  plus  aflurée  par  la  fuite ,  lorf- 
que  les  focs  calcaires  viennent  à  s’y  dépofer. 
Tous  ces  faits  cadrent  fingulièrement  avec  les 
obfervations  qui  attellent  que  la  prétendue  ma¬ 
tière  du  Çal  eft  organifée  comme  la  propre  ■ 
fubftance 
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fubftance  de  l’os  ,  qu’on  peut  l’injeder ,  &  qu’en 
cet  état  ,  elle  paroît  rouge  &  parcourue  par  un 
très-grand  nombre  de  vaiffeaux ,  qu’elle  eft  fen- 
fible ,  &,enun  mot,  quelle  a  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  matière  même  de  l’os.  Mais  une 
preuve  la  plus  complette  que  nous  pmffions 
donner  de  cette  organifation  ,  f’dl  qu’en  la  fou- 
mettant  aux  réadifs ,  elle  s’efl  comportée ,  à  leur 
égard, ( comme  toute  autre  portion  d’os  de  pri¬ 
mitive  formation ,  elle  leur  a  abandonné  fa  ma¬ 
tière  calcaire ,  &  eft  reliée  fous  la  forme  d’un 
tifïu fpongieux  avec  les  mêmes  apparences  qu’elle 
avoit  avant  qu’elle  ne  fubît  cette  opération.  Nous 
laiffons  aux  Obfervateurs  à  tirer  de  ces  faits  tous 
les  corollaires  qu’ils  jugeront  à  propos;  ils  of¬ 
frent  une  matière  bien  digne  d’occuper  les  loifirs 
d’un  Phyfiologifte ,  mais  revenons.  S’il  eft  conf¬ 
iant  que  les  os  fe  ramolliffent  avant  de  fe  réunir, 
comme  tout  femble  le  prouver ,  &  que  l'inflam¬ 
mation  foit  la  caufe  de  ce  ramolliffement ,  ainfl 
qu’il  eft  conftaté  par  beaucoup  de  faits ,  il  s’en 
luit  que,  dans  certaines  fradures  où  la  confolida- 
îion  ne  peut  fe  faire  ,  on  pourrait  l’aider  en 
feifanr  naître  une  inflammation  locale  fur  lés  bouts 
rompus  par  des  moyens  méchaniques  quelconques  ; 
&  c’eft  effedivement  ce  qu’on  a  ofé  faire  dans 
quelques  ca«  de  ce  genre.  Un  Praticien  Anglois 
ennuyé  d’attendre  la  formation  du  prétendu  Cal 
qui  ne  fe  faifoit  pas  dans  une  fradure  du  bras  , 
a  ofé  incifer  les  chairs ,  mettre  les  os  à  décou¬ 
vert,  en  ruginer  les  extrémités,  &  l’inflammation 
à  laquelle  il  a  donné  lieu  par  ce  moyen ,  a  fait 
naître  l'intime  réunion.  Duverney ,  qui  a  traité  ex 
Profejfo  cette  matière  dans  fon  Traité  fur  les 
maladies  des  os  ,  imprimé  en  1751 ,  femble  avoir 
admis  toute  cette  dodrine,  quelque  partifan  qu’il 
fût  de  la  matière  du  Cal.  cc  Les  extrémités  des  os 
rompus ,  dit-il ,  doivent  être  contufes ,  par  con- 
féquent  les  filets  offeux  qui  compofent  les  dif¬ 
férentes  couches  du  corps  de  l’os  ,  doivent  fubir 
Je  même  fort  que  les  parties  molles,  c’eft-à  dire, 
fe  fondre  &  revenir  au  même  état  où  elles  étoient 
dans  leur  premier  principe.  >j  Mais  l’efprit  toujours 
préoccupé  de  fon  opinion  favorite  ,  l’épanche¬ 
ment  de  la  matière  du  Cal ,  au  lieu  de  pour- 
fuivre  fans  elle ,  il  y  revient  bientôt  en  difant: 
«e  Et  comme  dans  ces  fortes  de  fradures  ,  les  os 
font  à  couvert ,  la  chaleur  qui  eft  continuelle 
dans  ces  parties  fait  que  les  liqueurs  y  acquiè¬ 
rent  plus  de  mouvement ,  d’où  il  s’en  fuit  que 
les  fîtes  propres  à  faire  lè  Cal ,  fe  mêlent  avec 
cette  matière  offeufe ,  laquelle  étant  fondue  en 
forme  de  bouillie  ,  fait  un  ciment  qui  ne  peut 
s'écarter,  étant  retenue  tant  par  le  périofte,que 
par  le  bandage  ;  c’eft  ce  qui  s’obferve  dans 
nombre  de  fradures  où  il  eft  difficile  de  diftin- 
guer  au  toucher  ,  l’endroit  du  Cal  par  le  peu 
d’efpace  quelesfucs  ont  eu  pour  fe  répandre.  -5 
Plus  loin ,  il  eft  encore  plus  précis'  &  plus  dé¬ 
cidé,  cc  L’incarnation  &  la  formation  du  Cal ,  dit-il, 
Chirurgie,  pr,T,ome  I,ere  Partie > 
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ne  font  donc  qu’un  développement  fembl.able  • 
celui  qui  fe  fait  lors  de  l’acçroifement  dçs  jeunes 
animaux; ,  excepté  qu’il  ne  fe  fait  pas  avec  le 
même  ordre,  ni  avec  la  même  régularité.  5» 
De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  fur  la  ma¬ 
tière  du  Cal, ;il  confie  que  les  os  fradurés  fe 
fondent  par  le  même  mécanifme  qu’ils  fe  forment, 
qu’ils  fe  ramôlliflèni  de  loin  ,  &  que  lorfqu’ils 
font  fuffifamment  moux ,  iis  fe  réunifient  comme 
les  lèvres  d’une  plaie,  par  une  intime  adhéfiou, 
&  pénétration  qui  les  empêche  de  fe  féparer, 
même  quand  on  les  a  privés  de  toute  la  matière 
Calcaire  qui  leur  donnoit  de  la  folidité  :  que  la 
matière  du  Cal  n’eft  point  une  matière  particu¬ 
lière  ,  fpécifique ,  néceflai're  à  la  coalition  des  os , 
à  moins  qu’on  ne  donne  ce  nom  au  fang  même 
qui  charrie  les  molécules  terreufes  dans  la  partiè 
ramollie  de  l’os  ,  pour  lui  donner  de  la  confif- 
tance  :.qüe  les  os  font  ordinairement  plus  durs 
à  l’endroit  de  leur  fradure,  à  raifon  de  l’intime 
pénétration  de  fubftance  qui  a  lieu  de  part  & 
d’autre ,  &  qu’ils  peuvent  auffi  perdre  cette  fo¬ 
lidité  dans  les  maladies  où  les  humeurs  pèchent 
par  un  principe  développé  de  difMtuion.  De-là, 
on  voit  combien  peu  l’on  doit  compter  fur  les 
prérendus  remèdes  propres  à  la  génération  du 
Cal ,  fur  l’oftéocolle ,  &  autres  fubftances  de  ce 
genre,  qui ,  par  elles -mêmes,  n’ont  aucune  pro¬ 
priété,  &  font  bien  loin  d’en  acquérir  lorfqu’eiles 
ont  été  foumifes  aux  pui fiances  de  l’qrganifme. 
L’on  voit  encore  que  ce  feroit  en  vain  qu’oa 
chercherait  à  procurer  la  coalition  des  pièces  frac-, 
turées  ,  chez  ceux  dont  les  humeurs  pécheraient 
par  un  vice  d’infedion  qui  les  priverait  de  leujr 
caradère  balfamique  ,  &  que  toute  opération 
faite  fur  les  extrémités  fradurées  ne  pourrais 
pas  plus  remédier  à  cet  accident ,  fi  l’on  ne  va 
pas  à  la  recherche  de  la  caufe  première.  L’on 
voit  enfin  que  l’égalité  ou  l’inégalité  de  la  ma¬ 
tière  du  Cal ,  pour  nous  fer>ir  du  terme  lé  plus 
reçu  ,  eft  moins  à  la  difpofition  du  Chirurgien  , 
qu’elle  ne  dérive  de  la  nature  même  de  la  fradure 
à  laquelle  il  ne  peut  rien  ;  car  il  eft  reconnu., 
en  général ,  que  les  fradures  avec  réparation  d’une 
grande  partie  du  périofle  ,  avec  efquille  ,  ou 
comminution  des  os,  font  toujours  fuivies  d’irré¬ 
gularité  ,  &  de  difformité  dans  le  Cal ,  &  que 
celles  où  les  os  font  caffés  net ,  fans  ces  accidens  , 
fe  réunifient  tellement  bien  ,  qu’à  peine  peut-on 
diftinguer  au  toucher  le  moindre  veftige  après 
l’entière  guérifon.  (  M.  Petit-Radee ). 

CALCUL.  Calculas.  Concrétion  pierreufe qui  fe 
forme  dans  les  différentes  parties  du  corps.  Voyez 
V article  Pierres  ,  où  nous  avons  rapporté  tout 
ce  qui  a  rapport  à  ce  genre  de  fubftance. 

CALIGÔ,  mot  latin  défignant  un  ulcère  -rès— ; 
fupérficiel,  qui  occupe  une  certaine  étendue  de 
la  cornée ,  accompagnée  u’ttn  fenfiment  comme 
de  nuages  qui  offüfquent  la  vue  An,  r  3 
regardent  comme  une  affection  de  -ptderrr,  j 
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recouvre  la  cornée  ;  auffi  eft-il  ie  plus  bénin  des 
ulcères  de  cette  membrane, &  guérit-il  toujours  fans 
occafionntr  aucune  cicatrice.  On  traite  le  Caligo 
par  les  defficatifs  fous  forme  féche.  Voyez  ,  à  cet 
égard,  l’article  Augema.  (M.  Petit-Radez.) 

CALOTTE ,  moyen  préfervatif  qu’on  con- 
feilie  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  fait  quelques 
opérations  graves  au  crâne,  quand  on  en  a  em¬ 
porté  une  grande  portion  ,  foit  par  des  couronnes 
de  trépan,  la  gouge,  ou  quand  quelques  parties 
s’en  font  féparées,  comme  à  là  fuite  des  exfo¬ 
liations  des  caries ,  ou  même  après  la  guérifon 
des  plaies  ,  où  les  tégumens  feuls  auroient 
été  affeéîés.  Quand  on  cherche  à  préferver  les 
parties  fubjacentes  de  l’impreffion  que  pourroient 
y  occafionner  les  corps  réfîftans,  il  faut  préfé¬ 
rer  les  calottes  de  plomb  ou  de  fer  blanc  bien 
battu  à  toutes  autres.  On  trouve  ainfî  ,  dans  lès 
Mémoires  de  l’Académie  Royale  des  Sciences , 
l’hifioire  d’un  homme  à  qui  l’on  avoit  emporté 
prefque  tout  le  crâne  par  différentes  applications 
de  couronnes  de  trépan ,  &  qui  fe  préffrvoit  de 
la  preffion  des  corps  extérieurs  par  ce  moyen. 
Quelques  Auteurs  cependant  trouvent  aux  calottes 
de  métal  un  inconvénient,  ceft  celui  de  trop 
s’échauffer,  &  conféquemment  de  réfléchir  furie 
cerveau  une  trop  grande  chaleur.  Auffi  confeil- 
•Jent-iis  de  les  faire  avec  du  cuir  bouilli ,  telles 
que  celles  dont  le  fervit  Ambroifé  Paré,  chez 
un  laquais  qui.  avoit  éprouvé  une  très-grande 
exfoliation  du  crâne,  à  la  fuite  d’un  coup  reçu  à 
la  tête.  Cet  Auteur  donne  fur  ce  ftijet  un  avis  qui 
eut  avoir  Ton  utilité,  linon  à  la  ville,  du  moins 
la  campagne,  où  le:' pauvre  peuplé  efi  fi  fouvent 
la  dupé  de  ceux-  en  qui  il  met  fa  confiance,  u  Or, 
il  y  en-a,  dit-il,  (des  Opérateurs)  qui  fe  difent 
Chirurgiens  ,  mais  font  plutôt  des  charlatans  , 
coureurs  &  larrons,  qui,  lorfqu’ils  font  appel¬ 
les  pour  traiter  les  plaies  de  tête,  où  il  y  a 
quelques  portions  d’os  amputés,  font  croire  au 
malade  &  aux  affiftans ,  qu’au  lieu  dudit  os  il 
faut  leur  mettre  une  pièce  d’or,  &  défait,  en  la 
préfénee  du  malade  ,  -l’ayant  reçu  ,  la  battent 
&  la  rendent  de  la  figure  de  la  plaie,  &  l’ap¬ 
pliquent  deffus  ,  &  difent  ;  qu’elle  y  demeure 
pourTervir  au  lieu  d’os  &  de  couverture  au  cer¬ 
veau-,  mais  auffi -tôt  après,  ils  la  mettent  en  leur 
bourfe,  &  le  lendemain  s’en  vont  -.lai fiant  le 
-bleffé  en  ceue  imagination,  5 ï(M.  Peti  t-Radez.) 

CALLEUX.  On  donne  ce  nom  aux  ulcères 
dont  les  bords  ,  au  lieu  de  ferefferrer  &  de  fe  rap¬ 
procher  ,  deviennent  inégaux ,  fe  durciffent  & 
s’élèvent  au-defl’us  dès  parties  voifihes,  ce  qui 
vient,  pour  l’ordinaire,  de  négligence  ou  de  foins 
mal  entendus-  :&  :maU  dirigés. 

'  Les  ulcères  ,  airifi  dégénérés ,  ne  fe  cicatrifent 
point ,  à  moins  qu’on  ne  détruife  les  parties 
devenues  Calleufes,  ce  qui  p^ut  Te  faire  en  les 
enlevant  avec  l’inftrument  tranchant  eu  en  les 
coaftunaty  par  l'application  des  efearotiques,  On 
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préfère  généralement  ce  dernier  moyen,  comme 
étant  moins  cruel  &  tout  auffi  sùr  quant  à  l’effet. 
Voyei  Ulcéré. 

Mais  s’il  eft  vrai  que  les  bords ,  vraitnent  durs 
&  déforganifés  des  ulcères  ,  exigent  qu’on  ait 
recours  à  ces  moyens,  il  l’efl  auffi  quon  en  a 
beaucoup  abufé,  &  que  l’on  a  fouvent  tourmenté 
des  malades  de  la  manière  la  plus  cruelle,  lorf- 
qu’on  auroit  pu  les  guérir  par  des  moyens  in¬ 
finiment  plus  doux.  Nous  avons  vu  à  l’article 
Anus  ,  en  parlant  des  abcès  autour  du  fonde¬ 
ment,  &  de  la  fi  (Iule  qui  en  efl  fouvent  la  con- 
féquence ,  à  quel  point  on  s’étoit  égaré  en  donnant 
le  nom  de  Callofité  à  ce  qui  n’en  étoit  pas ,  & 
en  expofant  les  malades  à  des  douleurs  atroces 
pour  les  débarraffer  de  ces  prétendus  obflacles 
à  leur  guérifon.  On  a  commis  la  même  erreur 
dans  le  traitement  des  fiilules  au  périnée,  tandis 
que ,  dans  prefque  tous  les  cas  de  l’une  &  de  l’au¬ 
tre  claffe,  il  fuffit  de  favorifer  l’écoulement  dit 
pus ,  dont  la  rétention  engorge  la  membrane  cel¬ 
lulaire,  &  le  tiffu  de  la  peau,  &  de  procurer  le 
dégorgement  des  parties  tuméfiées  pat  une  ou  plu* 
fleurs  Amples  incifions ,  fuivant  l’étendue  du  mai 
&  les  circonftances  particulières  qui  peuvent 
l’accompagner.  Nous  croyons  devoir  préfenrer 
ici  quelques  réflexions  de  M.  Pott,  qui  font  bien 
propres  â  tenir  les  Chirurgiens  en  garde  contre 
les  erreurs  dans  lefquelles  on  efi  tombé  à  cet 
égard. 

ce  Suppofons ,  dit  cet  iüuflre  Praticien  , 
33  un  abcès  formé  dans  le  voifinage  du  reélum, 
33  &  qui,  après  un  certain  degré  d’enflure  & 
33  d’inflammation,  vient  à  maturité,  ou  s’élève 
33  en  pointe  à  une  petite  diftance  de  la  marge 
33  de  l’anus.  Snppofez  encore  qu’on  y  ait  fait  une' 
33  ouverture  large  &  convenable,  par  unefimple 
33  incifion-,  que  la  matière  contenue  a  été  par- 
55  là  .évacuée ,  &  qu’il  en  eft  réfui  té  un  ulcère, 
33  ou  une  cavité,  peut-être  d’une  étendue  con- 
33  fidérable.  Cette  cavité  doit  être  remplie,  de 
55  manière  à  produire  une  bonne  guérifom,  & 
55  une  cicarrice  .foliée.  &  durable. 

55  Lé  fréquent  ufage  du  mot  remplir ,  &  cette 
55  opinion  généralement  admife,  que  ï’indura- 
55  tion  des  parties  environnantes  efl  une  callo- 
55  fité  morbifique ,  me  pàroiffent  avoir  été  les 
55  deux  fources  principaies  de  l'erreur, &  de  la 
55  mauvaife  conduite  dans  ces  cas. 

55  Toutes  les  fois  qu’il  fe  forme  une  matière  pii- 
55  rulente  à  la  fuite  d’une  inflammation  ,  elle  laiffe 
55  toujours ,  en  fortant ,  une  cavité  proportion- 
55  nelle  ,  &  un  certain  degré  d’indurarion.  La 
55  première  eft  d’une  étendue  différence ,  félon 
55  la  quantité  de  matière  purulente  ;  &  la  der- 
55nière  dépend  tant  du  degré  de  1’inflammaticn 
55  précédente ,  que  de  ce  que  la fuppuration  a  été 
55  plus  ou  moins  parfaite.  ■ 

55  L’opinion  généralement  reçue  à  l’égard  de 
})  ces  .deux  eirconfiances ,  la  cavité  &  l’induration 
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«eft,  que  la  première  eft  produite  entièrement 
«  par  la  perte  de  fubfiaace;  &  l’autre,  par  une 
«induration  morbifique  des  parties. 

»  Voici  quelle  eft  la  conféquence  de  cette  opi- 
«  nion.  Auffi-rôt  que  la  matière  purulente  eft  éva- 
jjcuée,  on  remplit  &  on  diftend  la  cavité,  dans 
m  la  vue  de  procurer  une  régénérefcence  graduelle 
«des  chairs;  &  les  fubftances  avec  lefquelles  on 
«remplit  ainfi  cette  cavité,  font  très-communé- 
«  ment  de  l’efpèce  efcarotique ,  étant  deftinées 
«à  diffoudre  &  à  détruire  la  dureté. 

«La  pratique  eft  une  conféquence  néceffaire 
jj  de  la  théorie.  Celui  qui  fuppo'fe  que  la  dureté 
jj  dépend  d'une  altération  morbifique  dans  la 
jjftruclure  des  parties,  &  qu’il  y  a  une  perte  con- 
«fidérable  de  fubftance,fe  croit  néceffairement 
«obligé  de  détruire  la  première,  &  d’empêcher 
«  la  cavité  formée  par  la  dernière,  de  fe  remplir 
«trop  promptement.  D’un  autre  côté,  celui  qui 
jj  confidère  cet  objet  tel  qu’il  eft  réellement  ;  c’eft-à- 
jjdire,  celui  qui  croit  que  la  cavité  de  l’abcès 
«eft  principalement  l’effet  de  la  diffraction  & 
«de  la  féparation  graduelle  de  fes  côtés,  avec 
Jaune  fort  petite  perte  de  fubftance  ,  comparée  à 
jj  l’étendue  de  la  fuïdite  cavité;  &  qui  regarde 
«Amplement  l’induration  des  parties  environnan¬ 
tes  ,  comme  une  circonftance  qui  accompagne 
«  néceffairement  toute  inflammation  dansles  parties 
jj  membrâneufes ,  fur-tout  dans  celles  qui  tendent 
jj  à  ïa  fu ppuration,  jugera  par  la  plus  légère  réfie- 
«xion  que  les  panferoens  appliqués  fur  cette  cavité 
jj  doivent  être  en  affez  petite  quantité  pour  per- 
jj  mettre  à  la  nature  de  parvenir  au  but  auquel 
Jjelle  vife  toujours,  auffi-tôt  que  la  matière  pu- 
JJruie-nte  eft  fortie;  c’eft-à:dire ,  de  rapprocher 
•J? les  uns  des  autres  les  côtés  de  la  cavité;  & 
«  que  ces  panfetnens ,  en  petire  quantité,  doivent 
jjêtre  faits  avec  des  fubftances  propres  feulement 
jj  à  aider  la  fuppuration ,  de  m  snière  quelle  s’opère 
jj  facilement  &  par  degrés.  Ce  fait  eft  fi  palpable, 
jj  qu’il  doit  être  faifi  par  tous  ceux  qui  ont  une 
jj  intelligence  ordinaire  ,&  quileconfidéreront  de 
ufang  froid  &  fans  aucune  prévention. 

jj  Quelle  eft  la  partie  où  la  maladie  a  fon  liège  ? 
«  Quels  font  les  çhangemens  que  cette  maladie 
jj  produit  ?  La  partie  eft  une  membrane  purement 
«cellulaire,  &  le  changement  ou  l’altération;  eft 
«une  obflruélion  &  une  inflammation  qui  fe 
jj  détermine  par  la  formation  d’une  matière  puru- 
jj  lente.  Mais  en  réfulte-t-il  quelque  corps  nom 
jj  veau  ?  Les  côtés  de  l’abcès  ne  font-ils  pas  for- 
jjmés  comme  auparavant  par  la  membrane  cel- 
jj  lulaire  &adipeufe ,  qui  eft  feulement  enflammée, 
«épaiffie,  durcie,  &  qui  eft  devenue  purulente  ? 
«Cette  altération  exige-t-elle  qu’eiqu’autre  chofe 
jj  pour  que  les  parties  foient  rétablies  dans  leur 
jj  état  narurei  qu’une  fuppuration  facile  des  par- 
as ries  ainfi  altérées?  Où  peut-elle  en  rendre  la 
jj  deftruâion  ou  l’extirpation  néceffaires  ?  Non, 
13  tiès-certaiuenictu.  Comment  donc  la  fuppura- 
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«  tion  doit-elle  être  produite  &  entretenue  ?  Ce 
«n’eft  pas  en  employant  des  topiques,  qui, 
jj  par  leur  quantité  &  leur  qualité,  difténdent, 
j j  irritent  &  détruifenr;  mais  en  panfant  légère- 
jjment  &  facilement  avec  des  fubftances  ,  qui  font 
>j  capables  de  calmer ,  d’adoucir  ,  & - de  relâcher^. 

ce  Ce  fait  peut  encore  être  fournis  à  l’éxpé- 
jjrience,&  celui  qui  la  fera  ,  c’eft-à-dire,  qui 
jjeffayera  les  différentes  méthodes,  &  examinent 
«  attentivement  leurs  effets,  fera  en  état, d’en  porter 
jj  un  bon  jugement,  à  moins  qu’il  ne  foit  aveuglé 
jj  par  le  préjugé ,  ou  guidé  par  quelque  motif  cour 
jjdamnabie. 

ce  En  donnant  une  attention  de  quelques  mo- 
sj mens  à  la  conduite  delà  Nature  lorfqu’elle  eft 
jj  abandonnée  à  elle-même  >.&  que  l’Art  ne  rrouble 
jj  pas  fes  opérations ,  cette  matière  fera  peut-  être 
jj  mife  encore  dans  un  plus  grand  jour. 

jj  Lorfqu’un  abcès  de  cette,  éfpèce  eft  ouvert 
jj  par  un  Chirurgien  ,  il  trouve  l’étendue  de  la 
jj  cavité  proportionnée  à  la  quantité  de  pus,  & 
jj  en  conféquence,  fi  la  quantité  de  pus  eft  con- 
jj  fidérable ,  l’étendue  de  la  cavité  l’tft  auffi.  Si 
jj  cette  cavité  eft  auffi-tôt  remplie  par  les  panfe- 
jjméns,  dé  quelque  efpèce  qu’ils  foient,  ils 
jj  empêcheront  fes  côtés  de  s’approcher  les  uns 
jj  des  antres  ,  &  peut-être  même  qu’ils  les  écarte- 
i  jj  ront  encore  davantage.  Mais  fi  la  cavité  n’eft 
!  j'j  pas  remplie  ,  &  fi  l’on  n’y  introduit  pas  de 
■jj  panfemens ,  ou  fi  ceux  que  l’on  y  met  font 
jj  très-légers,  les  côtés  s’affaiflent  aufii  tôt  ;  &  fè 
jj  rapprochant  de  plus  en  plus ,  il  font ,  dans  un- 
«fort  court  efpace  de  tems,  d’une  large  cavité, 
jj  un  petit  finus;  cela  arrive  aufli  conftânimenf 
jj  de  cette  . manière ,  lorfque  ;Ie  pus  ,  au  lieu  de 
jjfortir  par  une  ouverture  artificielle  ,  s’évacue: 
JJ  par  une  iffùe  que  lui  fourniffent  les  parties 
jj  contenantes  en  s’ouvrant  fpontanément. 

jj  II  eft  vrai  que  ce  finus  ne  fe  fermera  pas  j 
»j  &  ne  fe  guérira-pâs  toujours  parfaitement,  ians 
jj  le  feçours  de  la  Chirurgie ,  mais  le  but  &  la  con- 
jjduite  de  la  Nature  n’en  font  pas  moins  évitions  ;  : 
jj  &  le  profit  que  l’Art  doit  en  retirer  n’en  eft 
jj  pas  moins  fenfible.  jj 

C’eft  donc  bien  à  tort ,  comme  nous  l’a  vons 
fait  obferver  ailleurs,*  qu’en  faifent  j’.opérpiion 
de  là  fiftule  à  l’anus ,  l'on  a  craint  de  laiifct  fub— 
fi  fier  les  duretés  improprement  nommées  cnlleu- 
fes  j  qui  pouvoient  fe  rencontrer  dans  le  vqifinage 
du  finus  ,  &.  que  l’on  a  multiplié  les  moyens  de 
les  détruire  ou  de  les  extirper,  lorfqu’une  simple 
incifion,  &  le  panfement  le  plus  doux,,  fuffiroi.ent 
dans  la  plupart  des  cas  pour  les  difliper  ent/è'fe— ■ 
ment.  Ces  ulcères ,  il  eft  vrai ,  ainii  que- ceux 'qui 
ont  lieu  en  toute  autre  parde  du  corps, .peuvent, 
lorfqu’ils  font  négligés  ou  mal  foignés ,  devenir 
|  vraiment  calleux  ;  &  lorfque ,  par  la  dureté  ,  on 
S  le  renverfamenf  des  bords  de  la  plaie,  le  Chi- 
;  rurgien  juge  qu’il  n'eft  point  du  tour  probable 
qu’il  puiffe  les.  ramener  à  l'état  néceffaire  pou® 
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produire  une  bonne  cicatrice  ,  il  doit  en  retran¬ 
cher  une  portion  fnffifante  pour  faciliter ,  à  cet 
-égard  ,  le  travail  de  la  nature. 

;  CALLOSITÉ.  Voyei  Calltux. 

CAMAROSIS.  De  ,s-  Concameratio. 

^Racine  '**)»*{*  forn’x  Voûte.  C’eft  une  fraéîure  du 
crâne  j  cTass  laquelle  les  portions  d’os  rompus 
s’élèvent  an-dehors  en  manière  de  voûte.  Selon 
Paul  ,  efl  calvariœ  diviflo  in  quâ os  affedum  in  ' 
Jitblinie  tollitur  :  ex  quitus  apparèt  ,  conti^^ 
Gorrl’ée  ,  in  Camarom.au  ojEsfraBi  extrc&ÊÊtp 
nd  mèmbrdnam  ufcue  fcrri  ,  &  deorCiéSÈB&mrre  , 
adeo  ut.  ipfi  membranæ  innïtan  urjÆB$piam  yerb 
utnnque  adjatehtem.ofjïs partent  in  Æmiïh  toîli,  afubr  ■ 
jeBâ  m  mhronâ  réccàere  ,  &  promit  in  Carh.aroina.te 
gcminam  ejfle  ofjîs  èminentiam  ad  -  vulr.eris  la.tera 

Jitam.  Quoiqu'un  aient  dit  les  Anciens  ,  le  Cama- 
rofis  eft  une  affeéïiontr.èsrfàfe,&  qu’on  rencontre 
plus  fréquemment  dans  les'  Lexicens  de  Chirurgie,  : 
que  chez  lés  malades ,  dû  moins  jamais  je  r/ai 
eu  _  occafion  de  le  voir  dans  les  Hôpitaux  , 
JljfrZZ.')  :  :  ■’ 

CAM  ERA  RT  U  S.  (  Rodolphe  Jacques  )  né  à 
Tuhinge  en  1665.  Cet  Auteur  a  défendu  avec 
sèle  la  méthode  de  faire  la  taille  au  petit  appa¬ 
reil  pii  a  fait  anffi  l’hifloire.  de  quelques  maladies 
qui  attaquent,  les  voies  urinaires.  Il  y  parle  de 
la  fupjpuration  des  reins ,  de  Tétrpiteffe  &  de  la 
dilatation  exceffive  de  l’urètre  ,  &  des  différentes 
affeélions  de  la  veffie.  Parmi  les  obfervations 
cu.rieufes  qu’il  nous  a  tranfmifes,  on  remarque 
l’hifloire  d’un  épaiffiflement  de  la  veffie,  devenue 
relie  qu’à  peine  elle  eut  contenu  une  noifette. 
Dans  cet  état ,  on  ne  remarquoit  en  elle-même 
aucune  inflammation  ni  aucun  principe  calcu¬ 
lera  ;  il  .rapporte  auffi  l’hifloire  d’une  tumeur 
offèufe’dantThiftoireefl  allez  curieufe.C-M'.P.ss’zzv 

B.ADEZ.), 

CÀMOMILE.  Les  fleurs  de  cette  plante  font 
amères  &  aromatiques,  &  on  les  emploie  en  Chi¬ 
rurgie  dans  ies  fomentations  &  les  cataplafmes 
réfolutifs  &.antifeptiques. 

<  CAMPHRE  ,  drogue  d'une  nature  particu¬ 
lière  ,  que'  l’on  a  rangée  dans  la  ciafle  des  huiles 
effentielies  j  comme  étant  celle  dont  elle  fe  rap¬ 
proche  le  plus,  quoiqu’elle  en  différé  à  beau¬ 
coup  d’égards.  Ses  qualités  fenfibles  ,  &  les  effets 
qu’on  voit  fouvent  réfulter  de Ton  ufage,  peuvent 
avec  raifoh  la  faire  regarder  comme  un  remède 
îrès-aélif,  quoique  fa  manière  d’opérer  foit  fré¬ 
quemment  incertaine,  inégale  &  quelquefois  dan- 
renfe,  quand  on  l'emploie  en  hautes  dofes. 

L'on  fait  ufage  du  camphre  à  l’extérieur-,  par-  ’ 
tkulièrement  dans  le  but  de  modérer  l’inflam¬ 
mation  ,  de  réfoudre  &  de  difSper  certaines  tu-  ; 
meurs ,  de  corriger  la  tendance  à  la  gangrène , 
d’exciter  le  principe  vital  dans  les  cas  de  para-  j 
lyfie  locale ,  &  de  foulager  ies  douleurs  paraly-  j 
«que»  &  rhumatifmales.  J 
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Dans  les  cas  d’ulcères  putrides  des  jambes,  acS 
compagnés  de  chairs  fongueufes  ,•  le  camphre 
pu  l  vérifié  avec  le  fiicre,  &  jeté  fur  les  parties 
affeélées,  a  fouvent  de  très  bons-effets  ,  comme 
antifeptique  ;  il  calme  auffi  la  douleur  dans  lés 
cas  de  cette  nature,  foit  qu’on  l’applique  fous 
cette  forme,  foit  fous  celle  de  mucilage.  Une 
onte  &  demie  de  camphre  ,  mêlée  avec  une  livre 
de  mucilage  de  gomme  arabique,  fait  en  pareil 
cas  un  topique  très-utile.  Il  fe  diffout  dans  les 
huiles  graiTes  en  très-grande  proportion,  &  s’em¬ 
ploie  auffi  très-utilement  fous  cette  forme,  pour 
tous  lès  cas  où  fon  ufage  extérieur  efl  indiqué , 
&  particulièrement  pour  réfoudre  les  tumeurs 
glanduleufes  ,  celles  des  feins,  par  exemple,  lorf- 
qn’élles  ne  font  pas  anciennes,  pour  celles  des 
paupières,  pour  l'ophtalmie  chronique ,  &c.  L’on 
a  recommandé  le  vinaigre  camphré  pour  diffiper 
l’emphysème ,  &  la  folution  du  camphre  dans: 
l’efpiit  dénirre,  qu’on  nomme  auffi  huile  eaufti- 
que  dfe  camphre,  comme  un  excellent  topique 
pour  détruire  lés  chairs  fongueufes  des  ulcères , 
pour  différens  genres  d’excroiffances ,  pour  les 
verrues,  &c. 

On  donne  le  camphre  intérieurement ,  pour 
.  combattre  là- putridité  &  la  difpofidon  à  là  gan¬ 
grène,  pour  ranimer  le  principe  de  la  vie,  & 
calmer  eti  mêmé-tems  l’irritation  &  amener  le 
fommeil.  Quelques  perfonnes  l’ont  recommandé 
comme  fingulièrément  utile  dans  les  cas  de 
ftrangurie ,  &  même  dans  ceux  où  ce  fymptô- 
me  dépendoit  de  l’aétion  des  cantharides.  Mais, 
quoiqu’il  ait  pu  avoir  quelquefois  du  fuccés, 
lorfqu’on  l’a  donné  dans  cette  intention,  non- 
feulement  il  ne  réuffit  par  toujours-,  mais  on  l’a 
vu  produire  l’effet  oppofé  ,  &  caufer  tantôt  des 
ardeurs  d’urines , “tantôt  des  douleurs  réfferablantes 
à  celles  de  l’accouchement.  (1)  En  général,  comme 
nous  l’avons  dit ,  fa  manière  d’agir  fur  l’intérieur 
du  corps  eft  fort  incertaine  &  précaire,  &  l’on 
ne  doit  jamais  lui  donner  beaucoup  de  confiance, 

CANCER  ,  du  mot  latin  Cancer ,  une  écreviffe, 
à,  laquelle  on  a  trouvé  que  les  veines  variqueufes’ 
qui  environnent  pour  l’ordinaire  une  partie  af- 
.  feélée  de  Cancer ,  lui  donnoient  quelque  reflem- 
blance.  Les  Praticiens  diftinguent  le  Cancer  en 
occulte  &  en  ulcéré.  On  ne  peut  pas  donner 
une  définition  qui  s’applique  également  à  l’un  & 

|  à  l’autre ,  quoique  chacune  de  ces  dénominations 
défigne  la  même  maladie ,  mais  dans  une  épo- 
;  que  différente. 

'  On  entend  par  Cancer  occulfe  ,  une  tumeur 
;  dure  &  fquirrbeufê  ,  accompagnée  de  douleurs 
lancinantes,  très-vives,  plus  ou  moins  fréquentes, 

!  &  qui  venant  enfin  à  s’ouvrir ,  dégénère  en  Cancer 
proprement  dit ,  ou  Cancer  ulcéré. 


l)  Médical  Tianfactions,  vol  I  ,  pag.  470. 
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Le  Cancer  ulcéré  fnrvient  le  plus  communé¬ 
ment  aux  tumeurs  fquirrheufes  des  glandes  ;  d'ans 
bien  des  cas  cependant  il  a  fon  fiége  dans  des 
parties  où  il  n’y  a  voit  point  amécédemment  d  affec¬ 
tion  de  cette  nature,  ainfi  que  nous  le  verrons 
ci-après. 

La  diflinélion  entre  ces  deux  efpèces  eft  fuf- 
fifante  pour  la  prarique  ;  toutes  les  fubdivifions 
imaginées  par  les  Auteurs ,  ne  conduifant  à  au¬ 
cune  conféquence  utile.  Ce  n’eft  pas  néanmoins 
qu’il  ne  puiffe  y  avoir  dans  la  nature  même  de 
ia  maladie  de  quoi  fondeF  jufqti’à  un  certain  point 
ces  diflinéîions ,  car  on  lui  voit  prendre  un  af- 
peéi  bien  différent ,  fuivant  fes.  différens  pério¬ 
des  -,  il  y  en  a  peu  même  qui  foient  fu jettes 
à  plus  de  variations,  foit  par  les  diverfes  appa¬ 
rences  des  parties  affeétées  chez  différens  fit  jets  , 
foit  parles  changemens,  qui  réfu'tent -des  progrès 
du  mai.* 

Le  Cancer  ,  difons-nous ,  commence  pour  l’or¬ 
dinaire  ,  par  un  fimple  gonflement ,  ou  une  in¬ 
duration  de  quelque  partie  glanduleufe  ,  qui  paroît 
d’abord  mobile  &  indolente ,  fans  inégalité  à  fa 
furface ,  fans  inflammation  apparente  ,  fans  aucun 
changement  de  couleur  à  la  peau.  On  voit  quel¬ 
quefois  une  tumeur  de  cette  nature  fubfifler 
à-peu-près  dans  le  même  état  pendant  des  années, 
fans  caufer  ni  douleur-,  ni  aucun  autre  incon¬ 
vénient  ;  d’autres  fois  fes  progrès  font  très-ra¬ 
pides  ;  elle  groflit  confidérablemem  en  peu  de 
tems  ;  elle  devient  inégale  &  raboteufe  -,  une 
douleur  fourde  s’y  fait  bientôt  fentir,  fur-tout 
lorfqu’on  la  comprime,  ou  qu'on  la  manie  entre 
les  doigts.  Cette  douleur  augmente  en  même- tems 
que  le  volume  de  la  tumeur  ,  &/deviént  vive 
&  lancinante;  les  veines,  autour  de  la  partie 
malade,  deviennent  variquenfes  ;  la  peau  fe 
fronce  ou  fe  ride  en  quelques  endroits ,  tandis 
qu’elle  demeure  liffe  &  s’enflamme  en  d’autres , 
fymptôme  qui  précède  &  annonce  l’ulcération 
de  la  partie  ainfî  affeétée.  Cette  ulcération  fe 
manifefle,  pour  l’ordinaire,  par unfuimement.de 
matière  très-corrofive  qui  commence  par  détruire 
l’épiderme, &  enfuitela  peau  &  le  tiffu cellulaire; 
Quelquefois  auffi  ,  mais  plus  rarement  ,  on  apper- 
çoit  auparavant  un  petit  amas  de*  fluide  fous  la 
peau. 

Quoique  cette  marche  que  nous  venons  de 
décrire  foit  la  plus  fréquente,  on  voit  fouvent 
des  cas  de  Cancer  ,  au  fein  particulièrement  , 
où  la  partie  affeflée  au  lieu  de  s’être  gonflée  par 
l’engorgement ,  paroît  plutôt  s’être  raccornie  ;  on 
lafent  alors  du  côté  de  l’aiffelle,  ou  ailleurs,  plus 
dure  &  plus  compaéte  ,  le  mammeîon  eft  rentré, 
&  depuis  le  mammeîon  jufqu’à  cet  endroit  qui 
eft  plus  dur  que  le  refte  ,  on  fem  une  efpèce 
de  corde  par  laquelle  il  femble  y  être  attaché, 
le  tout  eft  exactement  fixe;  &  comme  collé  aux 
côtes.  L’ulcération  ,  d’ailieurs ,  fe  manifefle  de 
la  même  manière ,  &  fait  ies  mêmes  progrès  que 
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îorfque  les  glandes  fe  font  beaucoup  tuméfiées- 

L’ulcère  une  fois  formé  ,  eft  fale,  fétide,  ron¬ 
geant  ;  fes  bords  font  dors  &  inégaux  ,  il  erl 
fort  des  chairs  fongueufes ,  dont  la  furface  a  la 
forme  à-peu-près  d’une  framboife  ou  d’un  chou- 
fleur  ,  &  qui  font  fujettes  à  de  fréquentes  hé* 
morrhagies.  La  matière  qui  en  fort  pour  l’or¬ 
dinaire  ,-eft  une  faniè  très-fluide  ,  âcre,  fétide  & 
d’une  couleur  brunâtre  ;  -le  malade  eft  fans  cefte 
tourmenté  d’une  douleur  aiguë  &  brûlante  dans 
toure  l’éren<lue-  de  la  partie  affectée  ;  la  peau 
voifine  de  l’ulcère  paroît  comraélée  en  quelques 
endroits  ;  &  l’on  y  remarque  des  plis  &  des 
rides  qui  femblent  produites  par  l’aéiion  d’un 
fer  ardent,  qu’on  auroit  ténu  tout  auprès  de  fa 
furface. 

Tels  font  les  fymptômes  généraux  &  les  plus 
caraétériftiques  du  Cancer  ;  on  pourroit  avec  les 
Auteurs  qui  ont  écrit  fur  cette  matière,  en  dé¬ 
crire  plufieurs  autres;  mais  cela  n’cft  pas  nécef- 
faire  ,  &  ne  férviroit  point  à  faire'  mieux  re- 
conno  tre  la  maladie.  Voye\  -Tumeurs.. 

Dans  la  defeription  que  nous  venons  de  donner, 
nous  n’avons  confidéré  le  Cancer  que  comme 
une  affection  de  quelque  partie  glanduleufe  ; 
nous  devon-  obferver  cependant  eu  iL  n’y  a  au¬ 
cune  p-rrie  du  corps  qui  ne  puifle  être  le  fiége; 
d’un  Cancer  ,  &  que  dans  .celles  où  il  n’y  a  pas 
de  glandes ,  il  peut  fe  manifefter  d’abord  comme 
un  ulcère  fuperficiel  ,  fans  tumeur  fquirreufe  à 
fa  bafe.  De  pareils  Cancers  cependant  font  pré¬ 
cédés  généralement  par  quelque  dureté  à  l’épi¬ 
derme  ,  des  verrues ,  des  croûtes  dures  &  épaiffes 
ou  d’aatres  affecHons  pareilles. 

Des  caufes  du  Cancer . 

L’on  a  beaucoup  cherché  à  déterminer  les 
caufes  du  Cancer  ;  l’on  a  même  entrepris  par 
des  expériences  faites  dans  la  vue  danaiyfer  les 
humeurs  dépravées  auxquelles  il  donnôir  naif- 
fance  ,  de  jetter  quelque  jour  fur  fa  nature  ; 
l’on  a  été  conduit  par  la  Théorie  à  regarder 
cette  maladie,  tantôt  comme  l’effet  de  quelque 
acrimonie-  particulière  engendrée  dans  le  corps  , 
tantôt  comme  dépendante  de  quelque  dérange¬ 
ment  dans  la  circulation  ,  ou  de  la  fupprëftion 
du  flux  menftruel ,  hémorrhoïdal ,  &c. ,  on  l’a 
attribuée  au  célibat ,  à  la  ftériiité  ,  à  l’épuifement 
occafionné  par  l’âge  >  à  une  nourriture  âcre  & 
échauffante ,  aux  affections  triftes  de  l’ame ,  &c. 
mais,  fans  répandre  aucune  lumière  fur  fa  caufe 
véritable  &  efficiente  ,  fans  rien  indiquer  qui 
tendît  en  aucune  manière  à  en  faciliter  laj gué¬ 
ri fon.  Nous  croyons  cependant  devoir  placer  ici 
quelques  remarques  fur  les  principales  de  ces 
caufes  mentionnées  par  les  Auteurs  ;  mais ,  fans 
nous  arrêter  fur  celles  qui  font  de  pure  théorie  & 
de  l’étude  defqueiles  il  n’y  a  aucune  inftruclioa 
à  retirer. 
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I.  On  a  fuppofé  que  les  tumeurs  difpofées  à 
devenir  Carscéreufes  ,  dévoient  leur  origine  à 
quelque  ofcftruétion  qui  gênoit  ou  empêchoit 
tour— à-fair  le  paffage  des  fluides  dans  les  glandes, 
ou  dans  les  parties ,  dont  la  ftruéture  les  rappro* 
che  de  la  nature  des  glandes ,  dans  les  vaiffeaux 
lymphatiques  &  capillaires,  dans  les  canaux  lac- 
tifères  des  feins ,  &ç.,  que  ces  fluides  ainfl  retenus  , 
poil  voient  s’épailfir  ,  fe  coaguler  &  même  fe  del- 
fécher;  que  cet  accident ,  qui  pouvoir  avoir  iiçu 
dans  toute  efpèce  de  glande  ,  étoit  bien  plus  fu jet  à 
fe  manifefter  dans  celles  qui  font  deftinées  à  fé- 
parer  une  liqueur  plus  vifqueufe  ,  ou  qui ,  par  leur 
ftruclure ,  font  plus  propres  à  retenir  lorsg-tems  le 
fluide  qu’elles  préparent  ;  &  l’on  a  mis  en  fait 
que  ces  organes  vafculeux  devenus  imperméables  , 
fe  tuméfioient  &  fé  durciflbient  par  l'accumula¬ 
tion  des  fluides  épajffis ,  &  formoient  ainfi  la 
bafe  du  Çançer. 

II.  -On  a  fouvent  regardé  le  Cancer ,  comme 
tenant  à  quelque  acrimonie  particulière  dans  le 
fang  ou  dans  les  humeurs  des  perfonnes  chez  qui 
cette  maladie  s’étoit  maniftftée  ,  parce  que  ces 
perfonnes  étoient  fujettes  à  des  affections  rhuma- 
tifmales ,  à  des  darfres  &  à  d’autres  vices  de  la 
peau  ;  mais  on  voit  fréquémment  le  Cancer  fe 
former  chez  des  individus  en  qui  l’on  n’avoit 
jamais  rien  obfervé  de  femhlable ,  &  ces  affec¬ 
tions  qu’on  a  coutume  de  prendre  pour  des  mar¬ 
ques  décrété  ,  peuvent  être  regardées  plutôt 
comme  des  fymptômes  ,  ou  des  circonflances 
concomitantes  du  Cancer,  que  comme  des  in¬ 
dices  de  fa  caufe.  Il  eft  vrai  que  là  où  il  exifle 
un  Cancer  occulte  ,  toutes  les  caufes  d’irrita¬ 
tion  ,  les  alimens  échauffans  ,  les  liqueurs  fpiri- 
rueufes ,  tour  ce  qui  difpofe  aux  maladies  in¬ 
flammatoires  ,  peut  accélérer  les  progrès  du  mal  -, 
piais  on  ne  peut  pas  dire  que  ces  caufes  puifTtnr 
jamais  par  elles-mêmes  produire  un  Cancer. 

III.  Or  a  crn  que  cette  maladie  dépendait  quel¬ 
quefois  des  afftélions  triftes  de  famé.  On  lit , 
flans  Tylpius ,  qu’une  femme  qyi  portoit  depuis 
cinquante  ans,  une  tumeur  carcinomateufe  indo¬ 
lente  ayant  eu  dans  fa  vieflleffe  un  violent  cha¬ 
grin,  commença  à  reffentir  des  douleurs  dans  le  fein 
gffefté  ,  qui  bientôt  s’ulcéra  &  qu’il  s’y  forma  un 
Cancer  de  !q  plus  mauvaife  efpèce.  Mais  ce  fait, 
ainfi  que  tous  les  autres  de  la  même  nature , 
qu’on  pourroit  citer ,  ne  prouve  pas  que  le  chagrin 
puiffe  è  re  regardé  comme  la  caufe  du  Cancer 
mais  que  les  progrès  de  cette  maladie  peuvent 
être  fort  accélérés  par  tout  ce  qui  affeéie  le  bon 
,état  du  fyflême  animal,  pt  même,  lorfque  la 
naiffance  du  mal  auroit  paru  fuivre  de  près  ces 
gffcélsons  de  famé  ,  auxquelles  on  féroit  porté  à 
l’attribuer  ,  il  demeureroit  toujours  douteux  fi 
pes  affefliors ,  ou  les  changemens  qu’elles  peuvent 
exciter  dans  le  corps ,  ne  dépendent  pas  plutôt 
g’tîfie  certaine  délicateffg ,  ou  d’une  irritabilité  par- 
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ticulière  de  la  conflitution  ,  &  fi  elles  ne  font  pas 
elles-mêmes,  ainfi  que  le  Cancer  qu’on  leur  attri¬ 
bue  ,  les  effets  d’une  autre  caufe. 

IV.  La  ceffation  des  règles  eft  une  caufe  à 
laquelle  on  a  fréquemment  attribué  la  formation 
du  Cancer ,  &  les  faits  paroiffent  jufqu  a  un 
certain  point  juftifier  cette  opinion.  L’économie 
animale,  chez  les  femmes,  fubit  de  grands  chan- 
gemens  à  l’époque,  où  fe  fait  la  première  érup-- 
tion  des  règles,  &  à  celle  où  elles  ceffent  d’être 
fujettes  à  cette  évacuation  périodique.  On  a  de 
de  tout  tems  obfervé  qu’à  cette  dernière  époque 
il  fe  formoit  fouvent  des  duretés  fquirrheufes  dans 
la  matrice,  dans  les  ovaires  &  dans  les  mam-. 
melles.  J1  y  a  un  rapport  fl  intime  entre  ces 
derniers  organes  &  la  matrice ,  que ,  dans  tous 
les  tems  ,  on  les  voit  fe  gonfler  lorfque  le  flux 
menflruel  eft  arrêté,  comme  on  l’obferve  après 
la  conception ,  &  même  quelquefois ,  lorfqu’il  y 
a  une  fuppreffion  dépendante  de  quelqu’autre 
caufe,  Chez  les  femmes  en  couches,  le  gonfle¬ 
ment  des  feins  fuit  de  près  la  ceffation ,  ou  plutôt 
la  diminution  des  lochies  ;  &  il  n’eft  pas  étonnant 
que  lorfque  les  "règles  ceffent  tout-à-fait ,  les 
glandes  des  feins  s’en  refîement ,  &  que  le  con- 
Jenfus  quia  jufqu’alors  exifté entr’elles  &  la  ma¬ 
trice  ,  les  difpofe  à  ces  engorgemens  fi  ordinaires 
à  cette  époque.  Hippocrate  a  obfervé  que  la 
matrice  fermée  renvoie  le  fang  aux  mammelles. 
Et,  après  avoir  mentionné  plufieurs fymptômes, 
qui ,  en  pareille  circonflance  ,  trompent  les  femmes 
en  leur  faifant  croire  quelles  font  grofles ,  il 
ajoute,  Il  ftirvient  alors  dans  les  feins  des  tuber¬ 
cules  durs ,  qui  ne  fuppurent  point ,  mais  qui 
durciffent  toujours  davantage  ,  &  donnent  naiffance 
à  des  Cancers  occuites.  Dionis  conclut  d’après  fes 
propres  observations ,  que  fur  vingt  femmes  atta¬ 
quées  de  Cancer ,  il  y  en  a  quinze  qui  le  font 
e  quarante  à  cinquante  ans  -,  &  il  dit  qu’en  par-; 

courant  les  Provinces ,  il  a  trouvé,  dans  prefque 
toutes  les  Villes,  des  femmes  qui  en  étoient 
atteintes  à  cette  époque  ,  particulièrement  dans 
les  Çouvens.  Tous  les  Praticiens  ont  plus  ou  moins 
obfervé  la  même  chofe  ;  &  il  eft  probable  que  la 
conflitution  éprouve  à  cette  époque  "un  change¬ 
ment  favorable  à  la  formation  du  Cancer  ,  ou  qui 
difpofe  puiflâmment  à  fa  production  les  organes 
qui  en  font  fufceptibles.  Les  Anatomiftes  ont  cru 
.  pouvoir  rendre  raifon  de  tous  ces  faits  par  les 
Anaflomofes  des  vaiffeaux  des  mammelles  avec 
,e€ux  de  la  matrice  ;  mais  fi  l’on  veut  les  exa¬ 
miner  avec  attention  &  impartialité  ,  on  re- 
connoîtra  aifémqnt  que  ces  communications  de  vaif¬ 
feaux  n’en  donnent  pas  une  explication  fatisfaifante,' 

V.  Cette  maladie ,  ainfi  que  la  goutte  ,  les 
éçr.ouelles ,  la  phthilie  ,  l’épilepfie ,  &  bien  d’au¬ 
tres  ,  a  été  regardée  comme  tenant  à  une  difpo- 
fition  héréditaire;  &  l’on  a  cru  que  fi  elle  étoit 
fi  difficile  à  guérir ,  c’eft  que  fa  caufe  tenoit 
eftentieliement  à  la  conflitution.  Il  eft  poffibls 
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Qu’une  difpefîtion  conftirwioïinel!é-&  héréditaire , 
rende  certaines  perfonnes  plus  fufceptibles  d’être 
affeélées  par  les  caufes  productrices  du  Cancer  ; 
mais  il  y  a  tout  lieu  de  préfumer  que  l’on  a 
orté  cette  idée  trop  loin  ,  comme  nous  aurons 
ienrôt  occafion  de  le  faire  voir. 

VI.  On  a  dit  que  le  Cancer  étoit  fréquemment 
occafionné  par  des  caufes  extérieures ,  &  parti¬ 
culièrement  par  des  coups  fur  les  parties,  qui 
font  principalement  fujettes  à  cette  maladie  , 
comme  les  feins  chez  les  femmes  &  les  tefticuies 
chez  les  hommes  ;  &  il  n’eft  pas  douteux  qu’elle 
n’ait  fouvent  dû  fon  origine  à  une  caule  de  cette 
nature.  Mais  on  voit  aufli  très-fouvent  des  cas  où 
ces  mêmes  parties  ont  été  froiffées  &  contufes 
par  des  coups  violens ,  fans  qu’il  en  foit  réfulté 
de  Cancer,  &  c’eft  encore  une  queftion  à  dé¬ 
cider,  li  cette  maladie  peut  être  l’effet  de  pareils 
accidens ,  à  moins  qu’il  n’exifte  antérieurement 
dans  le  fujet  chez  qui  elle  fe  manifefle ,  une  dif— 
pofition  naturelle  qui  concourt  avec  cette  caufe 
à  en  déterminer  la  formation. 

VII.  Boërhaave  &  fon  Commentateur  ,  &  la 
plupart  des  Auteurs  qui  ontécritfur  le  Cancer, ont 
regardé  l’inflammation  comme  pouvant  être  fou- 
vent  l’origine  de  cette  maladie;  &  de  toutes  les 
caufes  que  nous  venons  de  mentionner,  il  n’y  en  a 
point  ,  comme  nous  le  verrons  enfuite,  qui  paroiffe 
plus  intimement  liée  que  celle-ci  avec  fa  caufe 
prochaine.  Il  tft  fâcheux  qu’on  n’ait  pas  fu  tirer 
plus  de  parti  qu’on  ne  l’a  fait  jufqu’à  préfetit  de 
cetapperçu;  mais.il  y  a  lieu  d’efpérer  que  nous 
ferons  à  cet  égard  plus  heureux  à  l’avenir.  Un  lage 
&eflimable  Praticien,  M.  Fearon,  Chirurgien  de 
Londres,  amis  depuis  quelque  tems  fes  Confrères 
fur  la  voie  d’une  pratique  nouvelle,  déduite  du 
principe  dont  nous  parlons  ;  &  il  paroît  que  les 
fuccès  qu’il  a  obtenus  font  bien  propres  à  encou¬ 
rager  ceux  qui  pencheront  à  la  mettre  en  ufage. 

<c  L’inflammation  ,  dit-il,  (i)  dans  un  ouvrage 
«  qu’il  a  publié  fur  ce  fujet,  a  été  mife  au 
)5  nombre  des  caufes  du  Cancer,  &  j’avoue  que, 
55  depuis  quelques  années ,  j’ai  fait  plus  d’attention 
55  dans  ma  pratique  à  cette  caufe  qu’à  toutes  les 
53  autres  enfembie.  Je  n’entrerai,  ajoute-t-il, 
55  dans  aucune  recherche  phyfiologique  fur  la 
55  nature  ou  l’origine  de  cette  efpèce  d’inflamma- 
55  tiou;mais  la  méthode  que  j’ai  fuivie  dans  le  traite- 
55  ment  de  certe  maladie  ,  &'par  laquelle  j’ai  eu  de 
55  grands  fuccès ,  tft  entièrement  fondée  fur  le  prin- 
55  cipe,  ou  la  fuppofiiion ,  que  l’inflammation  efl  in- 
55  variablement  &  univerfel  lement  liée  avec  fa  caufe 
prochaine  33.  Nous  verrons  ci-après  jufqu’à  quel 
point  M.  Fearon  a  réuffi  dans  fa  pratique  à  cet  égard. 


(1)  A  Treatifeon  Cancers.  By  Henry  Fearon  Surgeon 
toihe  Ssrrey  Diffenfary. 
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De  la  queftien  fi  le  Cancer  eft  une  maladie  conjtitu- 
tionnelle. 

A  l’examen  des  caufes  s’allie  naturellement  celui 
de  la  queftion,  li  le  cancer  eftune  maladie  locale, 
ou  conftitutionnelle  ;  queftion  dont  la  folution  eft 
d’une  grande  importance  en  pratique,  que  l’on 
peut  même  regarder  comme  la  principale,  &  peut- 
être  comme  la  feule  qui  mérite  d’être  difeutée  ,  & 
décidée,  li  la  chofe  eft  poffible ,  afin  d’arriver  à  un 
traitement  méthodique.  Car  s’il  eft  bien  prouvé 
que  les  maladies  cancéreufes  ne  font  dans  l’origine 
que  des  affèélions  purement  locales,  toutes  les 
objeélions  qu’on  a  faites,  &  que  l’on  fait  encore 
au  traitement  du  Cancer  par  l’extirpation,  tombent 
néceflairement.  Or  des  Praticiens  du  premier  rang 
ont  avancé  que  cette  maladie  procédoit  toujours 
de  quelque  vice  général  de  la  conflimtian_.jtme.nar_ 
conféquent  il  ne  pouvoir  y  avoir  aucun  avantage  à 
l’attaquer  par  l’inftrument  tranchant ,  que  l’on  ne 
faifoit  par  ce  moyen  que  la  déplacer  en  la  rejetant 
fur  quelque  autre  organe  ,  où  fes  progrès  pour¬ 
raient  même  être  plus  rapides.  Et  il  faut  avouer  que 
leur  opinion  à  cet  égard  étoit  fondée  fur  des  faits , 
c’eft-à-dire ,  fur  le  peu  de  fuccès  qu’ils  avoient 
prefque  toujours  vu  accompagner  l’opération  du 
Cancer,  &  fur  ce  qu’ils  avoient  prefque  toujours 
vu  renaître  la  maladie  après  qu’elle  avoit  été 
attaquée  par  cette  méthode;  mais  quoique  l’on  ne 
puiffe  pas  douter  delà  vérité  des  faits  d’après  lef- 
quels  ils  argumentent,  il  eft  bien  démontré  aujour¬ 
d’hui  qu’une  grande  proportion  des  malades  qu’on 
opère,  fe  rétablitîent  &  parviennent  même  fou- 
vent  à  la  vieilleffe  fans  éprouver  de  rechutes. 

Une  autorité  d’un  grand  poids,  qui  a  fervi  plus 
que  toute  autre  à  établir  l’opinion  que  le  Cancer 
efl:  une  maladie  du  fyftême  ,  &  qu’on  11e  la  guérit 
point  par  l’opération ,  e’eft  celle  du  célèbre 
Alexandre  Mokro.  Ce  Praticien  à  qui  l’art  de 
guérir  eft  redevable  de  tant  de  découvertes  utiles, 
dit  (1)  quede  près  defoixante  cas  de  Cancers  opérés 
en  fa  ptéfence,  il  n’en  a  vu  que  quatre  où  la 
guérifon  parut  fe  foutenir  au  bout  de  deux  ans 
encore  de  ces  quatre  individus  ycnavoit-il  trois 
qui  avoient  des  Cancers  occultes  dans  les  feins ,  & 
le  quarrièmeen  avoir  un  ulcéréà  la  lèvre.  Il  obferve 
que  chez  les  perfonnes  qui  avoient  des  rechûtes, 
la  maladie  étoit  toujours  plus  vic-lente,  &  faifoit  des 
progrès  bien  plus  rapides  que  chez  celles  qui 
n’avoient  pas  été  opérées..  Aufli  s’élève-t-il  avec 
force  contre  l’opération,  excepté  pour  les  cas 
où  le  Cancer-eft  occulte ,  où  le  mal  a  été  occafionné 
par  quelque  côtip,  où  par  une  autre  caufe  .exté¬ 
rieure,  St  où  les  malades  font  jeunes  &  jouiffent 
d’ailleurs  d’une  bonne  fanté.  Dans  tout  autre  cas, 
il  n’y  a,  fuivant  lui,  que  les  prières  inftantes  Sc 


(i)  Elïais  de  Médecine  d’Edimbourg,  ton).  V,  art. 
2XSI, 
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réitérées  des  malades ,  après  qu’on  aura  eu  foin  de 
les  infttuire  du  danger  d'une  rechute  ,  qui  puiffent 
déterminer  un  Chirurgien  à  procéder  à  l’extirpa- 


II  n’eft  pas  étonnant  que  M.  Monro,- qui  avoir 
vu  fi  fouvent  le'peudefuccès  de  cette  méthode, 
maintint  une  opinion  pareille,  &  lî ,  en  général, 
on  ne  réufliffoit  pas  mieux  que  lui  en  la  fuivant, 
il  n’eft  pas  douteux  qu’elle  ne  dût  être  abfolument 
rejettée.  Mais  l'expérience  de  beaucoup  de  Prati¬ 
ciens  qui  ont  été  plus  heureux ,  &  un  grand  nombre 
d’obfervations  faites  fur-tout  depuis  qu’il  a  publié 
les  fiennes,  autorifent  à  penfer  que  cette  maladie 
n’eft  pas,  à  beaucoup  près,  auffi  incurable  qu’il 
l’a  voit  imaginé.  Nous  avons  entr’autres  un  ouvrage 
qui  a  été  donné  au  public  quelques  années  après 
le  hen,  dans  lequel  l’Auteur,  M.  Hill  Chirurgien  de 
defes  ohfer va¬ 
lions  fur  le  Cancer,  &  dont  le  réfuitat  eft  infini¬ 
ment  plus  faûsfaifant  pour  les  amis  de  l'huma¬ 
nité  (  i  ). 

En  l’année  1771,  qui  eft  celle  où  M.  Hill  publia 
fon  livre ,  ce  Praticien  avoir  extirpé  en  différentes 
parties  du  corps ,  quatre-vingt  huit  Cancers,  dont 
quatre  feulement  n’étoiem  pas  ulcérés.  De  ce 
nombre,  deux  perfonnes  feulement  avoient  fuc- 
combé  à  la  maladie ,  malgré  l’opération  qui  n’avoit 
point  arrêté  les  progrès'  de  l'ulcère. 

Des  . quarante-cinq  premiers  cas  il  n’y  en  eut 
qu’un  où  le  progrès  dumal  ne  fût  pas  fufpendu  par 
ce  moyen-,  dans  trois  autres  on  le  vit  reparoître  en 
d’autres  parties-,  &,  dans  un  cinquième,  il  parut 
quelques  tumeurs  dont  le  liège  étoit  éloigné  de 
celui  du  premier  Cancer-,  mais  ces  tumeurs  ne  fe 
maniféftèrent  qu’au  bout  de  trois  ans ,  &  la  malade 
mourut  d’une  fièvre  avant  quelles  euffent  fait 
aucun  progrès.  Les  quarante  autres  malades  furent 
guéris  complettement  &  fans  aucune  rechûte.  L’un 
d’eux ,  dit  M.  Hill,  a  vécu  trenteans  après  l’opéra¬ 
tion  ,  Si  il  y  en  a  encore  quinze  vivans  (  en  1772  )  , 
quoique  le  dernier  ait  été  opéré  en  1761. 

Des  trente-trois  autres  malades ,  il  en  eft  mort 
un  quatre  mois  après  l’opération ,  &  il  y  en  a  eu 
cinq  chez  qui  le  Cancer  a  reparu  après  avoir  été 
guéri. 

L’Auteur  remarque  que,  fur  les  quarante-cinq 
premiers  cas,  il  y  en  a  eu  cinq  ou  l’opération  n’a  pas 
rétifli,  &  fix  fur  lés  trente-trois  autres;  il  attribue  cette 
différence  de  fuccès  à  ce  que  les  guérifons ,  qu’il 
avoir  opérées ,  dans  les  premiers  te  ms ,  lui  avoient 
enfuite attiré  de  tous  les  côtés  du  pays  des  malades, 
qui  après  avoir  porté  des  Cancers  jufqu’à  ce  qu’ils 
fùffcnt  parvenus  au  point  d’être  prefque  incura¬ 
bles  ,  même  par  l'extirpation ,  le  foliiciroient  cepen¬ 
dant  pour  être  opérés ,  &  l’engageoitnt  à  yprocéder 


F  (  1  )  Cafés  in  Surgery  ,  particuhrîy  etn  Cancers  ,  and 
Diforders  of  the  head.  By  James  liiU. 
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malgré  le  peu  de  probabilité  qu’il  prêvoyoit  dans 

le  fuccès. 

En  réfumant  toutes  fes  obfervations  M.  Hill 
trouve,  en  l’année  1770,  que  de  88  malades  de 
Cancers  opérés,  deux  ans  auparavant,  deux  ont 
fiibi  l’opération  fans  aucun  avantage  ,  neuf  ont  eu 
des  rechûtes  ,  &  un  en  a  été  menacé  ;  ce  qui  éta- 
tablit ,  même  relativement  aux  Cancers  ulcérés ,  la 
probabilité  de  plus  de  lix  contre  un  en  faveur 
de  la  guérifon  par  l’opération,  &  il  obferve  que 
tous  ceux  qui  ont  été  guéris ,  ont  vécu  auiTi  long- 
tems  enfuite  qu’on  pouvoit  fe  le  promettre  d’après 
les  calculs  fondés  fur  les  regiftres  mortuaires. 

De  ces  faits  qui  font  très-authentiques,  &  d’au¬ 
tres  dont  nous  aurons  occafion  de  parler,  il  réfulte 
affez  manifeftement  le  Cancer  en  général 

doit  être  confidéré  comme  une  maladie  locale, 
quoique  fa  formation  -  puifle  jufqu’à  un  certain 
point,  dépendre  d’une  certaine  difpofition  géné¬ 
rale  &  héréditaire. du  fyftême,  mais  qui  ne  peut 
avoir  fon  effet  que  par  le  concoute  d’une  caufe 
occafionnelle  &  déterminante;  &  gùe  le  vice  can¬ 
céreux  proprement  dit,,n’exi«e'péut-être  jamais 
dans  la  çonftitution,  qu’en  conféquence  dune 
abforption  de  la  matière  produite  par  un  ulcère 
de  cette  nature.  On  doit  en  conclure  encore,  que 
toutes  les  fois  qu’il  fe  préfente  un  véritable  Cancer, 
ou  une  rumeur  de  la  nature  de  celles  qui  ten¬ 
dent  à  devenir  cancéreufes,  on  ne  doit  pas  héfî— 
ter  à  recourir  à  l’extirpation  le  plutôt  poffible;& 
que  fi  l’on  prenoit  ce  parti  de  bonne  heure ,  &  avant 
qu’il  y  eût  aucun  épanchement  de  matière  dans  la 
tumeur,  il  feroit  bien  rare  qu’on  vît  aucun  retour 
/de  la  maladie. 

Mais  quelle  peut  être  la  raifon  de  cette  grande 
différence  de  fuccès  dans  la  pratique  de  M.  Monro 
&  dans  celle  de  M.  Hill  ?  Deux  confidérations 
peuvent  concourir  à  l’expliquer.  L’une,  c’eft  que 
quoique  le  premier  ne  fpécifie  point  les  cas  aux¬ 
quels  il  fait  alluilon ,  il  paroît  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  ceux-ci ,  &  peut-être  la  plupart  affecloient 
les  feins ,  tandis  que  des  quatre-vingt-huit  malades 
de  M.  Hill ,  cinq  feulement  portoient  un  Cancer 
dans  ces  organes.  Or,  de  ces  cinq  il  n’y  en  eut 
que  deux  qui  obtinrent  une  guérifon  complette 
par  l’opération;  ce  qui  tendroit  à  prouver  que 
fon  fuccès  eft  beaucoup  plus  précaire  dans  ces 
parties  que  par-tout  ailleurs,  conféquence  qui 
cependant  n’éft  pas  fondée  ,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  ci-après.  L’autre  confédération  eft  tirée  des 
détails  que  donne  M.  Monro,  fur  fa  manière 
de  traiter  les  plaies  cancéreufes  ;  car  ,  en  entre¬ 
tenant  comme  il  faifoit ,  l’ouverture  de  la  plaie 
après  , l’opération ,  &  en  donnant  en  même-tems 
du  mercure  à  fes  malades,  ii  prenoit  les  mefures 
les  plus  propres  à  favorifer  la  reproduction  de 
la  maladie  que  fon  intention  étoit  de  guérir. 

Quelques-uns  des  Chirurgiens  d’aujourd’hui, 
dont  l’opinion  paroît  devoir  compter  le  plus  comme 
faifant 
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faifant  autorité,  regardent  le  Cancer  én  quel¬ 
que  endroit  du  corps  qu'il  fe  manîfefte,  comme 
une  maladie  aufli  circonfcrite  dans  fes  commen- 
ceirens,  à  la  partie  qui  en  eft  le  fiége,  qu’un 
chancre  vénérien  fur  le  gland,  ou  que  l’inflam¬ 
mation  &  l’ulcération  du  bras  .après  l’inocula¬ 
tion  de  la  petite  vérole-,  &  penfent  que  le  virus 
cancéreux  abforbé  par  les  vaiffeaur  lymphatiques, 
affeéle  les  parties  fur  lefquelles  il  eil  porté,  de 
la  même  manière  que  le  virus  vénérien,  ou  le 
virus  variolique  ,  reproduifant  ainfî ,  dans  toute 
l’économie- animale,  la  maladie  fpécifique  dont 
il  eft  le  produit.  Or,  dans  les  cas  de  chancre  véné¬ 
rien  &  d’inoculation,  on  peut  empêcher  la  ma¬ 
ladie  d’attaquer  la  conftitution  en  faifant  l’exci- 
fion  de  la  partie  primitivement  affeélée;  mais,  pour 
y  réuflïr,  il  faut  s’y  prendre  de  très-bonne  heure, 
avant  qu’il  fe  foit  fait  aucune  abforption  ;  au- 
lieu  que  dans  les  cas  de  Cancer,  lors  même  qu’il 
eft  évident  que  l’abforption  a  commencé  à  fe 
faire  (  ainfi  qu’on  peut  en  juger  par  l’état  des 
vaiffeaux  lymphatiques  qui  font  engorgés  &  en¬ 
flammés  )  on  peut  encore  donner  au  malade  une 
chance  plus  ou  çioins  grande  de  guérifon,  fi,  fans 
tarder  davantage,  on  emporte  avec  l’inftrument 
tranchant  toutes  les  parties  afFeétées  -,  &  s’il'  y  a 
des  faits  qui  montrent  que  l’opération  a  pu  être 
faits  aucun  fuccès  pour  la  guérifon  des  Cancers 
ulcérés,  il  y  en  a  beaucoup  d’autres  qui  prou¬ 
vent  qu’un  Cancer  ulcéré  depuis  quelque  tems , 
même  au  fein  ,  &  même  lorfque  les  glandes 
axillaires  ont  commencé  à  s’affecter ,  peut  fe  gué¬ 
rir  par  ce  moyen  complettement  &  fans  rechûte. 
Il  eft  plus  que  probable  que  rien  ne  tend  da¬ 
vantage  à  rendre  la  maladie  tout-à-fait  conftitu- 
tionneile ,  que  les  délais  &  la  négligence  à  recourir 
au  feul  moyen  qui  offre  une  chance  de  guérifon , 
ce  qui  laiîffe  le  tems  au  virus  d’être  abforbé.en 
telle  quantité ,  &  d’altérer  tellement  la  confti¬ 
tution  ,  qu’il  ne  reliera  plus  affez  de  forces  à 
celle-ci  pour  réfîfter  à  fes  funeftes  influences. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  nous  croyons 
qu’on  peut  conclure  ,  que  le  Cancer  ne  reconnoit 
jamais  pour  fa  caufe,ou  du  moins  pour  fon  uni¬ 
que  caufe,  une  affection  générale  de  la  conftitu- 
tion  ;  &  qu’au  contraire  cette  maladie ,  dans  fon 
principe,  tient  toujours  à  une  caufe  locale,  comme 
à  une  condition  effentielle  à  fa  formation.  Et  lors 
même  que,  contre  toute  apparence,  une  telle  con- 
clufion  ne  feroit  pas  fuffifamraent  fondée ,  nous 
penfons  que  cette  erreur  feroit  bien  moins  dan- 
gerettle  que  l’opinion  contraire,  fi  jamais  elle 
venoit  à  être  généralement  adoptée. 

Du  traitement  du  Cancer ,  &  des  principaux  moyens 
qu’on  a  recommandes  pour  le  guérir. 

Les  Praticiens  de  tous  les  tems  ont  cherché 
àdécouvrir  un  remède  efficace  contre  le  Cancer, 
mais-,  quoique  les  .plus  recommandables  parleur 
Chirurgie.  Tome  1 ,er  I.tl  e  Partie. 
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habileté  5c  leur  expérience,  aient  répété  &  mul¬ 
tiplié  prefqu’à  l’infini  leurs  tentatives  pour  y  par¬ 
venir,  tous  leurs  efforts  jufqu’à  nos  jours  ont 
été  inutiles ,  &  l’on  ne  peut  que  regretter  que  le 
zèle  qu’ils  ont  apporté1  à  cette  recherche  n’ait 
pas  été  couronné  par  le  fuccès,  non -feulement 
parce  que  nous  avons  de  plus  en  plus  lieu  de 
craindre  d’être  pour  toujours  privés  d’une  décou¬ 
verte  aufli  précieufe  ,  mais  encore  parce  que 
tous  les  médicamens  qu’on  a  employés  dans  cette 
intention  ont  fait  beaucoup  plus  de  mal  ç[ue  de 
bien,  induifant  les  malades  en  erreur  par  l  efpoir 
d’une  guérifon,  quelquefois  même  par  un  fou- 
lagement  paflager,  jufquà  ce  qu’il  fût  trop  tard 
pour  avoir  recours  aux  moyens  chirurgicaux. 

L’ouvrage  de  M.  Storck  £ur  la  ciguë ,  publié 
il  y  a  environ  vingt-cinq  ans ,  donna  lieu  d’ef- 
pérer  qu’on  avoit  enfin  trouvé  le  remède  fpéct- 
fique  du  Cancer;  mais  on  ne  tarda  pas  à  s’apper- 
cevoir  que  ce  remède  n’opéroit  pas  toutes  les 
merveilles  qu’on  lui  avoit  attribuées;  &  beau¬ 
coup  de  Praticiens  fe  hâtèrent  d’affirmer  qu’il 
n’étoit  bon  à  rien,  parce  qu’il  n’avoit  pas  tous 
les  effets  qu’ils  s’éroient  flattés  d’en  obtenir.  Malgré 
i’ufage  fréquemment  répété  de  la  ciguë ,  rfoit  à 
l’extérieur,  foit  à  l’intérieur  ,  pendant  nombre 
d’années  ,  en  divers  pays,  &  par  les  Obferva- 
teurs  les  plus  indufîrieux  &  les  plus  exacts, 
on  ne  cite  peut-être  pas  un  feul  exemple  bien 
prouvé  de  véritable  Cancer  qui  ait  été  guéri  com¬ 
plètement  par  fon  moyen;  cependant. il  n’y  a- 
pas  un  Praticien  qui  en  ait  obfervé  attentivement 
les  effets,  qui  puiffe  nier  quelle  ne  foit  d’une 
grande  efficacitédans  diyerfes  affeélions  très-opi¬ 
niâtres  ,  quelle  n’ait  même  appaifépour  un  tems  Jes 
douleurs  cancéreufes,  fufpendu  quelquefois  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie,  changé  &  adouci  la  matière  de 
l!ulcère&  que  l’on  n’ait  beaucoup  d’obligations  à 
M.  Storck  pour  en  avoir  introduit  l’ufage.  Voyc^ 
Ciguë. 

En  1774,  M.  léFèvre  de  Saint-Ildéfont  publia 
un  Traité  dans  lequel  il  parle  de  l’arfenic  donné 
intérieurement,  comme  d’un  fpécifique  contre  le 
Cancer  foit  occulte,  foit  ulcéré.  Gooch&  Akenfids 
ont  vanté  pareillement  les  effets  du  fublimé  cor- 
rofif.  Juftamond  a  donné  les  mêmes  éloges  aux 
fleurs  martiales  ;  mais  toutes  les  fois  que  ces 
remèdes  ont  étéeffayés  par  des  Obfervateurs atten¬ 
tifs  &  impartiaux,  dans  des  cas  de  véritable  Can¬ 
cer,  on  les  a  vus  manquer  leur  effet  ;  d’où  l’on 
peut  raifonnablement  conclure,  que  lorfqu’ils  one 
paru  réuflïr  y  les  maladies  contre  lefquelles  on  les 
avoit  employés  n’étoient  pas  vraiment  cancéreufes , 
maisfeulement  des  ulcères  opiniâtres,  &  de  mauvais 
caraclère,  pour  l’ordinaire  de  nature  fcrophuleiife. 

On  a  cru  que  le  mercure  pouvoir  être  employé 
avecfuccè5  contrele  Cancer,  &  nombre  de  Prati¬ 
ciens  ont  été  conduits  par  des  raifons  de  théorie 
à  s’en  (ervir;  quelquefois  même  ,  foit  par  préjugé, 
foit  en  vertu  de  quelques  obfervations  qui  témoi- 
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gnoient  en  faveur  de  fon  efficacité,  Us  enont  vanté 
les  effets.  Nous  aurons  occafion  par  la  fui:  e  de 
montrer  le  peu  de  fondement  de  ces  éloges. 
Il  nous  fuffira  défaire  remarquer  ici  que  M.  Monro, 
dont  la  pratique  dans  les  cas  de  Cancer  avoir  été 
fi  malheureufe,  comme  nous  l’avons  dit  ci-deffus, 
étoit  généralement  dans  l’ufage  de  donner  ce  remède 
à  fes  malades,  foit  qu’il  les  eût, -ou  ne  les  eût 
pas  opérés.  Foyq  Mercure. 

Le  D.  Jaenikh.MédecinRuffe,  a  publié  depuis 
peu  un  Traité  fur  le  Cancer,  dans  lequel  il  parle 
de  la  Belladona  comme  du  remède  qui  lui  a  le 
mieux  réuffi  de  tous  ceux  qu’il  a  employés  contre 
cette  maladie ,  dans  le  petit  nombre  de  cas  où 
elle  a  paru  céder  à  des  moyens  de  cette  nature,- 
mais  nous  n’avons  pas  encore  affez  d’expérience 
des  effets  de  ce  médicament  pour  rien  pro¬ 
noncer  fur  fon  efficacité.  Voyei  Belladona. 

On  a  cru  auffi  trouver  dans  l’air  fixe,  &  fu:- 
tout  dans  fon  application  extérieure ,  un  remède 
très- efficace  contre  les  ulcérés  cancéreux-,  mais 
quoiqu’il  n’ait  pas  été  inutile,  fur-tout  pour  en 
diminuer  la  putridité  &  en  corriger  la  puanteur, 
comme  nous  l’avons  dit.  ci  -  deffus,  il  n’a  pas 
mieux  réuffi  que  les  autres  dont  nous  venons 
de  parler ,  comme  moyen  curatif.  Cependant 
quelque  infruélueufes  qu’aient  été  ces  tentatives, 
elles  ne  doivent  pas  détourner  tout- à- fait  les  Prati¬ 
ciens  d’en  faire  de  nouvelles-,  ceux  néanmoins  qui  fe 
livrent  à  de  pareilles  recherches  ne  fauroient  trop 
être  avertis  du  danger  qu’ils  peuvent  faire  courir 
à  leurs  malades,  en  les  tenant  trop  long-temps 
à  l’ufage  de  remèdes  qui  n’ayant  aucune  prife 
fur  leur  maladie,  la  laifferonr  peut-être  empirer 
au  point  qu’il  fera  trop  tard  pour  recourir  à 
l’opération,  ou  du  moins  pour  le  faire  avec  la 
même  probabilité  d’en  obtenir  une  guérifon  com- 
plette  que  fi  l’on  y  avoir  eu  recours  plutôt. 

Mais  fi  tous  les  médicamens  proprement  dits , 
foit  externes,  foit  internes,  ont  trompé  l’attente 
de  ceux  qui  les  ont  employés ,  il  n’en  eft  pas  de 
même  de  la  méthode  recommandée  par  M.  Fearon> 
à  laquelle  nous  avons  fait  allufion  ci  -  deffus , 
&  qui  conûfte  à  faire,  dans  les  premiers  périodes 
du  Cancer,  des  faignées  générales  ou  topiques, 
fuivant  la  partie  où  fe  trouve  le  fiége  du  mal. 
Cette  méthode  à  laquelle  il  a  d’abord  été  conduit 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  par  l’opinion 
que  la  caufe  du  Cancer  eft  étroitement  liée  à  un 
état  inflammatoire,  a  opéré  entre  fes  mains  plu- 
fieurs  gûérifbns;  &  comme  le  récit  des  faits  eft 
toujours  la  meilleure  manière  de  faire  connoître 
les  avantages  ,  ou  les  défavantages  d’un  traite¬ 
ment  médical  ou  chirurgical  quelconque,  nous 
joindrons  ci-après  l’hiftoire  de  quelques-uns  des 
cas  qu’il  a  publiés,  pour  mieux  faire  voir  ce  qu’on 
peut  attendre  de  celui  qu’il  recommande. 

Lorfquilfe  préfentoit  une  affeélionfquirrheufe 
externe  dans  une  partie  quelconque  du  corps, 
æais  particulièrement  dans  les  feins  ou  les  tefti- 
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cules,  M.  Fearon  non-  ditqu’il  mettoit  des  fatig- 
fees  fur  la  partie  afi  tétée,  tous  i.:s  deux  ou  trois 
jours ,  à  moins  qne  l’irritation  caufée  par  leurs 
piqumes  ne  L'obligeât  à  mettre  de  plus  longs  in¬ 
tervalles  entre  ces  différentes  applications ,  comme 
ccîa  itii  eft  fouvent  arrivé.  Mais  lorfque  des  fytnp- 
tôme?  d’un  autre  genre  lui  faifoient  reconnoître 
une  affeétion  de' la  matrice,  ou  de  quelqu’autre 
vifcère,  qui  pouvoir  bien-rôt  dégénérer  en  Can¬ 
cer,  if  avoir  recours  aux  faignées  générales.  IL 
recommande  une  grande  perfévérance  dans  l’ufage 
des  unes,  comme  dans:  celui  des  autres;  car,  dit- 
il  ,  quoique  rien  dans  le  pouls  n’indiquât  que  l’on 
dût  avoir  recours  à  cette  pratique ,  les  malades 
ne  fouffroient  pas  de  ces  faignées  fréquentes;  au 
contraire,  lorfqu’il.s  avoient  paffé  quelque  temps 
fans  fe  faire  faigner,  ils  éprouvoient  un  retour  de 
leurs  fymptômes  &  demandoient  d’eux-mêmes  à  l’ê¬ 
tre  de  nouveau  ;  en  même-tems  qu’il  fui  voit  ce  trai¬ 
tement,  il  prefcrivoit  à  fes  malades  de  fe  nour¬ 
rir  de  lait,  ou  de  végétaux,  de  s’abftenir  de  vin 
&  de  toutes  liqueurs  fpiritueufes ,  de  fe  tenir  le 
venrre  libre,  &  de  faire  des  applications  fur  la 
partie  affectée ,  avec  des  préparations  de  plomb. 

Hijloire  de  quelques  cas  de  Cancer  traites 
par  la.  faign.ee* 

Casi.ttUnedame^it-il,  meconfuha,en  1784; 
«au  iujet  ü Une  tumeur  qu’elle  venoir  d’apperce- 
33  voir  depuis  peu  dans  le  fein  droit,  &  qui  lui 
»»  occafionnoit  une  forte  d’oppreffion,  &  un  fen» 
>?  riment  de  tqnfion  &  de  plénitude  dans  le  voi- 
33 finage  de  la  partie  affrétée;  comme  ces  fymp- 
33  tomes  n’étoient  pas  très-incommodes ,  &  comme 
33  elle  étoit  accoutumée  à  en  éprouver  de  pareils 
33 aux  époques  de  fes  règles,  . ou  dans  les  conv- 
33  mencemens  de  fes  groffeffes ,  elle  demeura  quin- 
33  ze  jours  fans  en  parler;  mais  la  dureté  venant 
33  à  augmenter,  &.  à  faire  éprouver  des  douleurs 
>3  vives  &  lancinantes ,  la  crainte  des  conféquen- 
33  ces  la  détermina  à  chercher  du  fecours.  Elle 
33  avoir  alors  quarante-neuf  ans,  &  n’avoit  point 
33  été  réglée  depuis  deux  mois.  La  tumeur  me 
33 parut  de  nature  à  requérir  affez  promptement 
*3  l’opération  ;  mais  fept  ou  huit  femaines  après 
33  qu’elle  eut  commencé  à  fe  manifefter  ,  la  malade 
33  eut  un  retour  de  fes  règles  qui  coulèrent  avec 
33 abondance  &  plus  long-temps  qu’à  l’ordinaire, 
33  &  la  délivrèrent  tout-à-fait  de  fa  tumeur  &  de 
*3  tous  les  autres  fymptôme-  qui  l’avoknt  alarmée. 
33  Nous  fûmes  très  -  agréablement  furpris  de  ce 
33  changement ,  &  ne  doutant  pas  que  la  guérifoa 
>3  ne  dût  être  attribuée  au  retour  des  règles,  nous 
«  convînmes  que ,  fi  après  leurfuppreffion  totale, 
33  la  malade  éprouvoir  quelque  retour  des  mêmes 
33 maux,  on  lui  feroit  une  petite  faignée  toutes 
33  les  fix  femaines ,  où  tous  les  deux  mois  ;  quelle 
>3  fe  «endroit  le  ventre  libre,  &  fe  mettroit  à  un 
«régime  févère. Ce  plan  a  été  fuivi  exactement, 
3 3  &  depuis  trois  ans  elle  n’a  point  eu  de  recbûts. 
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sj  J’ai  rencôntré  depuis  beaucoup  de  cas  delà 
jj même  nature,  chez  des  femmes  qui  étoient  à 
jj lepoque  de  la  ceflation  de  leurs  règles,  &  je 
jj  les  ai  en  général  traitées  avec  le  même  fuccès 
jj  &  par  la  même  méthode. 

Cas  z.  jj  En  1784,  une  femme  vint  deman- 
jjder  mon  avis  fur  une  éSfrieur  quelle,  avoit  au 
sjfejn  depuis  fix  mois.  Cette  tumeur  étoit  tout- 
sj.à-fait.dure  &  incompreffible,  &  lui  occaiionnoit 
jj  de  vives  douleurs ,  fur-tout  après  avoir  été 
jj  maniée-,  lé  bout  du  fein  étoit  rentré  èn  dedans, 
jjles  veines  des  environs  étoient  variqueufes,  les 
«douleurs  lancinantes,  &  augmentant  en  vivacité 
jj  à  mefure  que  la  tumeur  faifoit  des  progrès.  Je 
jj  lui  fis  d’abord  prendre  de  la  ciguë  en  dote  auffi 
jj  forte  quelle  put  la  fupporter,  je  fis  des  appli- 
jj  cations  fur  le  fein  avec  l’eau  végéto-minérale  ; 
jj  &  je  parvins  auffi  à  lui  donner  un  peu  de  fou- 
jjlagement.  Mais  impatientée  de  ce  que  fa  gué- 
jjrifon  ne  faifoit  pas  des  progrès  plus  rapides, 
jj  elle  renonça  à  mon  traittment,  &  s’adreffa 
jjailleurs;  deux  mois  après  cependant  fe  voyant 
, jj  toujours  malade,  elle  revint  à  moi.  Je  la  mis 
jj  alors  au  régime  végétal  &  à  l’ufage  du  lait , 
jj  &  je  fis  mettre  tous  les  deux  jours  quatre  fang- 
jjfues  furie  fein  affëÀé.  Bien-rôt  en  fuivant  cette 
jj  méthode,  la  tumeur  diminua  de  volume,  la  dou- 
jjleur  &  les  autres  fymptômes  fe  diffipèrent  peu- 
jj à-peu,  &  tout  alla  fi  bien,  qu’en  neuffemaines 
«la  malade  fut  parfaitement  guérie.  Les  fré- 
jj'quentes  faignées  l’a  voient  maigrie  &  rendue 
jj  extrêmement  pâle  ,  au  point  qu’on  craignoit 
jj  quelle  ne  devînt  phthifique  &  que  fes  connoif- 
jjfances  l’exhortoienr  à  renoncer  à  ce  traitement; 
jj  mais  les  bons  effets  quelle  en  obtenoit  l’encou- 
jj ragèrent  à  persévérer.  Elle  reprit  enfuite  fa 
jjfanté  &  fa  vigueur  première  ,  dont  elle  a  joui 
jj-depuis  fans  aucune  interruption,  jj 

Cas  3.  jj  Je  fus  confuité  par  M.  *  *  *  âgé  de 
«  cinquante-&-un  ans,  pour  une  tumeur  fquirrheufe 
jjdu  (efficuie,  qui  avoir  commencé  à  fe  former 
>j depuis  deux  ans,  pendant  lefquels  le  volume, 
«le  poids  &  la  douleur  de  la  partie  avoient  aug- 
jjmenté  cenfidérablcment.  Le  cordon  fpermati- 
*j  que  lorfque  je  le  ris  pour  la  première  fois, 
jj  étoit  un  peugr;nflé-  le  corps  des  teftiçules  étoit 
jjdur&  très- volumineux,  les  douleurs  vives  & 
jj  lancinantes,  &  fi  fréquentes  qu  elles  i’empê- 
jj  choient  fou  vent  de  dormir.  Comme  on  avoit 
jjfoupçonné  la  maladie  d’êtré  de  nature  véné- 
jjricnne,  on  lui  avoit  fait  fnbir  un  traitement 
jj  mercuriel  p-ndant  >  inq  femaines,  ce  qui  ne  fit 
jj  qu’augmenter  le  mal.  Ôn  traira  auffi  la  tumeur 
jj  comme  lcrophuleufe,  fans  en  obtenir  aucun  effet 
Jjfaiutaire. 

«Lorfqti’il  s’adreffa  à  moi,  n’ayant  aucun 
«doute  fur  la  nature  de  fon  mal,  je  lui  fis  tirer 
jj  dix  onces  de  fang  du  bras ,  &  j’ordonnai  qu’on 
jj  mît  des  fangfûes  fur  la  parrie  affeèléc  au  moins 
jj  trois  fois  la  femaine,-  le  gouvernant  d’ailleurs 
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jj  quant  au  régime  comme  les  antres  perfonnes 
jj  dont  j’ai  parlé.  Ce  traitement  fut  fuivi  pendant 
jj  dix  femaines  qui  fuffirent  pour  compléter  la 
jjguérifon. 

jj  Je  pourrois,  jj  continue  notre  Auteur; 
jj  ajouter  beaucoup  d’autres  cas  à  ceux  que  je 
jj  viens  de  rapporter;  mais  je  crois  que  ceux-ci 
jj  doivent  fuffire.  (1)  J’ajouterai  feulement,  que 
jj  même  chez  des  perfonnes  dont  la  conftitution 
jj  a  été  affaiblie  &  épuifée  par  la  longueur  du 
jj  mal,  lorfque  les  poumons  font  affeétés,  lorf- 
jjque  les  reins  >  le  foie ,  ou  d’autres  vifeères  font 
jj  devenus  fquirrheux,  lorfque  des  douleurs  de  coli- 
jjque  annoncent  que  les  entrailles  font  affeétées , 
«que  le  vifage  devient  jaune,  pâle,  livide  & 
jj  cadavéreux,  que  la  maladie  eft  fans  reffource 
jj  du  côté  de  l’opération ,  que  la  ciguë  &  l’opiutn 
'  j  j  ne  foulagent  plus ,  des  petites  faignées  ont  encore 
jjfouvent  les  effets  les  plus  heureux,  les  plus 
«  immédiats ,  &  les  plus  defirables ,  en  adou- 
«ciffantles  fouffrançes  du  maladedom  il  eft  itn- 
!  jjpoffible  d’empêcher  la  mort,  jj 

A  l’appui  de  ces  faits  que  nous  venons  de 
;  raconter  d’après  M.  Fearon,  nous- croyons  devoir 
en  rapporter  un  du  même  genre,  qui  fe  trouve  con- 
figné  dans  le  fécond  volume  des  Commentai¬ 
res  de  Médecine  d’Edimbourg. 

Un  homme,  d’environ  34  ans ,  avoit ,  depuis 
i  près  d’un  an,  un  ulcère  dans  le  fond  de  la  bou¬ 
che,  accompagné  de  douleurs  lancinantes  qui  avoit 
à-peu-près  détruit  l’amygdale  gauche  ,  &  qui  four- 
niffoit  une  fanie  fétide.  Après  avoir  pris  beaucoup 
de  remèdes’  fans  fuccès ,  &  avoir  entr’autres  chefes 
fait  ufage  pendant  affez  long-temps  de  mercure , 
fous  différentes  formes,  la  maladie  ayant  fait 
encore  beaucoup  de  progrès  pendant  ce  traite¬ 
ment  ,  il  fé  mit  entre  les  mains  d’une  vieille  femme 
qui  promit  de  le  guérir.  Celle-ci  lui  preferivit 
de  mettre  fous  fa  langue  autant  de  fangfûes  qu’il 
pourroir  en  placer  à-la- fois ,  &  de  répéter  cette 
opération  de  temps  en  temps.  11  plaça  en  confé- 
quence  quatre  fangfûes  à  l'endroit  défigné,  &  fe 
fentit  foulagé;  il  en  mit  fix  le  lendemain  ,  & 
peu  de  jours  après  il  en  mit  encore  autant.  Le 
bien-être  qu’il  éprouva  l’engagea  à  pourfuivre 
cette  méthode  ;  &  par  ce  moyen  la  fanie  ieho- 
reufe  de  l’ulcère ,  dont  auparavant  la  fétidité  étoit 
infupportabie,  diminua  en  quantiré  ,  &  changea 
de  nature  en  prenant  l’apparence  d’un  pus  de 
meilleure  qualité;  peu-à-peu  tous  les  fymptômes 
fe  diffipèrent  complettement,  &  quatreou  cinqans 
après  le  malade  n’avoit  point  éprouvé  de  rechûte. 
Cependant  ,  ajoute-t-on ,  il  reffeht  de  temps  en 
temps  lorfqu’il  s’eft  trop  fatigué  à  fon  travail, 
une  douleur  à  la  poitrine ,  vers  le  bord  inférieur 
du  mufcle  dentelé,  laquelle  s’étend  vers  loreillç 
&  fur  le  côté  de  la  tête;  mais  il  n’en  eft  jamais 


(  1)  Outre  les  cas  ci-deffus  ,  M.. Fearon  en  raconte  deux 
autres ,  où  fa  méthode  a  eu  un  pleinsuccùs. 
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incommodé  que  lorfqu’il  a  négligé  de  fe  faire 
tirer  du  fang  par  des  fangfues,  opération  à  la¬ 
quelle  pour  l’ordinaire  il  a  recours  trois  ou 
quatre  fois  par  année,  &  qui  le  foulage  toujours 
immédiatement. 

Voilà  donc  une  méthode  curative  du  Cancer, 
fondée  fur  des  obfervations  authentiques ,  aux¬ 
quelles  nous  pourrions  même,  s’il  étoir  néceffaire , 
en  joindre  quelques  autres  du  même  genre,  tirées 
de  notre  propre  pratique.  Mais  quelques  bons 
effets  que  l’on  foit  déjà-'  àntorifé  à  en  attendre , 
ce  n’eft  que  d’après' lé  réfultat  d’expériences  plus 
ncmbreufes  &  plus  variées,  qu’on  pourra  con¬ 
venablement  apprécierle  degré  de  confiance  qu’elle 
mérite.  Après  en  avoir  dit  affez  pour  faire  fen- 
îir  l’importance  qu’il  peut  y  avoir  à  me  pas  là 
perdre  de  vue  ,  nous  allons  parler  de  l’extirpa¬ 
tion  des  parties  afféétëes  du  Cancer-,  qui  eft  géné¬ 
ralement  regardée  par  lès  Praticiens’ les  plus  fages 
,<&  les’ plus  expérimentés ,  comme  le  plus  fûr,  & 
même  comme  l’unique  moyen  deguérifon,  lorf- 
que  le  mal  a  déjà  fait  de  certains  progrès. 

We  la  deftruclion  &  de  V extirpation  du  Cancer  ,  par 
une  operation  chirurgicale. 

Relativement  à  cette  efpèce  de  traitement,  on 
peut  divifer  les  Cancers  en  deux-  efpèces. 

i.°  Ceux  qui  peuvent  être  extirpés  ou  détruits 
par  une  opération  chirurgicale. 

z.°  Ceux  qui,  par  leur  fituation,  parleur  ancien¬ 
neté  &,  les  progrès  qu’ils  ont  déjà  faits,  ou  par 
'quelqu’àutre  circonflance  particulière  qui  les  ac¬ 
compagne,  ne  fauroient  être  attaqués  par  aucune 
opération. 

La  guérifon ,  dans  le  cas  de  la  première?  efpèce, 
confifle  à  détruire  la  partie  affeélée,  ou  à  l'ex¬ 
tirper  par  l’inftrument  tranchant. 

L’on  détruit  les  parties  aâèélées  de  Cancer  par 
l’application  du  feu.  Voyei  Cautèile  actuel; 
-ou  par  celle  des  fubftances  caufiiques,  dont  l’effet 
immédiat  eft  d’exciter  un  degré  d’inflammation 
plus  grand  que  les  folides  organiques  ne  peuvent 
ïupporter,  &  de  les  priver  ainfi  de  vie.  L’arfenic, 
de  fiibÜmé  corrôfif,  la  pierre  infernale,  font  les 
-fubftances  les  plus  ufitées  dans  cette  intention. 
Les  deux  premiers  particulièrement  ont  fait , 
depuis  long-tems,  la  bafe  des  topiques  renommés 
■pour  les  Cancers  ,&  ont  été  employés  comme  fe- 
■crets  par  les  charlatans.  On  a  guéri  quelquefois  des 
ulcères  cancéreux  ,  ou-qui  paroiffoient  devoir  le 
devenir  ,  par  des  moyens  de  ce  genre  ;  mais  il 
a’eft  arrivé  que  trop  fouveni  auflî ,  que  par  l'ufage 
de  ces  fortes  d’applications ,  on  leur  a  fait  faire  des 
progrès  beaucoup  plus  confidérables  &  plus 
rapides.  L’ufage  de  la  pierre  infernale  paroît 
avoir  moins  d’inconvéniens elle  excite  moins 
de  douleur,  &  fon  aétion  eft  plus  limitée  aux 
parties  quelle  touche.  Mais  tous  les  moyens  de 
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cette  nature  étant  beaucoup  moins  furs  dans  leurs 
effets ,  que  l’extirpation  par  r'inftrumem  tran¬ 
chant,  on  ne  devrait  jamais  en  faire  ufage  que 
pour  les  perfonnes  qui, ont  une  répugnance  infur- 
montable  à  livrer  leur  corps  au  couteau  du  Chi¬ 
rurgien. 

Lorfqu’une  pareille  répugnance  n’exifle  pas , 
ou  n’eft  pas  tout-à-fait  invincible ,  toute  tumeur 
fquirrbeufe ,  toute  partie  affectée  de  Cancer ,  lorf- 
quelle  efl  fituée  de  manière  à  pouvoir  Être  enle¬ 
vée,  fans  mettre  néceffairement  la  vie  en  dan¬ 
ger  ,  doit  être  promptement  féparée  du  corps  ; 

&  plus  on  fe  hâte  d’avoir  recours  à  cette  opé¬ 
ration  quand  la  nature  de  la  maladie  eft  bien 
décidée,  plus  on  affure  au  malade  la  chance  d’une 
guérifon  complette.Tout  Cancer  fitué  au  fein, 
à  la  lèvre  ,  aux  tefticules,  ou  en  toute  autre  partie 
extérieure  quelconque,  hors  du  voifinage  de  vaif- 
feaux  très-confidérables ,  eft  du  nombre  de  ceux 
ui  admettent  l’extirpation;  d’un  autre  côté cepen- 
ant  quelque  favorablement  que  la.  partie  foit 
fituée  à  cet  égard ,  on  ne  peut  jamais  avoir 
une  parfaite  certitude  que  la  maladie  ne  paraî¬ 
tra  point,  foit  dans  le  voifinage  de  la  partie 
originairement  affeétée,  foit  dans  quelqu’autre.  - 
Mais  cette  Confédération  ne' doit  avoir  aucun 
poids  pour  détourner  qui  que  ce  foit  de  fe  fou- 
mettre  à  cette  opération  ,  lorfque  toutes  les  cir- 
conftanées  de  la  maladie  ayant  été  examinées  & 
pefées  avec  foin ,  elle  paroît  être  convenable  & 
néceffaire;  au  contraire,  c’eft  une  raifon  qtif  doit 
déterminer  puiffamtnent  le  malade  à  s’y  foumetrre 
de  bonne  heure,  puifque  la  probabilité  dufuccès 
en  fera  d’autant  plus  grande.  Il  n’y  a  perfonne 
d’ailleurs  qui,  portant  une  tumeur  décidément 
fquirrbeufe  ,  puiffe  avoir  la  moindre  certitude 
qu’elle  ne  fe  terminera  pas ,  tôt  ou  tard,  de  la 
manière  la  plus  fâcheufe;  ou  qui  puiffe  fans  la 
plus  haute  imprudence,  fe  tranquillifer  dans  l’ef- 
pérancè  quelle  pourra  demeurer  indolente  pen¬ 
dant  nombre  d’années.  Les  Chirurgiens  appellés 
à  donner  leur  avis  en  pareilles  circonftances , 
au-lieu  d’entretenir ,  comme  ils  le  font  forment, 
la  fécurité  des  malades ,  ne  devraient  rien  nëgli; 
ger  pour  leur  faire  voir  de  bonne  heure  la  néceffité 
de  recourir  à  l’opération  ;  car  le  fquirrhe  le 
moins  difpofé  en  apparence  à  s’ulcérer,  peur  tout- 
à  -  coup  changer  d’afpeél ,  s’enflammer  &  faire 
des  progrès  fi  rapides,  qu’il  deviendra  bien-rôt 
un  Cancer  incurable,  s’il  n’eft  pas  attentivement 
furveillé  par  un  Praticien  prudent  &  expéri¬ 
menté.  On  voit  fouvent  qu’il  fe  forme  dans  les 
tumeurs  fquirrheufes,  &  dans  celles  des  feins  en 
particulier,  des  ulcérations  intérieures ,  long  -  teins 
avant  que  la  peau  ait  commencé  à  s'affecter,  ce 
qui  peut  donner  lieu  à  l’abforption  du  virus  cancé¬ 
reux  avant  qu’on  foit  fondé  à  foupçonner  qu’elle 
exifte.  C’eft- là  une  circonflance  que  le  Chirur¬ 
gien.  né  doit  jamais  perdre  de  vué,  &  qui  eft 
.d’un  grand  poids  pour  l’engager  a  prefler  l’os 
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pération ,  &  à  faire  fentir  aux  malades  la  nécef- 
fité  d’y  avoir  recours,  avant  que  la  maladie  ait 
pris  une  tournure  menaçante. 

11  ne  faut  pourtant  pas  inférer  de  ce  qui  vient 
d'être  dit  de  la  néceftité  de  procéder  de  bonne 
heure  à  l’extirpation  du  Cancer  qu’il  ne  convienne 
pius  de-  l’entreprendre  lorfque  la  maladie  a  déjà 
fait  un  certain  progrès;  il  y  a  lieu  de  croire  au 
contraire  que  Ton  afouvent  renoncé  à  cette  opéra¬ 
tion  comme  n’étant  plus  de  faifon ,  dans  des  cas 
où  il  éfoit  encore  afiez  probable  quelle  poiivoit 
réuffir,  foit  que  cette  erreur  ne  dépendît  que  de 
préjugés  de  théorie,  ou  qu’elle  tînt  à  une  défiance 
occafionnée  par  les  mauvais  fuccès ,  de  cette 
pratique  qu’on  pouvoit  avoir  obfervés,  comme 
nous  avons  vu  que  cela  étoit  arrivée  au  D-  Monra. 
On  n’a  que  trop  fouvent  regardé -un  gonflement 
confidérable  de  la  partie  affectée ,  des  douleurs 
fréquentes ,  ou-conflantes ,  &  qui  augménrôiem  de 
plus  en  plus,  des  glandes  fquirrheufes  fous  üaiffeile, 
de  petites  glandes  gonflées  &  durcies  autour  du 
fein ,  l’ulcération  de  fa  furface  &  fon  adhérence 
aux  mufcles  de.  la  poitrine  ou  aux  côtes ,  comme 
des  circonftances  qui.  dévoient  détourner  tout 
Praticien  prudent  de  tenter  l’opération.  Ces  fymprô- 
mes  fans;  doute  font  très-défavorables ,  &  annon¬ 
cent  un  état  déjà  fort  avancé  de  la  maladie  ;  mais 
lexpérience a  prouvé,  comme  nous  le  ferons  voir 
ci-après ,  qu’ils  ne  devraient  point  retenir  le  Chirur¬ 
gien,  à  qui  il. ne  refte  d’ailleurs, pas  d’autre  moyen 
dedonnerà  fes  malades  une  chance  de  guériiori , 
&  de  leur,  éviter  les  tourmens  inexprimables  dont 
elles  feront  infailliblement  les  vi tûmes.-,  I i  l’on 
abandonne  la  maladie  à  elle-même-  Et  il  n’eft 
pas  douteux  que  nombre  de  perfonnes  n’y  aient 
fiiccombé ,  qui  auraient  pu  être  confervées  à  leurs 
amis  &à  leurs  familles,  ii  des  craintes  mal  fondées 
n’avoient  empêché  de  recourir  au  feul  moyen  qui 
pouvoit  encore  les  fauver.  .  - 

Des  eus  de  Cancer  où  l’opération  ejl  impraticable. 

Quoique  l’on  fe  foit  fou-vent  trompé  en  regardant 
comme. inattaquables  par  l’opération  ,  des  Cancers 
qu’on  pouvoir  encore  guérir  par  cè  moyen ,  il  y  a 
cependant  des  cas  qui  ne  laiffent, aucune  efpérance, 
&  dont  un  Chirurgien  ne  fauroit  entreprendre 
l’extirpation  fans  la  plus  impardonnable  témérité. 
Nous  allons  expofer  quelques-unes  des  principales 
circonftarices  quine  permettent  pas  d’avoir  recours 
à  ce  moyen. 

i.°  Lorfqu’en  conféquence  de  la  longue -durée 
de  la  maladie,  il  s’eft  manifefié.  des"  glandes 
iquirrheufes  ou  des  ulcères  cancéreux,. en  divérfes 
parties  du  corps ,  l’extirpation  d’une ,  ou  même  de 
toutes  ces  parties  affeélées ,  fi  elle  étoit  praticable, 
ne  fauroit  opérer  nne  guérifon,&  le  Chirurgien 
prudent  ne  doit  pas  la  confeiller  ;  il  en  eft  de 
même  lorfque  des  fymptômes  d’une:  autre  nature 
annoncent. que.  la  conûitution;  eft  altérée  par  . -la  ; 
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cachexie  cancéreufe  ;  telles  font  les  douleurs  d’en¬ 
trailles,  &  le  teint  pâle,,  livide,  &. cadavéreux, 
fymptômes  qui  indiquent  pour  l’ordinaire  que  les 
vifcères  font  affedlés  ,  &  qu’il  feroit  parfaitement 
inutile  d’extirper  les  parties  fur  lesquelles  on  peut 
porter  finflrument.  Dans  les  cas  de  fquirrhe  du 
teflicule,où  le  cordon  fpermatique  a  contracté  du 
gonflement  &dela  dureté ,  où  ii  eft  devenu  doulou¬ 
reux  ,  inégal  &  plein  de  nœuds ,  auffi  haut  que  l’on 
peut  en  juger  par  le  taél,  on  ne  peut  pas  promettre 
deguérifonau  malade, &  il  feroit  inmiiede  tenter 
l’opération.  Il  faut  ôbferver  cependant  que  le 
fimple  gonflement  du  cordon,  quoique  confidéra¬ 
ble,  n’eft  pas  une  raifon  fuffifante.  pour  en  détour¬ 
ner  ,  fi  d’ail  leurs  le  malade  n’y  fent  pas  de  douleurs , 
&  fi  l’on  n’y  apperçoitpas  d’inégalités,;  car  le  fimple 
poids  du  tefiicule,  lorfqu’ii  eft  très-voiumineux, 
(nffir  fouvent  pour  déterminer  un  épaiffilïement 
de  la  membrane  cellulaire  qui  accompagne  les 
vaiffeaux  fpermariques. 

a.°  Lorfqu’une  tumeur  cancéreufe  eft  tellement 
adhérente  aux  parties  fubjacentes  qu’on  ne  peut 
l’en  détacher  en  totalité,  &  qu’en  même-tems  ces 
dernières  font  de  nature  à  ne  pouvoir  être  attaquées 
fans  le  plus  grand  danger, ceconcours  de  circonf-, 
tances  rend  l’opération  impraticable.  Ainfi,  toiite 
tumeur  de  cette  efpèce  qui  fe  trouve  adhérente 
à  la  trachée-artère.  Ou  aux  tuniques  de  quelque  gros 
vaiffeaufanguin ,  doit  être  abandonnée  à  elle-même, 
fi  l’on  ne  veut  pas  expofer  le  malade  au  double 
danger  d’une  opération  infuffifante  pourlaguérifon, 
ou  d’une  mort  inévitable,  fi  l’on  veut  la  rendre 
plus  complette.  On  a  vu  un  malade  périr  fous 
l’inflrument  du  Chirurgien  qui  ayoit  entrepris 
d’extirper  une  tumeur  fquirrheufe  placée  fur  l’ar¬ 
tère  fémorale  ,  &  trop  au  haut  de  la  cuiffe  pour  que 
l’on  pût  la  comprimer  avec  le  tourniquet. 

Mais  fi  la  tumeur  n’eft  adhérente  qu’aux  mufcles 
ou  aux  tendons,  cette  circonflanCe  nefufSt  pas  pour 
détourner  abfolument  le  Chirurgien  d’en  entre¬ 
prendre  l’extirpation  ;  car  on  a  quelquefois  emporté 
des  portions  ccnfidérabiesde  fubfiancé  mufculaire 
fans  qu’ilen  réfultâtde  grands  inconvéniens.  M.  le 
Car,  dans  fa  di fibration  fur  le  Cancer,  efi  d’avis 
que  l’adhérence  d’un  Cancer  aux  mufcles  peéloraux 
&  même  aux  côtes,  n’eft  pas  une  excufe  valable 
pour  renoncer  à  l’opération ,  fi  ces  mufcles,  fi  ces 
attaches  de  la  tumeur  aux  côtes  peuvent  être 
emportées ,  de  façon  qu’il  ne  refte  pius  rien  au- 
delà  que  de  fain.  Et  quoique  fa  doélrine  ,  à  cet 
égard,  ait  paru  à  bien  des  gens  fort  exagérée,  il  vaut 
mieux  encore  fuivre  fon  avis  que  d’abandonner, 
le  fachant  &  le  voulant,  uneiperfonne  attaquée 
de  Cancer  à  une  mort  cruelle  &  inévitable,  fans 
avoir  tenté  le  feul  remède  qui  pouvoit  encorç  lç 
fauver. 

Du  traitement  palliatif  du  Cancer. 

JLorfqu’il  eft  bien  décidé  que  l’opération  çft 
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impraticable,  il  faut  s’occuper  des  moyens  de 
pallier  les  fymptômes ,  afin  d’adoucir ,  autant 
qu’il  efl  pôflible,  les  foutfrances  des  malades. 

•La  première  chofe  à  laquelle  on  doit  être  très- 
attentif  dans  cette  intention  ,  c’eft  de  tenir  le  malade 
au  régime  le  plus  adouciflant ,  &  d’éviter  avec 
foin  tout  médicament,  &  toute  application  exté¬ 
rieure  capable  d’exciter  de  l’inflammation,  ou  de 
caufer  aucune  irritation  quelconque.  Les  malades 
doivent  s’aftreindre  à  ne  fe  nourrir  que  de  fubftances 
végétales ,  ou  de  lait,  s’ils  peuvent  Iefupporter;  le 
laitd’ânefle  doit  avoir  la  préférence  fur  toute  autre 
fi  l’on  a  le  choix  à  cet  égard.  Il  n’eft  pas  befoin  de 
dire  que  le  vin  &  les  liqueurs  fpiritueufes  leur  font 
abfolument  interdites  ;  qu’enfin  ils  doivent  éviter 
tout  exercice  violent ,  &  tout  ce  qui  peut  d’ailleurs 
animer  la  circulation  du  fang.  Nous  avons  déjà 
parlé  de  l’avantage  qu’on  pouvoir  retirer  des 
faignées,  foit  générales,  foit  topiques  pour  en 
diminuer  l’aélivité,  ainfi  que  pour  modérer, 
ou  retarder  les  progrès  du  mal ,  lorsqu'il  eft  parvenu 
à  un  degré  tel  que  fa  guérifon  eft  abfolument 
impoffible. 

Quant  aux  médioamens  proprement  dits,  de 
tous  ceux  dont  on  a  fait  ufage,  celui  qui  mérite  la 
préférence  eft  la  ciguë,  qui ,  par  fa  vertu  anodyne, 
appaife  la  douleur  &  amène  le  fommeil.  On  fe 
fert  fur-tout  de  l’extrait  &  de  la  poudre  faite  avec 
les  feuilles  féches  de  cette  plante-,  la  poudre  eft 

F  lus  fujette  à  donner  du  dégoût  &  à  fatiguer 
eflomac,mais  elle  l’eft  moins  à  varier  dans  fa 
qualité  que  l’extrait.  Sous  quelque  forme  qu’on 
emploie  la  ciguë,  il  ne  faut  jamais  commencer 
que  par  de  petites  dofes,  qu’on  augmente  graduelle¬ 
ment,  jufqu’à  ce  qu’on  foit  parvenu  à  la  plus 
haute,  que  le  malade  puiffe  fupporter;  ce  dont  on 
s’apperçoit  par  quelques  affcélions  nerveufes  qui  en 
font  l’effet,  telles  qu’un  peu  de  vertige,  une 
douleur  dans  les  yeux ,  ou  un  peu  d’agitation  &  de 
tremblement  dans  tous  le  corps;  mais  comme  ces 
effets  font  paffagers  ils  n’empêchent  pas  que  bien-rôt 
on  ne  puiffe  augmenter  les  dofes  de  nouveau.  Pour 
obtenir  de  ce  remède  tout  le  foulagement  qu’on 
peut  en  attendre ,  il  faut  donner  au  malade  toute  la 
quantité  qu’il  en  peut  fupporter,  ce  qu’on  fera 
toujours  fans  danger,  malgré  la  différence  qui 
exifte,  à  cet  égard,  entre  différens  individus,  en  y 
procédant  comme  nous  venons  de  l’indiquer;  dans 
les  rempéramens  fcrophuleux,  la  ciguë  donnée 
de  cette  manière  ne  manque  prefque  jamais  de 
rocurer  un  foulagement  très-marqué.  Mais  ces 
ons  effets  font  rarement  de  longue  durée ,  & 
même,  quoique  l’on  continue  à  augmenter  les 
dofes,  le  malade  au  bout  de  quelque  remp-  n’en 
eft  plus  foulagé  comme  auparavant.  C’eft  pourquoi 
il  convient  d’tn  interrompre  l’ufagedès  qu’ons’ap- 
perçoit  de  cette  diminution  d’effet,  &  y  fubftituer 
quelqu’autre  narcotique  ,  tel  que  la  Jufquiame  ou 
la  Belladona.  En  variant  ainfi  ces  remèdes ,  l’efto- 
ptac  s’accoutume  moins  à  leurs  impreûions ,  &  l’on 
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peut  revenir  avec  plus  de  fuccès  à  ceux  qu’on  avoit 
abandonnés;  mais  il  faut  toujours  obferver  en 
recommençant  à  en  faire  ufage  de  les  donner  en 
dofes  beaucoup  moins  fortes  que  celles  auxquelles 
on  étoit  arrivé  en  les .  augmentant  pen-à-peu; 
Lorfque  ces  différens  narcotiques  deviennent 
inutiles,  il  faut  avoir  recours  à  l’opium  &  le 
donner  en-  dofes  fuffifantes  pour  calmer  les  dou¬ 
leurs.  En  variant  ainfi  avec  prudence  te  traitement, 
fuivant  que  les  circonftances  l’exigent,  on  réuflït 
pour  l’ordinaire  à  pâl  lier  beaucoup  les  fymptômes, 
&  à  rendre  les  fouffrances  des  malades  bien  plus 
fupportables  qu’elles  n’auroient  été  fans  ces 
feconrs.  • 

La  fétidité  des  ulcères  cancéreux  étant  en  général 
fortincommode ,  c’eft  une  circonfiance  à  laquelle  il 
eft  toujours  important  de  remédier ,  ainfi  que  de 
changer  &  d’adoucir,  autant  qu’il  eft  poffible,  la 
nature  de  la  matière  qui  découle  de  la  partie 
ulcérée,  &  qui  eft  féreiife,  âcre  &  corrofive.  La 
ciguë  eft  encore  un  dps  meilleurs  moyens  que  nous 
ayons  pour  obtenir  ces  deux  effets,  foit  en 
radminiftrant  intérieurement,  foit  en  l’appliquant- 
à  l’extérieur.  Des  catapl aimes  faits  avec  la  mie  de. 
pain,  ou  ies  farinés  émollientes ,  &  le  jus  récemment 
exprimé  des  feuilles  de  ciguë  ,  font  un  des  topiques 
les  plus  utiles  dans  cette  intention  ;  lorfqu’on  ne 
peut  fe  procurer  le  fuc  récent,  on  y  fupplée  par  la 
poudre  des  feuilles  sèches ,  que  l’on  mêle  en  grande 
proportion  avec  les  autres  ingrédiens  du  cara- 
plafme.  L’on  a  suffi  recommandé  dans  le  même 
but  la  pulpe  de  carottes ,  &  l’on  en  a  fouvent 
obtenu  de  bons  effets,  fur-tout  dans  les  cas  de 
cancer  cutané,  quoiqu’elle  ne  tnérire  pas  à  beaucoup 
près  tous  les  éloges  qu’on  lui  a  donnés  ;  l’opium 
appliqué  fur  l’ulcère,  foit  en  forme  de  poudre 
foit  diflous' dans  de  l’eau  dont  on  imbibé  des 
plumaceaux ,  eft  auiii  d’un  grand  ufage  pour 
calmer  les  douleurs.  Enfin  l’on  fe  fert  avec  beaucoup 
davantage  des  diveries  préparations  de  plomb  qui 
font  adoptées  dans  les  pharmacies  ,&  dont  plufieurs 
Praticiens  ont  varié  les  formes.  En  voici  une  à  la¬ 
quelle  M.  Jaeniléh, Médecin  de  Pétersbourg ,  donne 
de  grands  éloges.  Prenez,  dit-il,  trois  onces  de 
i  litharge,  triturez-la  dans  un  mortier  de  plomb 
i  avec  un  pilon  du  même  métal ,  jufqu’à  ce  que  fon 
!  poids  foit”  doublé;  a  joutez-y  peu-à-peufix  onces 
[  d’extrait  de  Saturne,  &  continuez  à  triturer, 

[  jufqu’à  ce  que  le  tout  foit  intimement  mêlé,  &  nç 
i  préî  nte  qu’une  poudre  féche.On  s’en  fert  pour 
|  faupoudrer  la  furface  de  l’ulcère;  &  ce  topique  , 
fuivant  notre  Auteur,  appaife  la  chaleur,  réfifte 
à  la  putréfaélion ,  empêche  les  chairs  fongueufes 
de  s’élever,  arrête  les  hémorrhagies,  &  calme 
fouvent  la  douleur. 

Lorfque,  par  ces  différens moyens,  on  a  été  affez 
heureux  pour  diminuer,  jufqu’à  un  certain  point, 
la  malignité  de  l’ulcère,  on  ne  devroit  plus  y 
appliquer  qu’un  fimple  cérat,  &le  panfer  plus  ou 
moins  fréquemment  fuivant.  l’abondance  de  la 
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matière  qu’il  fournit-,  en  faifant  attention  cepen¬ 
dant  à  ne  jamais  lai  fier  l’ulcère  àdécouvert  que 
le  moins  de  tems- poflible ,  de  peur  que  lecontaél 
de  l’air  ne  l’irrite,  &  ne  contribue  à  lui  faire 
bientôt  reprendre  une  tournure  plus  fâçhëufe. 

Telle  eft  la  méthode  qu’on  doit  fuivre  dans  le 
traitement  du  Cancer,  lorfqu’on  eft  obligé  de  s’en 
tenir  à  la  cure  palliati  ve,  comme  dans  les  cas  de  Can¬ 
cer  de  la  matrice,du  foye  ou  de  qnelqu’autre  vifcère; 
OU  dans  ceux  qui ,  aifeciant  des  parties  extérieures  , 
ont  fait  trop  de  progrès  pour  admettre  l’extirpation. 
11  arrive  prefque  toujours  que  ces  derniers  n’en 
font  venus  à  ce  point  que  pour  avoir  été  négligés, 
ou  mal  gouvernés ,  par  des  Chirurgiens,  timides 
ou  peu  expérimentés ,  qui  n’ont  pas  fu  faire  fentir 
à  tems  la  néceflîtë  de  l’opération;  ou  parce  que  la 
crainte  de  la  douleur  a  engagé  les  malades  à 
recourir  à  des  charlatans ,  qui  les  ont  flattés 
par  Tefpérance  d’une  guérifon,  jufqu’à  ce  que 
le  mal  fût  tout-à-fait  iàns  reffource.  Nous  allons 
nous  occuper  à  préfent  de  la  manière  dont  on 
doit  procédér  à  l’opération  du  Cancer,  en  com¬ 
mençant  par  quelques  obfervations  générales.-. 

Obferyations  fur  la  manière  deprocéder  à  l’opération 
du  Cancer. 

,1.®  Toutes  les  fois  qu’une  partie  affeétëe.  du 
Cancer  peut  être  détruite  par  1  opération,  même 
dans  les  cas  en  apparence  les  moins  graves ,  il  faut 
J  procéder  par  l’inftrumënt  tranchant  plutôt  que 
par  le  cauftique ,  quçique  bien  des  Auteurs  aient 
recommandé  l’ufage  de  ce  dernier,  &  qu'il  y  ait 
encore  des  Chirurgiens  qui  s’en  fervent  dans 
certains  cas  particuliers.  Les  Praticiens  du  premier 
rang  font  généralement  d’avis  aujourd'hui  que 
cette  méthode  eft  mauvaife,  &  que  fi  l’on  eft 
jamais  .autorifé  à  la  mettre  en  ufage,  ce  ne  doit 
être  que  pour  les  malades  qui  ont  une  averfîon 
invincible  pour  l’inftrument  tranchant ,  &  lorfque 
l’ulcère  n’a  pas  fon  liège  fur  une  tumeur  glandu- 
leufé.  Car,  pour  détruire  une  tumeur  d’un  certain 
volume  par  des  applications  de  ce  genre,  il  faut 
revenir  nombre  de  fois  à  la  charge,  &  il  arrive 
prefque  toujours  qu’à  mefure  que  le  cauftique  y 
fait  une  brèche  ,  il  irrite  les  parties  voifines  & 
augmente  la  maladie  au  lieu  de  la  déraciner,  le 
Chirurgien  n’étant  point  le  maître  de  limiter  ni  de 
.diriger  à  fa  volonté  l’aèlion  de  fon  topique.  Et 
quoiqua  tout  prendre  cette  manière  d’opérer  foit 
non-feulement  beaucoup  plus  incertaine,  mais 
encore  beaucoup  plus  douloureufe  que  l’excilion, 
comme  elle  effraye  moins  l'imagination ,  les  charla¬ 
tans  tirent  parti  de  cette  circonftance  pour  engager 
les  malades  à  fe  mettre  entre  leurs  mains  ;  &  fi,  fur 
le  grand  nombre,  ils  font  afiez  heureux  pour  en 
guérir  quelqu’un ,  ils  fontfonner  fi  haut  ce'fuccès 
qu’ils  trompent  encore  davantage  le  public^  & 
multipliant  ainfi  les  viéîimes  de  cette  maladie  >  la 
plus-cruelle  peut-être  qui  exifte. 
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2,°  En  quelque  partie'  du  corps  que  foit  le 
Cancer,  iJ  faut  extirper  avec  foin  toutes  les 
parties  qui  paroifient  le  moins  du  monde  affeélées; 
&  fi,enfailant  les  panfemens  fubféquens  à  l’opéra¬ 
tion,  on  en  apperçoit  quelqu’une  qui  ait  échappé 
aux  premières  recherches,  il  faut  aufti  l’enlever; 
autrement  la  maladie  reparoîtra ,  comme  fi  l’on 
n’avoit  rien  fait  pour  la  détruire.  Tome  glande 
durcie  aux  environs  d’un  ulcère  cancéreux  fera  , 
fuivant  toute  apparence,  la  bafe  d’un  nouveau 
Cancer,  fi  ôn  la  laiffe  fubfifter. 

3.0  Quelque  indifpenfableque  foit  l’extirpation 
de  toutes  les  parties  vraiment  afFeéiéés  par  la 
maladie  ,  il  ne  faut  jamais  emporter  fans  néceflité 
aucune  portion  des  tégumens. 

Nous  avons eudéjaoccafionàl’article  Amputa¬ 
tion  défaire  voir  combien  il  importe  de  conferver 
autant  de  peau  qu’il  eft  néceflaire  pour  recouvrir 
toute  la  plaieformée  par  la  réfeélion  d’un  membre, 
&  c’eft  une  maxime  -dont  les  Chirurgiens,  ne 
devroient  jamais  fe  départir,  que,  dans  toute 
opération,  il  faut  conferver  autant  de  peau  faine 
que  i’on  peut.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe  en 
particulier  ,  lorfqu’il  y  en  a  quelque  portion  qui 
fe  trouve  ulcérée,  ou  très-adhérente  aux  parties 
qu’elle  recouvre ,  il  ne  faut  pas  héfiter  à  l’enlever  , 
mais  il  ne  faut  jamais  en  ôter  davantage.  Car  la 
peau  ne  fe  régénère  point;  &  là  où  elle  a  été 
détruite  ,  les  parties  ne  fe  recouvrent  que  d’épi¬ 
derme, qui  ne  les  défend  que  très-imparfaitement. 
Mais  une  raifon  bien  plus  forte  d’adhérer  à  cette 
pratique ,  c’eft  que  toutes  les  fois  qu’une  grande 
étendue  de  peau  fe  trouve  détruite  il  en  réfulte 
néceffairement  une  grande  plaie,  dont  la  guérifon 
par  conféquent  eft  bien  plus  longue ,  qu’elle  ne 
feroic  s’il  n’y  avoir  eu  que  peu  ou  point  de  déperdi¬ 
tion  de  cet  organe.  Telle  opération  qu’on  peut 
achever  fans  ôter  aucune  partie  de  la  peau ,  laiffera 
une  plaie  qui  fe  guérira  dans  peu  de  jours,  tandis 
quelle  prendra  plufieurs  femaines  à  fe  cicatrifer  fi 
l’on  retranche  une  certaine  quantité  de  tégumens  ; 
à  moins  cependant  que  la  peaufaine,  qui  refte  aux 
environs,  n’ait  encore  affez  d’étendue,  &  ne  prête 
fuffifamment,  pour  que  l’on  puiffe  en  rapprocher 
les  bords ,  &  les  réunir  comme  ceux  d’une  fimple 
coupure  fans  perte  defubftance. 

La  coutume  où  i’on  a  été  d’emporter  beau¬ 
coup  de  peau  en  extirpant  des  tumeurs ,  paroîr 
avoir  pris  naiflance  dans  une  opinion  qui  a  long- 
tems  été  adoptée  par  les  Chirurgiens ,  c’eft  que 
la  peau  lorfcju’dle  a  fouffert  une  grande  diften- 
fion,  eft  fu  jette  à  perdre  fon  ton,  fi  complè¬ 
tement,  qu’elle  ne  peut  plus  le  recouvrer;  &, 
qu’en  pareil  cas,  il  faut  ôter  tout  ce  qui  a  été 
ainfi  oiflendu ,  afin  d’éviter  à  la  nature  le  tra¬ 
vail  néceflaire  pour  le  féparer.  Mais  cette  opinion 
n’tft  point  fondée,  &  l’expérience  démontre 
que  la  fimple  diftenfion  caufée  par  une  tumeur, 
quelque  volumineufe  qu’elle  loit,  ne  détruis 
!  point  i’éJalîicité  &  la  vie  des  tégumçnj  qui  lf 
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recouvrent  ,  à  moins  que  cette  tumeur  trait 
augmenté  très-rapidement  ,oir  qu'elle  ne  fait  de 
nature  inflammatoire,  &  ne  produife  dans  les 
vaiffeaux  cutanés  un  état  d’aélion  qui  tende  à  en 
altérer  l’organifàtion.  Dans  toute  autre  efpècé 
de  tumeur  dont  les  progrès  font  lents,  & ‘qui, 
par  fa  nature ,  ne  caufe  pas  d'irritation  fur  les 
parties  voifines  ,  la  peau  ne  perd  jamais  fa  force 
contractile  affez  entièrement  pour  -qu’elle  ne 
jsuilfe  revenir  à  fes  dimenfions  naturelles,  lorf- 
que  la  caufe  à  laquelle  elle  avoit  cédé  n’exif- 
tera  plus  ;  on  voit  même  qu’après  l’extirpation 
des  tumeurs  les  plus  conlîdérables  des  feins ,  fi 
îa  peau  n’a  pas  été  enlevée  ,  elle  fe  cont radie 
bientôt  au  point  d’être  à  peine  fuffifante  pour 
recouvrir  la  plaie  ,  à  moins  qu’on  n’ait  employé 
des  moyens  propres  à  la  contenir. 

Cela  étant  ainfi,  l’on  n’aura  pas  de  peine  à 
comprendre  qu’il  ne  faut  jamais ,  lorfqu’on  fait 
une  opération,  détruire  ni  enlever  aucune  par¬ 
tie  de  la  peau,  fans  une  néceffité  indifpenfable; 
car  moins  on  en  aura  Ôté,  moins  la  cicatrice 
aura  d’étendue,  &  moins  la  partie  demeurera 
fujette  à  être  irritée  par  des  imprelfions  exté¬ 
rieures,  ce  qui  diminuera  la  chance  d’un  retour 
de  la  maladie  au  même-  endroit.  Nous  voyons’, 
par  exemple,  que  l’on  eft  bien  plus  sûr  de  pro¬ 
curer  une  guérifôn  complette  du  cancer  à  la 
lèvre ,  lorfqu'après  l’opération  on  réunît  les 
bords  de  la  plaie  par  la  future  entortillée ,  de  la 
même  manière  qu’on  a  coutume  de  le  faire  pour 
le  bec-de-lièvre,  que  lorfqu’on  laifle  la  plaie  fe 
guérir  fans  avoir  tenté  cette  réunion,  ce  qui 
tient  fans  doute  au  peu  d’étendue  qu’on  donne 
par  ce  moyen  à  la  cicatrice. 

Lorfqu’en  extirpant  une  tumeur  cancéreufe  du 
fein ,  on  enlève  une  certaine  quantité  de  peau  , 
comme  beaucoup  de  Chirurgiens  font  encore 
dans  l’ufage  de  le  faire  ,  on  laifle  toujours  une 
plaie  fort  étendue ,  qui  paroît  même  beaucoup 
plus  grande  que  n’étoit  le  diamètre  de  la  tu¬ 
meur.  On  donne  lieu  de  cette  manière  à  une 
abondante  fuppuration  qui  eft  toujours  fâcheufe, 
fur-tout  chez  des  perfonnes  d’une  conftitution 
délicate,  la  guérifôn  a  de  la  peine  à  s’achever, 
&  la  cicatrice  laiffe  les  parties  d’autant  plus 
expofées  quelle  eft  plus  étendue.  Si  au  contraire 
on  difsèque  là  tumeur  fans  rien  retrancher  de 
la  peau ,  ou  en  n’ôtant  que  ce  qui  eft  décidé¬ 
ment  altéré  par  la  maladie,  &  fi  l’on  rapproche 
les  bords  d’une  manière  à  les  mettre  en  contaél, 
lorfque  la  cbofe  eft  poflible,  on  abrège  extrê¬ 
mement  la  cure ,  &  l’on  obtient  une  cicatrice , 
non-feulement  moins  difforme,  mais  bien  plus 
folide  &  qui  met  Tes  parties  beaucoup  plus  à 
l’abri  de  toute  efpèce  d'irritation. 

M.  Fearon  qui  a  plus  que  perfonne  infiflé 
fur  l’importance  de  conferver ,  autant  qu’il  eft 
poflible,  toute  la  peau  qui  recouvre  une  tumeur 
«ancéreufe,  recommande  aux  Chirurgiens  d’êire 
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très-attentifs  après  l’opération  à.  mettre  parfai¬ 
tement  en  contaclles  tégumens  avec. les  parties 
fubjaçèntes  ,  ;afin  d’exclure  abfolument-  toute  par¬ 
ticule  d’air  qui  poürrdir  demeurer  entre  deux  ; 
parce  que,  fans  cetré  précaution ,  l’air  renfermé 
dans  la  plaie  tenant  les  parties  écartées ,  favoti- 
feroit  la  fuppuration  ,  &  retarderoit  la  guérifôn. 

4.0  Lorfqu’on  a  retranché  toi/tes  les  parties  af¬ 
fectées  par  lé  Cancer,  fi  la  peau  gué  l’on  a 
confervéé  ne  fuffir  pas  pour  recouvrir  toute  la 
plaie,  &  fi.  les  vaiffeaux  continuent  à ‘fournir 
une  certaine  quantité  de  fang ,  l’on  eft  dans 
l’ufage  de  panfer  la  portion  de  plaie  qui  de¬ 
meure  à  découvert avec  de  la  charpie  sèche  , 
ou  hume élée  avec  de  l’eau.  On  la  traite  enfuite 
comme  un  ulcère  produit  par  tonte  autre  caufe. 
Lorfque  l’on  peut  la  couvrir  toute  entière  de 
pëau,  après. avoir  fixé  les  bords  de  celle-ci  les 
uns  contre  lés  autres  avec  des  languettes’  d’em¬ 
plâtre  adhéfif,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  mettre 
par-deflus  font  des  plùmaceaux  enduits  de  cérat 
fimple.  Nous  reviendrons  ci-après  fur  ce  qui  re¬ 
garde  le  panfement. 

.  <j.°  Une  précaution  généralement  regardée 
-cbtrrme  :  nécéffaire  pour  mettre  à  l’abri  d’une  re> 
cbûre  ceux  qui  ont  fubi  l’opération  du  Cancer, 
fur-tout  dans,  les  cas  ou  la  maladie  eft  ancienne, 
&  ou.  elle  s’eft  déterminée  fans  caufe  extérieure 
apparente,  c’eft  d’établir  un  cautère  de  le 
:faire  fuppurer  avant  que  la  cicatrice  foit  fer¬ 
mée  ;  on  a  même,jquelquefois  cru  qu’il  étoit  con¬ 
venable  d’en  établir  plufîeurs  à-la-fois.  D’autres 
Praticiens  ont  recommandé  de  former  un  pareil 
exutoire  dans  la  partie  même  d’où  l’on  a  enlevé 
la  tumeur  cancéreufe;  mais  cette  pratique  n’eft 
pas  fans  danger ,  il  n’eft  pas  imppflible  que  l'irri¬ 
tation  qu’on  excite  ainfi  dans  une  partie  déjà 
difpofée  peut-être  par  la  maladie  qui  a  précédé, 
à  l’ulcération  cancéreufe,  n’occafionne  un  retour 
du  Cancer  au  lieu  de  le  prévenir.  On  a  même  vu, 
fuivant  M.  le  Dran,  des  champignons  cancé¬ 
reux  repouffer  dans  la  cavité  d’un  pareil  cautère, 
qui  probablement  n’auroient  pas  eu  lieu  fi  l’on 
fe  fût  appliqué  à  favorifer  la  prompte  cicatri- 
fation  de  la  plaie  plutôt  que  d’y  établir  un  fem- 
blable  écoulement.  Si  l’on  fe  détermine  à  faire 
un  cautère,  il  faut  le  placer  dans  quelqu’autre 
endroit  où  l’on  n’ait  rien  de  pareil  à  craindre. 
Au  refte ,  il  y  a  tout  lieu  de  douter  que  ce 
moyen  ait,  en  aucun  cas,  l’efficacité  qu'on  lui  attri¬ 
bue  ,  de  mettre  à  l’abri  des  retours  de  la  maladie 
les  perfonnes  qui  ont  été  opérées ,  puifqu’on  a 
vu  des  rechûtes  chez  des  perfonnes  pour  qui 
l’on  en  avoit  fait  ufage  ,  &  qu’un  grand  nombre 
fe  guériffent  parfaitement  fans  y  avoir  recours. 

il  n’y  a  aucune  partie  du  corps  qui  foit  tout- 
à-fait  à  l’abri  du  Cancer  ;  mais  celles  qui  font 
principalement  le  liège  de  cette  maladie,  font 
les  mammelles ,  la  peau  du  vifage  &  fur  -  tout 
des  lèvres,  &  les  tefticules,  Nous  renverrons 
aux  articles 
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aux  articles  Castration  &  Sarcocèle  Ce 
qui  concerne  l’opération  fur  ces  derniers  organes , 
nous  bornant  ici  à  décrire  celte  qu’exige  la  ma¬ 
ladie  lorfqu’etle  affeéte  les  feins,  ou-  les  lèvres  ; 
on  déduira  aifément  de  cette  defcription  le  pro¬ 
cédé  opératoire  à  fuivre  lorfque  le  Cancer  aura 
fon  liège  en  quelqu’autre  partie  du  corps.  Nous 
commencerons  par  ce  qui  regarde  le  Cancer  & 
l’amputation  du  fein. 

Du  Cancer  au  fein  &  de  la  manière  ' de  V opérer. 

Outre  le  Cancer  proprement  dit ,  les  feins 
font  fujets  à  d’autres  affections  dont  il  eft  im¬ 
portant  de  pouvoirles  diftinguer.  Ces  affrétions 
font  les  tumeurs  fcrophuleufes ,  les  gonflemens 
phlegmoneux  produits  par  une  obftruétion  lai- 
teufe,  &  les  duretés  caufées  par  quelque  coup 
ou  autre  accident  extérieur. 

On  diftingue  aifément  les  tumeurs  fcrophu¬ 
leufes  de  cellès  qui  font  vraiment  fquirrheufes , 
parce  qu 'elles  ne  font  accompagnées  ni  de  dou¬ 
leur  ni  d’aucune  fenfation  incommode ,  même 
lorfqu’elles  ont  acquis  un  volume  confidérâble  , 
à  moins  qu’elles,  ne  tendent  à  fuppurer;  alors 
elles  occafionnent,  pour  l’ordinaire,  de  la  fièvre 
qui  augmente  en  proportion  de  l’inflammation  ; 
au  lieu  que  le  Cancer  n’excité  prefque  jamais  de 
fièvre,  quoique  lorfque  les  douleurs  font  très- 
vives  ,  le  pouls  s’accélère  quelquefois  momenta¬ 
nément,  mais  en  devenant  plus  petit  au  lieu  de 
s’élever.  La  peau  fe  rend ,  elle  devient  rouge 
&  liffe  fur  la  tumeur  fcrophuleufe  qui  fuppure , 
elle  n’a  jamais  cette  apparence  inégale  &  froncée 
qu’on  obferve  fur  le  Cancer  prêt  à  s’ouvrir,  & 
la  matière  qui  en  fort  eft  un  pus  louable  que 
le  Cancer  ne  produit  jamais.  On  ne  voit  pas  non 
plus  que  les  fumeurs  fcrophuleufes  donnent  lieu 
à  la  formation  d’aucune  dureté  douloureufe  dans 
les  glandes  de  l’ai ffe île  -,  elles  cèdent  auffi  beau¬ 
coup  plus  facilement  aux  remèdes  internes  & 
externes,  tels  que  la  ciguë,  les  mercuriels,  les 
topiques  faits  avec  les  préparations  de  plomb , 
dont  les  effets  obfervés  dans  des  cas  de  cette 
nature  ont  pu  induire  en  erreur  ceux  qui  ont 
cru  avoir  guéri  des  cancers  par  leur  moyen. 

Quant  au  phlegmon  du  fein  auquel  les  nour¬ 
rices,  font  fujettes ,  il  reffemble  tellement  dans  fa 
formation,  fes  progrès,  &  fes  diverfes  termi- 
nailons,  aux  tumeurs  de  la  même  nature  qui 
fe  forment  -en  d’autres  parties,  qu’il  ne  fauroit 
y  avoir  aucune  difficulté  à  le  diftinguçr  d’une 
affeétion  canccreufe.  Le  phlegmon  ne  dégénère 
jamais  en  Cancer ,  &  il  ne  paroît  pas  que  cette 
dernière  maladie  foit  plus  fréquente  chez  les 
perfonnes  qui  ont  beaucoup  fouffert  de  la  pre- 
'  mière  que  chez  d’autres. 

Les  duretés  qui  fe  forment  dans  les  feins  en 
conféquence  d’accidens  extérieurs  font  au  con¬ 
traire  très-dangereufes,  &  méritent  la  plus  fé- 
Chirurgie.  Tome  l.tr  I.ere  Partie. 
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rieufe  attention  ;  car  nous  n’avons  aucun  moyen 
de  reconrioître  quelle  eft  précifément  leur  nature  , 
ni  aucune  certitude  qu’une  tumeur  de  ce  genre  ne 
dégénérera  point  en  Cancer  .Tout  ce  qu’on  peut 
dire,  c’eft  que  la  tumeur  occafionnëe  par  un 
coup ,  menace  un  peu  moins  de  prendre  cette 
tournure  fâcheufe ,  que  celle  à  laquelle  on  rie 
peut  pas  affigner  de  caufe  pareille-,  &  que  lorf- 
qu’eile  fe  manifefte  promptement  à  la  fuite  d’une 
caufe  extérieure,  cela  paroît  être  une  circonf- 
tance  plus  favorable  que  fi  elle  ne  furvient  qu’un 
certain  tems  après  ;  dans  l’un  &  l’autre  cas  cepen¬ 
dant  cette  tumeur  peut  demeurer  indolente  pen¬ 
dant  bien  des  années ,  mais'  elle  peut  auffi  faire 
tout-à-coup  des  progrès  rapides ,  devenir  dou¬ 
loureufe,  &  tnanifefter  d’autres  fymptômes  qui 
ne  laifleront  aucun  doute  fur  fa  nature ,  auquel 
cas  il  faudra  fe  hâter  d’en  faire  l’extirpation. 
Nous  allons  parler  à  préfent  de  la  manière  de 
faire  cette  opération. 

«Si  le  Cancer  eft  encore  mobile ,  dit  Héifter, 
jj&  n’occupe  qu’une  partie  de  lamammelle,  on 
J 5  fera  affeoir  la  malade  fur  un  fiège  commode 
>j&  un  peu  plus  élevé;  on  lui  étendra  le  bras 
33  du  côté  affetlé  en  droite  ligne,  ou  on  le  fixera 
3j  en  bas  &  en  arrière  en  l’attachant  à  la  chaife 
33  avec  une  ferviette  ;  le  grand  pectoral  étant  alors. 
33  fortement  déployé,  il  fera  plus  facile  d’en  fèpa- 
ssrer  la  partie  de  la  mammeile  qui  eft  cancé- 
33  reufe.  Beaucoup  de  Chirurgiens  font  en  ufage 
33  de  faire  au  milieu  de  la  tumeur  une  1  grande 
33  incifion  cruciale  à  la  peau ,  &  à  la  graiffe  qui  cou- 
33  vrent,  le  Cancer;  ils  difsèquent  enfuite  les  quatre 
3s  lambeaux  qui  réfultent  de  l’incifion ,  &  lorsqu'ils 
»3  ont  bien  dégagé  la  tumeur  de  toutes  les  par- 
33  ries  circonvoifines,  ils  l’etnporrent  fans  en  rien 
33  laiffer.  Afin  de  pouvoir  le  faire  avec,  plus  d’exac- 
33titude  &  de  facilité  ,  quelques-uns  veulent 
33  qu’on  la  foulève  avec  un  cordonnet  de  fil  qu’on 
33  y  paffe  à  travers ,  au  moyen  d’une  grande 
33 aiguille,  ou  avec  l’érigne,  ou  un  crochet.  J’ai 
33  extirpé  plufieurs  fois  des  Cancers  plus  gros  que 
33  le  poing,  &  qui  s’étendoient  depuis  le  mam- 
33  melon  julqu’à  l’épaule ,  en  faifant  une  fimple 
33  incifion  longitudinale  avec  un  biftouri  convexe, 
33  &  je  fuis  parvenu  à  les  féparer  très-exaéiement 
33  des  parties  faines  ;  après  quoi  j’ai  cicatrifé  la 
33  plaie.  Lorfque  la  peau  eft  altérée,  ou  fortement 
33  adhérente  au  Cancer ,  on  ne  peut  efpérer  de 
33  guérifon  fi  on  ne  l’emporte  entièrement  avec 
33  la  tumeur. 

33  Si  le  Cancer  foit  occulte,  foit  ulcéré  occupe 
33  toute  la  mammeile,  on  ne  peut  fe  difpenfer 
33  d’emporter  cette  dernière  en  entier  ;  mais  il  faut 
3j  examiner  auparavant  fi  la  tumeur  eft  adhérente 
33  aux  glandes  axillaires  ,  ou  au  mufcle  grand 
33  peéloral,  parce  que,  dans  l’un  <Sr  l’autre  cas,  la 
>3  plupart  des  Auteurs  prétendent  que  l’opération 
33  eft  abfoiument  infrnétueufe ,  &  c’eft  en  effet 
3j  cè  que  j’ai  éprouvé  quelquefois. 
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L’Auteur  procède  enfuite  à  décrire  de'  quelle  j 
manière  on  doit  s’y  prendre  pour  enlever  une 
mammelle  fquirrheufe,  &  parle  d’abord  des  mé¬ 
thodes  inventées  par  différens  praticiens  pour  fa¬ 
ciliter  cette  opération.  Telle  eft  celle  de  Scultet  ,  ; 
qui  conftiUe  préalablement  de  tranfpercer  toute  ia 
tumeur  avec  une  aiguille,  &  d’y  palier  un  cor- 
donnet -dont; on  refferreles  deux  bouts,  pour  en 
former  :une .a n.fe  au  moyen  de  laquelle  on  la  déta¬ 
che,  des  côtes}  qui  veut  même  qu’on  en  paifedeux 
en. croix  .dans  certains  cas  pour  plus  de  cornmo-  1 
dite.  Telle  eft  auffi  cf.llç  de  Solingen  &  dvBidroo,' 
qui  recommandent.,,  .  ftuii  une  efpèce  de  four-; 
chettc ,  î’aot.-e  un  pe.it  glaive  dont  on  fert  pour, 
percer  &  aftbjcttir  ainft  la  tumeur.  Telle  eft  en- 
core  cslie  du  doéleur  Tabor  ,-qui  av  oir  imaginé  : 
un  infiniment  au  moyen  duquel  i!  cmbraftbtt  la» 
,mamtn£fte -ïarqtnomatépfé  par  fa  bi.fe >  de  l’em- 
portoir  enfuite  dîun.fettl  coup  d’un  bifiouri  qui  y  i 
'  droit  adapté.  Il  rejette  ces  moyens  t,,op  cruels  ou 
trop  incertain; ,  confeille  de  foureni;  ta  matn- 
-melle  .d-une  tnain  ,  tandis  que  de  l’autre  on  t’am- 
pure  avec  un  rafoir  ,  ou  avec  un  biftouri  fuffifa ai¬ 
ment  gros.  On  Ht  dans  l’ancienne  Encyclopédie 
-  que,  pour  faire  cette  opération,  le  Chirurgien  placé 
à  droite ,  foulève  la  mammelle  avec  fa  main  gau¬ 
che  ,  &  la  rire.pa  gçu  à.luj  ;  que  de  i’aup  ç  main 
il  tient  un  biftouti  avec  Jtquel  il  .incite  la  peau  à 
la  . partie  in'érieurç  de  la  çircoqférence  de  la  tu- 
.  nieurrL’Opérateiüjjmirodniç  fei  doigts-  dans  cette 
ïncifïon,.pour  foulever  la  .tumeur  &  la  décoller  de  : 
•demis  le  mufeie  pectoral  ;  &  avec  Ton  biftouri  il 
çoupeTq  peau  à  mefure  qu’il  diffèque  la  tumeur.  . 

Il  ne  faut  pas.  s’étonner  fi  ,  avec  cette  manière 
d’opérer  ,  les  plus  habiles  Praticiens  regardoiem 
autrefois  l’extirpation  du  Cancer  au  fein  comme  ■ 
une  opération  incertaine  &  dangereufe  ;  la  vafte 
étendue  de  la  plaie  qui  en  réfuhoit  ne  pouvoir  ' 
qu’entraîner  de  fâcheux  accidens  ,  ne  fût-ce  qu’en 
conféquence  de  l’irritation  que  caufoient  néceffai- 
rement  les  panfemens  &  l’imprcffion  de  l’air, fur 
un  ulcère  d  une  auifi  grande  fus  face ,  &  de  la  fup- 
puration  qui  pou  voit  facilement  prendre  un  mau¬ 
vais  caraélère  ,  ou  éptûfer  les  malades  par  fa  trop 
grande  abondance.  Les  Chirurgiens.  .0 ni  fend  ces 
in.onvèniens  de  la  mèihode  généralqtpent  àdop- 
■  îée,;  &, depuis  bien  de  années,  ils  ont, recom¬ 
mandé  de  cdnferver  une  étendue  de  peau  ;  faine, 
pour  diminuer  la  furface  de  la  plaie  }  .mais  en¬ 
core  en  faifant  cette  opération,  ainfi  que  bien 
d’autres ,  ils  laif'Vient  une  grande  fmface  à  décou¬ 
vert,  ils  ,é  oient  obligés  d’employer  des  par.fe-; 
.mens  qui  caufoient  beaucoup  de  douleur  aux; 
ma'ades  ,  ils  donnoient  lieu  à. la  formation  d’un, 
ulcère  large  &  de  mauvaife  apparence  ,  &  .dont  la 
uérilon  étoit..,  malgré  tous  leurs  foins,  lente  & 
ifficile.  Nous  allons  à  préfent  expofer  iatnéthede 
à  laquelle  on  doit  donner  la  préférence. ,.&dqnt 
7 nous  tirerons  la  ddbiprL-n  particulièrement  de 
l'ouvrage  de  M*  F  car  on. ,.  la  fienne  étant  de  toutes  i 
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/es  manières  d’opérer  qu’en  a  décrites  celle  qui 
promet  le  pltfs  de  fuçcès ,  en  mèrne-tc-ms  qu’elle 
eft  de  beaucoup  la  moins  doulourtufe  quant  sus 
, fuites  "dé  l’opération. 

La;  malade  étant  placée  fur  une  châife  d’une 
.Hauteur  convenable:,  un  peu  pënehéecn  arrière;, 
-la  tête  fou  tenue  fur un  oreiller  par  un  aide  placé 
derrière. 'elle ,  5t  les  bras  fixés  par  deux  aides  à  fes 
côtés ,  le  Chirurgien  fe  placera  devant  elle  de  la 
manière  qui  lui  paroîtra  la  pins  commode  ,  fait 
.  affis  *  lait  debout-  Il  fera  une  incifion  dans  les 
tégtirnerts ,  fur  le  milieu  ,  à-peu-près  de  la  tumeur , 
plus  longue  que  la maffe  qu’il  doit  enlever,  dans 
une  di  refit  on  horizontale,  autant  qu’il  fera  pofti- 
hle ,  ou.  dans  celledes  côtes ,  &  un  peu  au  deffous 
du  mamrne'on  ,  pour  que  ia  cicatrice  laiffe  moins 
de  difformité.  Cette  incjfion  prend  fi  peu  de  teins, 

•  qu’en  lui  donnant  un  peu  plus  de  longueur  qu’il 
neft  fidèlement  néçeflkire  ,  on  n’augmente  pas 
fenfiblemem  la  douleur  qu’eri" éprouve  le  malade  ; 
mais  il  en  réfuite  ce  grand  avantage,  que  i’Opé- 
|  rateur  a  beaucoup  plus  de  facilité  pour  difféquer, 
&  enlever  toute  la  tumeur. 

Cette  partie  de  l’opération  qui  efi  la  plus  dou-, 
loureufe  étant  achevée  ,  on  charge  les  aides  qui 
tenoient  les  bras  de  la  malade,  du  foin  d’écarter 
l’un  rie  l'autre  les  bords  de  la  peau ,  &  de  compri¬ 
mer  avec  les  doigts  les  artère;  qui  donnent  le  plus 
de  farig.  Le  Chirurgien  alors,  par  des  coups  de 
fcalpel  bien  ménagés,  doit  détacher  les  tégnmeas 
des  glandes  tuméfiées  j  il  réparera  de  même  celles-ci 
du  mufeie  peélorai  &  des  autres  parties  auxquelles 
elles  étoiept  attachées.  Afin  de  garantir  le  mufeie 
peélorai  ,  autant  qu’il  eft  poffibie  de  l’aélion  du 
fcalpel ,  on  fera  étendre  le  bras  de  la  malade,  en 
le  plaçant  dans  une  pofition  un  peu  au-deflus  de 
la  pofition  horizontale  -,  de  cette  manière  lés 
fibres  de  ce.  mufeie  feront  maintenues  dans  un 
état  d’extenfion  ,  &  moins  expofées  par-là  même 
à  être  bleffées  pendant  l’opération  ,  qu’eiles  ne  le 
feroient  en  demeurant  plus  relâchées. 

Il  arrive  fouvent  ,  il  efi  vrai ,  que  les  parties 
malades  adhèrent  au  mufeie  peélorai  ;  quelque¬ 
fois  même  on  trouve  le  périofte  des  côtes  affeélé, 

;  quoiqu’on  ne  l’eût  point  foupçonné  d’avance.  En 
-pareilles  circonftances  ,  comme  il  faut  toujours 
retrancher  toutes  les  parties  malades  ,  on  r.e  doit 
;  pas  trop  chercher  à  ménager  le  mufeie  ped oral , 
ni  aucune  autre  partie  adhérente  à  la  tumeur,  } 

■  mais  toutes  les  fois,  qu’on,  peut  détacher  les  par¬ 
ues  affeèlées  fans  en-  bieffer  d’autres  x  il  faut  bien 
fe  garder  de  les  attaquer. 

La.  tumeur  étant  entièrement  féparée  ,  le  Chi¬ 
rurgien  ôtera  de  defitts  la  plaie,  tout  le  fang  qui 
.  s’eft  .épanché  ,  avec:. une  éponge ;&  ce  l’eau  tiède; 
.après.quoi  il  examinera,  avec  tout  le  foin  polfibk, 
l’état  des  parties  ,  &  .-.’il  apperçoir  quelques  pç* 
tires  glandes  durcies  ,  ou  quelque  portion  ditiffu 
.cellulaire  plus  épaiffe  &  plus  ferme -que  dans 
levât  naturel ,  il  les  enlèvera  en  entier  j  car  faas 
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fcette  précaution  il  courroit  rifque  d’avoir  manqué 
tout  à-f.iit  le  but  de  l’opération. 

Il  n’eft  pas  ?o  .joins  très-facile  d’appercevoir 
ces  petites  glandes  déjà  affeélées  par  la  maladie  ; 
il  y  en  a  fréquemment  qui  font  logées  derrière 
le  bord  du  mufclt-  pedoral,  entre  cette  partie  & 
l’aifTelle,  .&  que  l'opérateur  ,  s’il  n'elt  pas  bien, 
au  fait  de  l'endroit,  où  il  doit  les  chercher ,  peut 
facilement  ne  pas  appercevoir  à  caufe  de  leur  peu 
de  volume.  La  meilleure  manière  de  les  découvrir 
eft  en  foulevant  le  bras  de  la  malade ,  de  preffer 
avec  le  bout  des  doigts  le  bord  poftérieur  du  muf- 
.  de  peétoral ,  en  fe  dirigeant  vers  l’aiffeüe  ,  s’il  fe 
trouve  en  cet  endroit  quelques-  glandes  engor¬ 
gées  ,  on  les  appercevra  dans  le  trajet  des  vaif- 
feaux  lymphatiques ,  augmentant  de  volume  ,  & 
plus  profondément  limées  à  mefure  qu'on  avance 
du  côté  de  1  aiffelle. 

Mais  il  arrive  fouvent  que  tous  les  yaifteaux 
lymphatiques ,  qui  vont  àcette  partie ,  font  gonflés 
G  durcis ,  &  que  les  glandes  auxquelles  ils  abou- 
tiffent  le  font  aufii  confidérablement.  Quelque¬ 
fois  on  trouve  beaucoup  de  glandes  dans  le  même 
état,  qui  s’étendenf  depui-  le  fein  juiqu’à  la  clavi¬ 
cule,  &  même  on  en  découvre  des  pelotons  con- 
fidérables  le  long  du  bord  inférieur  de  cet  os. 
'Des  cas  de  cette  nature  font  trè-fâcheux  ,  &  ne 
préfentcnt  pas  une  grande  chance  de  fticcès.  Ce¬ 
pendant  fi ,  d’après  les  règles  pofées  ci-deffiis  , 
ils  paroiffent  encore  attaquable  par  l’opération  , 
on  prolongera  l’incifion  des  tégumens  jufqu’à  ces 
glandes ,  ou  bien  l’on  en  fera  de  nouvelles  depuis, 
l'extrémité  la  plus  éloignée  de  chacun  de  ces  amas 
de  glandes  jufqu  a  i’iacifion  principale.  Ainlî ,  lorf- 
oue  les  glandes  deTaiiIelle  font  affectées ,  quoique 
Ton  put  fouvent  les  faifir  &  les  tirer  dehors,au  moyen 
d’un  crochet  qu’on  imroduiroit  fous  la  peau  par 
fa  plaie  du  fein  ,  &  que  l’on  engageroit  dans  une 
ou  piufieurs  de  ces  glandes*.,  il  vaut  bien  mieux  ; 
cependant,  à  tous  égards ,  mettre  les  glandes  à  dé-, 
couvert  par  une  incifion  ,  &  les  difféquer  enfuite 
avec  le  fcalpel.  Dans  le  cours  de  la  diffeèhon ,  on , 
pourra  fe  donner  beaucoup  de  facilité  en  paffant 
une.  forte  ligature  au  travers  des  plus  confidéra- 
Ües  de  ces  glandes  ,  avec  laquelle  on  aidera  le 
peloton  entier  auquel  elles  appartiennent  ,  à  fe 
détacher  des  parties  qui  l’environnent  cette  pré¬ 
caution  fera  d'autant  plus  utile  ,  que  ces  glandes 
fe  trouvent  quelquefois  très-voifines  de  l’artère 
axillaire ,  &  que  par  conféquent  on  ne  doit  rien 
négliger  de  ce  qui  peut  en  rendre  la  diffsction 
plus  fûre  &  plus  facile. 

Lorfque  le  Chirurgien  aura  fini  fon  examen ,  & 
détaché  toutes  les  parties  fufpecïes ,  la  fimple  con- 
traélion  des  artères  aura  pour  l’ordinaire  mis  fin 
à  l’hémorrhagie  -,  on  ôtera  de  nouveau  le  fang  qui 
a  pu  s'épancher  fur  la  furface  de  la  plaie  pendant 
qu’on  achevoit  l’opération  ,  l’on  rapprochera  les 
bords  de  la  peau  en  fuivant  les  précautions  men¬ 
tionnées  ci:deflus  ,  &  en  faifant  en  forte  qu’ils 
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foietn  par-tout  en  contaci  d’unemanière  égale  & 
uniforme,  &  on  les  maintiendra  dans  cette  firùa- 
tion  par  des  languettes  d’emplâtre  agglutinatifj 
ou  fi  cela  par oît  néceffaire  ,  on  fera  deux  ou 
trois  points  de  future  ,  &  l’on  affinera  ainfi  leur 
réunion. 

Nous  avons  fuppofé  jufqu’ici  que  toute  la  peau 
qui  recouvre  la  tumeur  étoit  faine,  &  que  pa  confé- 
quent  on  pouvoit  la  conferyer  en  entier.  Mais, 
pour  l’ordinaire,  avant  que  le  Praticien  confeiffe 
l’opération,  &  prefque  toujours  avant  que  la  ma¬ 
lade  confente  à  s’y  foumettre,  une  grande  partie 
des  tégumens  eft  déjà  affectée  ,  au  point  qu’on  eft 
obligé  de  l’emporter  avec  la  partie  glanouleufe  ; 
ou  fi  la  peau  n’eft  pas  effentieliëment  malade  ,  1 1  Le 
adhère  tellement  à  la  partie  la  plus  Taillante  du 
fein  qu’on  ne  peut  pas  l’en  féparer.  Dans  f’ün  & 
l’autre  cas  il  faut  ôter  une  pordon;de  cette  peau , 
en  même-tems  que  la  tumeur.  Pour  cet  efÇ-t ,  oa 
doit  faire  une  fécondé  inctfion  ,  qui ,  par  (es  extré¬ 
mités ,  fe  joignes  la  première,  de  manière  que 
toute  la  peau  qui  a  fouffert  fe  trouve  renfermée 
entre  les  deux,  en  ayant  foin  que  cette  fécondé 
inciûbn  (bit  en  ligne  droite  autant. que  la  chofe 
fera  praticable.  En  difféquant  la  tumeur  ,  on  em¬ 
porte  avec  elle  la  -portion  de  peau  qui  étoit  affidée. 
On  rapproche  enfuite,  comme  dans  le  premier  cas, . 
les  bords  des  tégumens  fains  ,  &  on  les  tient 
en  contaél  s’il  eft  poflible  de  la,  même  manière. 
M.  F-aron  dit  que, dans  toute  fa  pratique ,  il  n’a 
jamais  vu  -un  cas  où  ,  après  l’opération  ,  il  ne 
demeurât  pas  affez  de  peau  faine  pour  recouvrir 
toute  la  plaie ,  &  pour  former  une  cicatrice  par 
fimple  réunion  ,  ou  par  la  p  emière  intention  , 
fuivant  le  langage  des  Chirurgiens.  Dans  tous 
jj les  cas,  dit-il,  j’ai  vu  réuffir  la  réunion  par  la 
jj  première  intention ,  quoique  j’en  aie  opéré. queî- 
jj  ques-uns  chez  des  malades  qui  avaient  déjà  pré- 
jj  cédemment  fubi  une  opération  ,  .&  dont  on  avoit 
j  j  emporté  la  tumeur  cancéreufe  avec,  une  grande 
jj  étendue  de  peau.  Chez  d’autres  ,  j’ai  trouvé  des 
jj  ulcères  dont  la  furface  étoit  fi  grande,  qu’à  la 
jj  première  vue  on  auroit  pu.  croire  qu’il  feroit 
jj  impoffible  qu’il  demeurât  après  l’opération  une 
jj  affez  grande  étendue  de  tégumens  poqr  garantir 
jj  toute  la  plaie  ;  mais  comme  l’evtirpation  de  la 
jj  tumeur  diminuoit  confidérabh.me  u  la  furface  à 
jj  recouvrir  ,  la  peau  faine  qui  leftoit  a,  toujours 
j.j  fuffi  pour  cela,  jj 

En  général,  il  fuiEt ,  comme  nous  l’avons  dit,, 
de  quelques  bandelettes  d’emplâtre,  ag-iu.iinatif , 
pour  maintenir  les  tégumens  en  contact  y  cepen¬ 
dant  lorfqu’on  aura  été  obligé  d'en  re  trancher  une. 
grande  étendue  ,  on  pourra  faire  deux  ou  trois 
points  de  future  pour  empêcher  qu’ils  nefedéram 
gent ,  &  l’on  en  recouvrira  les  bords  de,  pluma-r 
ceaux  enduits  de  ceraf,  on  mettra  par.d.fTus  une 
grande  compreffe  bien  épaiffè  &  très-fouple,  faite 
de  vieux  linge  ,  &  l’on  fixera  le  tout  au  moyen' 
d’unç  bande  de  flanelle  d'environ  cinq  pbuçes  di 
L1  ij 
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large  &  de  quatre  à  cinq  aunes  de  long.  On’doif  j 
préférer  une  bande  de  flanelle  à  une  bande  de  toile ,  J 
parce  qu’elle  eft  plus  chaude  &  plus  Couple.  On  j 
mettra  en  écharpe  le  bras  du  côté  affeclé,  afin  d'en  t 
tenir  les  mufcles  dans  un  état  de  relâchement. 

La  plaie  fournit  une  férofité  fanguinolente  , 
affez  abondante  ordinairement  pour  percer  tout 
l'appareil ,  que  l’on  ôte  le  quatrième  jour  après 
l’opération,  fi  elle  s  eft  faite  en  été ,  ou  le  cin¬ 
quième  fi  c’efi  en  hiver.  A  cette  époque  les  lan¬ 
guettes  d'emplâtre  agglutinatif  fe  trouvent  déta¬ 
chées  par  l’humidité  de  la'  plaie,  &  l’on  peut 
les  ôter  fans  nuire  à  la  cicatrice  -,  ou  fi  l’on  a  fait 
des  points  de  future,  on  peut  les  couper  avec  des 
cifeaux  -&  ôter  les  fils.  On  couvre  les  bords  déjà 
réunis  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  toile 
enduites  de  cerat ,  &  pour  en  maintenir  laréunion  , 
on  rapproché  encore  ,  de  part  &  d’autre,  les  tégu- 
mens  avec  de  petites  bandes  d’emplâtre  agglutina¬ 
tif.  Au  moyen  de  ces  précautions  on  diminuera 
encore  la  cicatrice  ,  &  l’on  accélérera  la  guérifon. 

En  faîfant  cette  opération  on  ouvre  néceffaire- 
ment  plufieurs  petites  artères  ,  dont  quelques- 
unes  font  fit  jettes  à  donner  beaucoup  de  fang ,  & 
peuvent  alarmer  l’Opérateur  s’il  n’a  pas  déjà  une 
cértaine  expérience  ;  l’inquiétude  même  que  lui 
caiife  . cette  hémorrhagie  peut  l’engager  à  fe  hâter 
plus  qu’il  ne  doit  ,  pour  mettre  fin  à  fon  opéra¬ 
tion.  Cette  précipitation  ,  indépendamment  du 
danger  auquel  elle  l’expofe ,  de  laiffer  quelque 
partie  vidée  par  la  maladie ,  peut  avoir  d’autres 
conféquences  dëfagrëables  ;  &  l’on  a  vu  des  cas  où, 
après  avoir  fait  trop  tôt  le  panfement ,  &  mis  les 
malades  au  lit  ,  il  efi  furvenu  une  hémorrhagie 
telle,  qu’on  étoit  obligé  de  lever  tout  l’appareil 
pour  ôter  le  fang  épanché  &  nettoyer  la  plaie. 
Pour  éviter  un  pareil  défagrément  ,  l’Opérateur 
doit  attendre  patiemment  jufqu’à  ce  que  le  fang 
ait  entièrement  ceffé  de  couler  ,  ce  qui  peut  aller 
de  dix  à  vingt  minutes  tout  au  plus ,  fuivant  la 
nature  du  cas ,  avant  que  de  mettre  en  place  les 
îégumens ,  &  d’appliquer  l’appareil.  Quelquefois 
il  arrive  qu’après  que  les  artères  ont  ceffé  de  don¬ 
ner  du  fang ,  il  s’en  fait  encore  un  petit  fuinte- 
ment  qui  vient  du  mufcle  peélora!  ,  ou  de  quel- 
qu’antre  partie  qu’on  a  été  obligé  d’entamer  dans 
l’opération.  En  pareil  cas  ,  il  fuffit  de  comprimer 
légèrement  avec  les  doigts  les  vaiffeaux  qui  le 
fourniffent ,  ou  de  les  expofer  à  l’air ,  pour  fuppri- 
îner  tout-à-faic  cet  écoulemenr. 

Il  y  a  une  autre  erreur  dans  laquelle  on  tombe 
quelquefois  ,  &  qui  n’eft  pas  moins  dangereufe 
que  celle  dont  nous  venons  de  parler  ;  c’èft  de 
donner  un  cordial  à  la  malade  avant  ou  après 
l’opération.  Si  l’on  donne  un  cordial  immédiate¬ 
ment  avant  l’opération,  dans  l’idée  qu’il  aidera  la 
malade  à  la  fupporter  ,  il  en  réfuitera  naturelle¬ 
ment  que  la  circulation  étant  plus  animée  ,  l’hé¬ 
morrhagie  durera  plus  long-tems  quelle  n’auroit 
faiî.fans  cela ,  &  la  malade  fera  d’amant  plus  affoi-  . 
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blie  qu’elle  aura  perdu  plus  de  fang.  Si  l’on  ne  îé 
donne  qu’après  l’opération,  dans  l’intention  de 
foutenir  les  forces  de  la  malade  &  de  prévenir  la 
défaillance,  on  court  le  danger,  en  donnant  de 
l’acüvité  à  la  circulation  ,  de  faire  r’ouvrir  quel¬ 
que  vaiffeau  qui  avoit  ceffé  de  fournir  du  fang  ,  & 
par-là  nonrfeulement  d’abattre  encore  plus  les 
forces ,  mais  encore  de  fe  voir  obligé  de  lever 
tout  l’appareil.  , 

Dès  que  l’opération  &  le  panfement  font  ache¬ 
vés  ,  on  doit  mettre  la  malade  au  lit  ,  &  la  laiffer 
parfaitement  tranquille  ;  cela  fuffira  pour  difliper 
peu-à-peu  le  lentiment  de  foibleffe  qu’elle  éprouve,. 
&  la  pofition  horizontale  la  mettra  à  l’abri  de  la 
défaillance  ,  mais  lors  même  qu’on  ne  pourroit 
pas  l’empêcher  tout-à-fait ,  il  ne  faut  pas  trop  s’en 
inquiéter ,  ni  fe  donner  beaucoup  de  peine  pour 
la  faire  ceffer  ,  parce  qu’il  ne  fauroit  en  réfulter 
aucun  inconvénient.  En  général  il  convient ,  lorf- 
que  la  malade  eft  au  lit  ,  de  lui  donner  quinze  à 
vingt  gouttes  ou  davantage  de  laudanum  liquide, 
dans  quelque  véhicule  approprié  -,  on  diminue 
ainfi  l’irritabilité  des  nerfs  ,  on  appaife  la  dou¬ 
leur  &  l’on  procure  le  fommeil.  On  peut ,  pendant 
les  premiers  jours ,  répéter  tous  les  foirs  cet  ano¬ 
din,  fi  cela  paroît  néceffaire  ;  on  fera  ufage  auffi  , 
fuivant  le  befoin ,  du  quinquina  ,  du  vin  &  des 
autres  côrroborans ,  dès  que  les  bords  de  la  plaie 
feront  réunis. 

Nous  n’avons  point  fait  mention  de  la  ligature 
des  artères,  comme  d’un  moyen  d’arrêter  l’hémor¬ 
rhagie,  parce  qu’en  fuivant  la  méthode  que  nous 
venons  de  décrire  ,  cela  n’eft  que  rarement  néeef- 
faire,  &  que  les  fils  des  ligatures  forment  toujours 
un  obftacle  à  la  prompte  &  parfaite  réunion  des 
parties.  Cependant ,  s  il  fe  préfentoit  quelque  ra¬ 
meau  artériel  ,  un  peu  trop  confidérabîe  pour 
qu’on  pût  efpérer  qu’il  ceffât  de  donner  du  fang, 
après  avoir  été  comprùné  avec  les  doigts  pendant 
quelques  minutes ,  il  neft  pas  douteux  qu’il  ne 
convînt  d’en  faire  la  ligature.  M.  Bell  recom¬ 
mande  au  Chirurgien  d’être  très-attentif  à  cette 
partie  de  l’opération  ;  il  veut  que  l’on  cher¬ 
che  avec  le  plus  grand  foin  à  découvrir  toutes 
les  petites  artères  ,  &  même  qu’on  donne  à  la  ma¬ 
lade  du  vin  ou  quelqu’autre  cordial  fi  elle  fe 
fent  foible  &  difpofée  à  là  défaillance ,  afin  de 
ranimer  l’aétion  des  vaiffeaux ,  &  d’en  faire  mieux 
appercevoir  toutes  les  petites  branches  capables- 
de  verfer  du  fang  dans  la  plaie.  M.  Fearon ,  au 
contraire ,.  nous  dit  que  fur  le  grand  nombre  de 
Cancers  au  fein  qu’il  a  extirpés ,  il  n’a  jamais  été 
dans  le  cas  de  lier  une  feule  artère  ,  quoiqu’il  air 
quelquefois  enlevé  des  tumeurs  très-volumineu- 
fes  -,  &  il  exhorte-les  Chirurgiens  à  n’avoir  aucuné- 
crainte  à  cet  égard  y  d’autant  plus  que  la  nature 
des  parties  fur  lesquelles  on  opère  ,  qui  ne  font 
fournies  que  de  vaiffeaux  peu  confidérables  ,  leur 
permet  de  difl’équer  hardiment  les  glandes  uuné? 
fiées*. 
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Du  Caacer  au  vifage  ,  &  particulièrement  aux 
lèvres. 

La  pratique  nous  apprend  que  la  peau  du  vifage 
eft  plus  fujette  aux  Cancers  que  celle  qui  recou¬ 
vre  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Ces  Can¬ 
cers  dans  leur  commencement  ne  font  pour  l’or¬ 
dinaire  qu’un  petit  bouton  ,  ou  une  efpèce  de  ver¬ 
rue  Ample,  fans  aucun  mauvais  caraflère  en  ap¬ 
parence  ,  &  qui  d’abord  paroiflent  être  de  peu  de 
conféquence ,  mais  qui  augmentent ,  prennent  un 
mauvais  caractère  &  deviennent  douloureux  ,  le 
plus  fouvent  pour  avoir  été  touchés  &  irrités  ;  ils 
prennent  plus  fûrement  encore  cette  tournure  par 
i’ufage  indifcret  des  cauftiques  avec  lefquels  on  fe 
contente  de  les  toucher,  quelquefois  pour  les  con¬ 
firmer  ,  fans  que  cela  les  détruife.  L’inflammation 
furvient  en  conféquence ,  elle  s’étend  de  proche 
en  proche  aux  parties  voifines ,  &  il  fe  forme  ainfi 
un  ulcère  rongeant.  C’eft  principalement  cette  ef¬ 
pèce  de  Cancer  que  les  Anciens  ont  nommée  noli 
me  tangere  ,  voulant  dire  par-là  qu’il  ne  faut  pas  y 
toucher ,  parce  qu’ils  le  croyoient  incurable  ;  il 
peut  fe  guérir  cependant ,  &  même  dans  prefque 
tous  les  cas  par  une  opération  chirurgicale,  pourvu 
qu’on  y  ait  recours  afftz  tôt.  On  le  guérit  aulïï 
quelquefois  par  les  caufliques  $  mais  l’action  de 
ces  derniers  eft  fi  incertaine  que  le  Chirurgien 
prudent  préférera  toujours  de  l’attaquer  par  l’inftru- 
ment  tranchant.  Comme  c’eft  aux  lèvres  que  ces 
fortes  de  Cancers  fe  manifeftent  le  plus  fouvent , 
nous  nous  contenterons  d'indiquer  la  méthode 
que  l’on  fuit  pour  en  faire  l’extirpation  dans  ces 
parties ,  dont  il  fera  facile  de  déduire  ,  ainfi  que 
de  ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  de  l’opéra¬ 
tion  du  Cancer  au  fein  ,  le  procédé  opératoire 
pour  toutes  les  autres  parties  qui  peuvent  être 
affeélécs  de  cette  maladie. 

L’opération  dont  il  s’agit  ici ,  eft  la  même  que 
nous  avons  décrite  pour  le  Bec-de-lièvre  ,  c’eft- 
à-dire  que  pour  guérir  le  Cancer  à  la  lèvre  ,  il  faut 
y  faire  une  plaie  femblable  à  celle  que  l’on  fait  en 
retranchan{  les  bords  de  la  fente  qui  a  quelquefois 
lieu  naturellement  dans  cette  partie',  &  que  l’on 
nomme  Bec-de-lièvre.  On  fait  avec  le  biftouri 
deux  incitions  à  la  lèvre  malade  ,  entre  lefquelles 
.  on  comprend  toute  la  tumeur  cancéreufe;  ces  in¬ 
citions  doivent  être  faites  l’une  &  l’autre  en  ligne 
droite,  &  fe  rencontrer  dans  une  partie  faine, 
formant  entr’elles  un  angle  plus  ou  moins  aigu  -, 
afin  que  les  bords  après  l’extirpation  de  la  partie 
affeélée  pui  fient  être  rapprochés ,  &  mis  en  con¬ 
tact  d’une  manière  exacte  &  uniforme  dans  toüre 
leur  longueur  ;  après  quoi  on  les  fixe  dans  cette 
pnfition  refpeôlive ,  au  moyen  de  deux  ou  trois 
aiguilles ,  &  de  la  future  entortillée» 

Lorfque  le  Cancer  n’affeéle  que  la  lèvre,  les 
parties  auront  après  la  guérifon  â-pen-près  la 
même  apparence  quelles  ont  après  l’opération  du 
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Bec-de-lièvre  ;  mais  lorfqu’il  s’étend  fur  la  joue  , 
comme  il  arrive  quelquefois  ,  on  eft  obligé  d’in- 
cifer  auffi  cette  partie ,  &  de  réunir  de  la  même  ma¬ 
nière  les  bords  de  la  plaie  qu’on  y  a  faite. 

Autrefois,  on  fe  contemoit  d’enlever  avec  le 
cauftique  ou  l’inftrument  tranchant ,  la  partie  ma¬ 
lade  ;  mais  comme  on  n’avoit  pas  imaginé  le 
moyen  dont  nous  venons  de  parler  de  fermer  la 
brèche  qu’on  avoir  faite  par  l’opération,  il  en 
réfultoit  non-feulement  une  grande  difformité, 
mais  encore  de  grands  inconvéniens ,  foit  pour  la 
parole  ,  foit  pour  la  déglutition  ,  &  lorfque  c’écoit 
la  lèvre  inférieure  qui  était  affeélée ,  le  malade 
ne  pouvoit  point  retenir  fa  falive.  C’eft  un  grand 
bienfait  de  la  Chirurgie  moderne  que  d’avoir 
trouvé- le  moyen  de  corriger  cette  difformité,  & 
de  rendre  la  lèvre  ainfi  mutilée  ,  auffi  utile  qu’au- 
paravant.  Car  à  moins  que  la  maladie  ne  s’étende 
fur  toute  la  lèvre  ou  à-peu-près  ,  lors  même  qu’il 
y  en  a  une  partie  confidérabie  qui  fe  trouve  affec¬ 
tée  ,  il  eft  prefque  toujours  poffifile  après  l’ex¬ 
tirpation  ,  de  rapprocher  &  de  maintenir  en  con¬ 
tai  les  bords  de  la  plaie ,  à  caufe  de  la  grande 
lâcheté  &  de  la  foupleffe  naturelle  de  ces  organes» 
M.  le  Dran  va  même  au-delà  ;  il  dit  qu’il  y  a  eu 
des  cas  où  il  a  amputé  toute  la  lèvre ,  depuis  une 
des  commiffures  jufqu’à  l’autré ,  &  même  par- 
delà,  pour  ôter  toute  la  portion  de  la  tunique  in¬ 
terne  qui  avoir  contraélé  une  couleur  vicieufe  y 
qu’il  faifoit  enfuite  plufieurs  points  de  future  en¬ 
tortillée,  comme  on  fair  pour  le  foec-de-lièvre  , 
&  que  la  guérifon  a  fuivi  de  fort  près  fans  laiffer 
de  difformité.'  M.  Louis  n’eft  pas  du  même  fenti- 
ment  (i);  il  donne  pour  maxime  que  lorfque  les 
tumeurs  cancéreufes  à  la  lèvre  ont  une  certaine 
étendue  ,  il  ne  faudrait  faire  l’opération  que  pour 
fauver  la  vie ,  &  ne  pas  prétendre  corriger  la  dif-  ' 
formité  ,  fur-tout  par  l’ufage  des  futures  qui  irri¬ 
tent  les  parties ,  &  caufent  des  accidens  qu’on  évi¬ 
terait  en  renonçant  à  ces  moyens  de  réunion.  Il 
eft  porté  à  tirer  cette  conciufion  du  mauvais  fuc- 
cès  de  deux  cas ,  où,  contre  fon  propre  avis ,  il  avoir 
été  obligé  de  fuivre  cette  méthode.  Chez  l’un  de 
ces  malades ,  la  tumeur  avoit  le  volume  d’un  petit 
œuf  de  poule  ;  il  en  fit  l’extirpation  ,  &  réunit  les 
bords  de  la  plaie  par  la  future  entortillée.  Les 
aiguilles  caufèrenrde  l’irritation  &  de  l’inflamma¬ 
tion  qn’on  eût  aflëz  de  peine  à  calmer.  La  cica¬ 
trice  fe  fit  affez  bien  -,  mais  au  bout  de  trois  femai- 
nes  le  malade  mourut  en  marafme  d'un  abcès  pu¬ 
tride  à  la  feffe.  Chez  le  fécond  ,  la  tumeur  étoit 
encore  plus  volomineufe  que  chez  le  premier,  & 
anticipoit  un  peu  fur  la  commiffure  des  lèvres ,, 
il  fallut  fe  gouverner  en  conféqutffice ,  &  faire  l’in- 
cifion  de  manière  à  extirper  entièrement  la  tumeur» 
On  fit  la  future  qui  entraîna  auffi  des  accidens  ;  fe 
malade  guérit  néanmoins  j  mais ,  l’année  fuivante,, 


(0  Mémoire  far  l'opération  du  Bec-de-lièvre  ,  dans  le?; 
Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  Chirijjgk ,  tome-  U,. 


a7o  C  A  N 

il  éprouva  un  retour  de  Cancer  au  même  endroit, 
avec  engorgement  des  glandes  maxillaire?.  CJn 
autre  Chirurgien  entreprit  de  le  guérir  par  une 
nouvelle  opération  ,  mais  la  future  entortillée 
attira  une  inflammation  confidérable  -,  les  glandes 
déjà  engorgées  ,  &  toutes  celles  des  environs 
qui  ne  i’étoient  pas  ,  fe  tuméfièrent  prodigieu¬ 
sement  ,  &  l’ulcère  cancéreux  finit  par  tuer  le 
malade. 

Ces  faits  ne  paroîrront  peut-être  pas  à  tout 
le  monde  auffi  concluant  qu’ils  le  paroiffent  à 
M.  Louis,  &  ne  prouvent  autre  chofe  qu’une 
vérité  déjà  bien  démontrée,  c’eft  que  l’opération 
me  réuffit  pas  toujours  pour  la  gérifon  du  Cancer  , 
fur-tout  quand  la  maladie  a  déjà  fût  de  certains 
progrès.  La  preuve  que  le  défaut  du  fuccès  dans  ' 
ces  deux  cas  ne  doit  pas  êtie  attribué  à  la  future, 
c’tft  que  dans  l’un  &  dans  l’a1  tre  la  réunion  fe  . 
fit  fort  bien  ;  que  l’un  des  malades  mourut  d’un  j 
abcès,  qui  pouvoir  dépendre  de  toute  autre  ma-  ! 
die  que  du  vice  Cancéreux.;  que  chez  l’autre  le  j 
mat  ne  reparut  à  la  joue  qu’afiez  long-temps  j 
après  ;  accident  qui  peut  avoir  lieu ,  foit  qu’on  j 
ait  employé  la  future  ou  non,  comme  M.  Louis 
en  a  été  lui-même  témoin  dans  un  autre  cas  qu’il 
rapporte,  où  l’extu pation  d’un  Cancer  de  médio¬ 
cre  étendue  à  la  lèvre,  &  la  réunion  de  la  plaie 
faite  Amplement  au  moyen  d’un  bandage  unif¬ 
iant,  n’empêchèrent  pas  une  rechute  au  bout  de 
quelque  tems.'D’ailleurs, indépendamment  de  l'au¬ 
torité  de  M.  le  Dran,  que  nous  avons  déjà  citée, 

*1  y  a  une  multitude  de  faits  qui  prouvent  futilité 
de  cette  méthode.  M.  Bell  raconte  le  cas  d’un 
homme  qui ,  api  ès  avoir  deux  fois  fubi  l’extir¬ 
pation  d’un  Cancer  à  la  lèvre  inférieure,  fans 
qu’on  eût  entrepris  de  réunir  les  bords  des  par¬ 
ties  faines ,  avoir  éprouvé  chaque  fuis  un  retour 
de  fa  maladie,  peu  après  que  ia  plaie  s’étoit  dca- 
îrifée.  Comme  il  reftoit  encore  une  affez  grande 
étendue  de  la  lèvre  pour  permettre  la  future,  on 
retrancha  de  nouveau  la  partie  affectée ,  &  on 
fit  la  réunion  par  ce  moyen.  L’opération  réuffit 
complètement,  &  huit  ans  après,  le  malade  n’avoit 
eu  aucune  rechûte.  M.  Hill  raconre.auffi  plufieurs 
obfervasions  du  même  genre,  h  parle  entr’autres 
d’un  homme  chez  qui  il  emporta  une  portion 
de  la  lèvre  inférieure  de  deux  pouces  d’étendue, 
par  deux  incifions  qui  fe  rencontroient  à  l’ex¬ 
trémité  du  menton.  Cette  grande  plaie ,  dit-il , 
fut  cicarrifée  au  bout  de  huit  ou  dix  jours ,  par 
ia  future  entortillée ,  faite  avec  quatre  aiguilles 
&  un  point  de  future  au  bord  de  la  lèvre.  Le 
malade -vécut  encore  treize  ans  fans  rec hure  ,  & 
mourut  âgé  de  quatre-vingt  douze  ans.  Il  eut  le 
même  fuccès  chez  un  autre  malade,  de  la  lèvre 
&  du  menton  duquel  il  emporta  deux  pouces 
quarrés  de  parties  affeclées  du  Cancer;  la  plaie, 
malgré  fon  irrégularité  &  fa  forme  peu  favorable, 
s'étant  très -bien  çicattjfée  au  moyen  de  la  fu¬ 
ture,  . . 
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Du  Cancer  des  Tancnturs. 

Il  y  a  une  efpèce  de  Cancer  que  M.  Poît  a  décrit 
le  premier ,  fou:  le  nom  de  Cancer  des  ramo¬ 
neurs,  qu’il  importe  d’autant- plus  de  faire  con- 
noître  aux  Praticiens,  que  fi  l’on  fe  trompe  fur 
fâ  nature,  dans  les  commencemens ,  il  entraîne 
certainement  les  fuites  les  plus  funeftes.  Nous 
rapporterons  les  propres  paroles  de  cet  Auretir. 

ce  C’eft  une  maladie  qui  commence  toujours 
»>par  (e  manifefler  à  la  partie  inférieure  du  fero- 
«  tum,  où  elle  produit  un  ulcère  fuperficiel  , 
>3  douloureux  ,  d  ntelé,  qui  préfente  un  mauvais 
>3  afpeél ,  &  qui  a  des  bords  durs  &  élevés.  Je 
33  ne  l’ai  jamais  vu  avant  l’âge  de  puberté;  ce 
33  qui  j-  crois,  tfi  une  raifon  pour  laquelle  il  a 
33été  pri-  communément,  tant  par  le  malade  que 
33  par  le  Chirurgien  ,  pour  un  ulcère  vénérien  ;  & 
33 lorfqu  i!  tfi  traité,  en  conféquence  de  cette 
33  opinion  ,  par  les  remèdes  mercuriels ,  il  s’ir- 
33  rite  promptement  &  devient  très- mauvais.  En 
33  peu  rie  temps  il  s’étend  fur  la  peau ,  gagne  le 
33  dartos,  les  membranes  du  ferotum,  &  attaque  le 
33  teft-.cuîe  qui  devient  gros  &  dur.De-là,il  s’étend 
33 en  haut,  le  long  du  trajet  des  vaiffeaux  fper- 
33 matiqiKs ,  &  jufqûés  dans  la  cavité  du  ventre, 
33  en  affeélant  fon  vent  les  glandes  inguinales* 
33  &  en  occalionnant  leur  induration.  Enfin  ,  Iors- 
33  qu’il  eft  parvenu  jufques  dans  l’abdomen  ,  il 
33 attaque- quelques  uns  des  vifeères,  &  fait  en- 
33  fuite  très-promptement  périr  le  malade  au 
»3  milieu  des  plus  cruelles  douleurs. 

i3  S’il  eft  quelque  moyen  d  arrêter  le  progrès 
33  de  ce  mal ,  ou  dans  prévenir  l’effet  funefte, 
33  il  confifte  à-  extirper  promptement  la  partie 
33 affetlée;  c’efi-à-dire  la  partie  du  ferotum  où 
33  eft  l’ulcère.  Car  fi  on  le  laiffe  fubfifier.  jufqu’à 
s?  ce  que  le  virus  ait  attaqué  le  tefticule,  il  fera 
33 alors  trop  tard,  le  plus  communément,  pour 
33  faire  même  la  caftration;  j’en  ai  plufieurs  fois 
33  tenté  l’expérience.  Mais  quoi  que  les  ulcères, 
13  après  cette  opération  ,  fe  foient  bien  guéris , 
33  &  que  les  malades  foient  fortis  de  l’Hôpi ral 
53  en  apparence  en  bon  état ,  néanmoins  il  efi 
33  arrivé  ,  dans  l’efpace  de  quelques  mois  ,  qu’ils 
33 font  revenus  ayant  le  mal,  ou  dans  l’autre  ref- 
3s  ticule ,  ou  dans  les  glandes  de  faine ,  ou  avec  un 
33 air  fi  défait,  un  teint  fi  pâle  &  fi  plombé,  un 
jsdépériffemem  &  un  affbibiiffement  fi  grand  ,  & 
33  des  douleurs  internes ,  fi  fréquentes  &  fi  aiguës, 
33  que  l’on  voyoit  clairement  que  quelque-uns 
33  de  leurs  vifeères  étoient  dans  un  état  de  mala- 
33  die.  En  effet  ,  les  douleurs  furvenoienr  bien-, 
>3 tôt  dans  ces  parties,  &  ils  périffoient  en  peu 
33  de  tems. 

33  S’il  eft  des  cas  où  l’on  air  lieu  d’efpérer  de  guérir 
33  le  Cancer  par  l’extirpation  ,  il  paioît  que  c’eft 
ss  celui-ci;  mais  il  faut  que  l’opération  foit  faite 
?3 promptement,  &  avant  que  la  cpnfiitutionfok 
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«altérée  pàr  le  virus.  Il  y  a  apparence  que  la 
»  maladie ,  chez  les  ramoneurs,  doit  fon  ori- 
ssgine  à  la  fuie  qui  fe  loge  dans  les  rides  du 
35  fcrotum  ,  &  qu’elle  n’attaque  pas  d’abord  le  fyf- 
sstètne  en  général  4 d'ailleurs  les  fujets  font  jeu- 
13  nés,  leur  conftitution  eft  ordinairement  bonne  & 
33 faine,  au  moins  dans  le  commencement;  ils 
33  doivent  à  leur  genre  de  travail  le  mal  dont 
«  iis  font  attaqués,  lequel  eft  purement  local  ; 
..st.circonftsnce  qui  eft  d’autant  plus  vraifemblable 
33  qu’il  afficle  toujours  la  même  partie.  Au  refte, 
33  le  fcrotum  n’eft  pas  un  organe  vital  ,  on  peut 
»3  en  amputer  une  partie  fans  redouter  le  plus 
33  léger  inconvénient  ;  &  s’il  eft  poffibîe  de  con- 
isferver  la  vie  par  l’extirpation  de  toute  la  partie 
33 qui  eft  altérée,  c’eft  affurément  un  moyen  très- 
si  bon  &  très-facile  ;  car  lorfque  le  mal  s’eft  éren- 
-  «  du ,  il  fait  des  progrès  rapides ,  caufe  les  plus 
«  grandes  douleurs ,  &  finit  très-certainement  par 
13  faire  périr  le  malade. 

.  Hifiorrcs  de  différent  cas  de  Cancer  ,  propres  à 

éclaircir  &  a  confirmer  la  dodrine  ci-dejfius 

expofée . 

Après  être  entré,  autant  qu’il  nous  a  été  poffi- 
ble,  dans  tous  les  dérai  's  néceffaires .  pour  faire 
'connoître  cetre  maladie,  ainfi  que  fes  caufe  s 
vraies  ou  fuppofées,  &  les  principaux  moyens 
que  l’art  a  imaginé  pour  la  foulager  &  pour  la 
guérir;  après  avoir  établi  fur  ces  différées  points 
la  doéirine  qui  nous  a  paru  la  plus  raifonnable, 
nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  terminer  cet 
article ,  que  par  le  récit  de  quelques  cas  rap¬ 
portés  par  les  Auteurs,  afin  de  ne  rien  négliger 
de  ce  qui  -peut  aider  nos  lecleurs  à  prendre 
une  idée  nette  d’une  maladie  suffi  cruelle,  leur 
faire  fentir  combien  il  importe  de  l’attaquer  de 
bonne  heure  par  lés  moyens  les  plus  aciifs ,  & 
montrer  en  même-rems  lés  avantages  de  la  mé¬ 
thode  d’opérer  que  nous  avons  recommandée , 
fur  celle  qui 'n’eft  encore  que  trop  généralement 
adtnife.  Nous  commençons  par  l’hiftoire  duquel  - 
ques  ca-.  des  moins  favorables ,  &  où  les  fecours 
de  l’art  ont  été  le  moins  efficaces. 

I.  Cas.  Une  femme,  âgée  de  cinquante  ans, 
s’apperçur ,  peu  après  la  ceffation  de  fes  règles, 
qu’elle  ayo.it  au  bord  de  la  maternelle  une  tumeur 
greffe  comme  une  noifette,  mobile '&  placée  fous 
le?  tégiitncns.  M.  Martin,  Chirurgien  de  Lau- 
fanne,  étant  confulté,  fit  tout  ce  qu’il  put  pour 
lui  perfuader  -de  fouffrir  qu’il  < n  fît  l'extirpa¬ 
tion;  mais  la  dame  effrayée  "au  feu!  nom  d’opé¬ 
ration,  fui -if  le  confeil  d’un  autre  Chirurgien  qui 
promit  de  la  guérir  par  des  moyens  plus  doux. 
AL  Martin  fur  mandé  trois  mois  après ,  &  trouva 
la  malade  mourante  par  de  fréquente  hémor¬ 
rhagies.  L:  fumeur  avoir  dégénéré  en  Cancer; 
elle  étoit  prodigieufement  gr offre ,  ulcérée,  d’une 
odeur  infuppoz  table,  &  très -adhérente aux  côtes  ; 
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la  malade  le  conjura  de  lui  faire  l’opération  ;  mais 
il  s’y  refufa-  voyant  fa  perte  certaine,  &  la  ma¬ 
lade  mourut  dix-fepî  jours  après.  Mémoire  de 
M.  le  Dran  fur  le  Cancer ,  ohfervation  XVIII. 

Cas  2.  Une  Religieufe  s’apperçut  d’une  tu¬ 
meur  quelle  àvoit  à  la  mammeile  gaiiche ;  cette 
tumeur  s’étendit,  en  fix  mois,  par  toute  la  mam- 
melle,  &  gagna  les  .glandes  de  i’aiffelle  ;  enfuire 
elle  s’ulcéra  avec  les  douleurs  les  plus  aiguës , 
qui  répondoient  à  l’épaule  &  à  tout  le  bras.  Malgré 
toutes  ces  fàcheufes  circonfiances ,  M.  Manne, 
après  une  confit! tation  de  plusieurs  Médecins 
&  Chirurgiens,  en  fit  l’extirpation;  il  difféqüa 
enfuite  avec  attention ,  vu  la  proximité  des  vaif- 
feaux  axillaires,  les  glandes  qui  éroient  gobées 
fous  l’aiffelie  &  les  enleva.  Il  panfa  la  plaie  félon 
l’art,  &  ellegnéiit  parfairemenc.  Mais ,  craignant 
une  rechute ,  il  crut  devoir  établir  une  évacua¬ 
tion  habituelle  pour  donner  une  iffue  au  virus 
cancéreux  ,  &  ouvrit  pour  cet  effet  un  cautère 
à  chacun  des  quatre  membres.  Cette  atten¬ 
tion  fut  inutile,  car  il  s’engorgea  par  la  fuite 
plufieurs  glandes  qui  devinrent  carcinomatetifes , 
&  la  malade  mourut.  Mémoire  de  M.  le  Dran , 
obferv.  XXIII. 

Cas  3.  Un  homme  de  quarante  cinq  ans,  d’une 
affez'bonne  ccmplexion,  &  demeurant  à  la  cam¬ 
pagne,  vint  à  Paris  confulter  M.  Malaval  pour 
un  farcocèle  confidérahlê.  I!  lui  dit  que  fon  tefti- 
cule  •  avoit  beaucoup  groffi  depuis  trois  mois; 
qu’il  étoit  devenu  depuis  peu  allez  douloureux, 
&  que  les  douleurs  étoient  lancinantes.  Comme 
le  cordon  fpermatique  étoit  encore  libre  auprès 
de  l’anneau ,  M.  Malaval  propofa  l'opération  , 
&  la  fit  d’après  l’avis  de  deux  de  fes  Confrères. 
La  plaie  fe  cicatrifa  ,  &  le  malade  retourna  chez 
lui  guéri.  Trois  mois  après  il  revint  trouver 
M.  Mklaval,  ayant  à  la  partie  antérieure  du  cou, 
une  greffe  tumeur  qui  avoir  commencé  à  fe  For¬ 
mer  dans  les  glandes  qui  font  entre  les  deux 
branches  du  mufcle  feaiène  gauche.  Elle  s’étoit 
alongée  jufqu’à  la  partie  antérieure ,  de  manière 
qu’elle  fembloit  être  un  gouëtre  ;  mais  c’étoit  un 
vrai  Cancer  comme  celui  qui  s'éccit  formé  au 
teftiçule.  En  deux  mois  elle  étoit  devenue  de  la 
groffeur  de,  deux  points ,  &  fon  volume  fuffoqua 
le  malade.  Mémoire  de  M.  le  Dran,  observa¬ 
tion  XXXIV. 

Cas  4.  Madame  Johnîlon,  deDumfries,  avoit 
fur  le  menton  Une  excroiSsnce  de  même  couleur 
que  la  peau  ,  &  greffe  comme  une  tête  d’épingle. 
En  deux  on  trois  ans ,  elle  avoir  augmenté  au 
point  que  fa  bâfe  ©ecupoit  la  plus  grande  partie 
de  l’extrémité  inférieure  du  menton,  &  qu’elle 
s’êievoit  en  forme  de  corne.  Elle  s’adreffa  à 
M.  Hili  pour  qu’il  en  fît  l'extirpation  ;  mais  ce 
Praticienne  s  y  prêta  qu’avec  répugnance;  i!  fît 
cependant  l'opération  »  qui  d’abord  parut  yéuffir, 
la  plaie  s’étant  fort  bien  ejeatrifée;  mais  quelques 
temps  aptes  le  Cancer  reparut  en  trois  diffétens 
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endroits ,  dont  deux  étoient  à  quelque  diftance 
du  menton.  Cas  de  Chirurgie  de  M.  Hill  , 
page  20. 

Cas  5.  Mademoifelle  J  *  *  reçut  un  coupait 
fein  au  mois  de  Novembre  1761  ;  &  ,  après  en 
avoir  foufFert  quelques  jours ,  elle  n’y  fendt  plus 
de  douleurs  jufqa’au  mois  de  Mars  fuivant  ;  après 
quoi  le  mal  fit  des  progrès  fi  rapides,  malgré 
la  ciguë  &  les  autres  remèdes  quon  employa  , 
que  M.  Hill  crut  qu’il  n’étoit  plus  tems  de  tenter 
l’opération.  Sollicité  cependant  par  la  malade, 
il  fe  détermina  à  la  faire.  Le  fein  naturellement 
volumineux  étoit  prodigieufement  enflé,  ainfi 
que  toutes  les  parties  voifines;  il  y  avoit  en  outre 
une  longue  traînée  de  glandes  engorgées  qui 
s’étendoit  au-delà  de  l’aiffelle,  &  jufques  fous 
l’omoplate.  Tout  fut  emporté  à  l’aide  du  biftouri, 
ce  qui  fe  fit  d’autant  plus  commodément  qiie  la  ma¬ 
lade  demeura  en  défaillance  pendant  tout  le  tems 
de  l’opération-,  mais  cette  circonftance  empêcha 
qu’on  n’apperçût  les  vaiffeaux  coupés,  &  qu’on 
ne  pût  les  lier.  La  malade  étant  au  lit ,  il  fur  vint 
une  hémorrhagie  que  l’on  arrêta  en  comprimant 
les  vaiffeaux  qui  fourniffoient  le  fang ,  avec  la 
main  &  des  plumaceaux,  imbibés  d’efprit  de  vin. 
Malgré  la  fièvre  &  une  abondante  fuppuration, 
qui  eurent  lieu  pendant  le  premier  mois ,  elle 
le  remit  fx  bien  dans  le  mois  fuivant  ,  qu’on 
eut  l’efpérance  d’une  guérifon  parfaite.  Mais 
s’étant  imprudemment  expofée  au  froid  ,  elle 
prit  des  douleurs.de  rhumatifme  ,  &  le  bras  & 
la  main  contractèrent  une  enflure  œdémateufe 
confidérable.  La  cicatrice ,  à  mefure  quelle  avan- 
çoitj  devenoit  dure  &  liffe  comme  une  plaque 
de  corne ,  &  la  malade  fe  plaignoit  extrêmement 
de  la  fenfation  qu’elle  en  éprouvoit ,  comme  11 
elle  eût  étéferréeavec  une  corde,  au  point  quelle 
ne  pouvoir  mouvoir  fon  bras  ni  fon  corps  fans 
la  plus  grande  difficulté.  Elle  mourut  quatre  mois 
après  l’opération,  minée  par  la  douleur  &  la  fièvre 
lente,  ayant  encore  une  plaie  ouverte  de  la  lar¬ 
geur  de  deux  travers  de  doigts.  Cas  de  Chirurgie 
de  M.  Hill,  page.  2 r. 

Cas  6.  Eliz.  Turner,  âgée  de* 46  ans,  d’une 
forte  conflitution ,  avoir  une  tumeur  dans  le 
fein  parfaitement  mobile  &  circonfcrite  ,  qui 
s’éioÿ  manifeflée  depuis  dix-huit  mois,  &  qui 
paroiffoit  dans  une  condition  d'autant  plus  favo¬ 
rable  pour  l’extirpation  ,  qu’il  n'y  avoit  point  de 
glandes  engorgées  fous  l’aiffelle.  La  malade  cepen¬ 
dant  ne  voulut  point  entendre  parler  alors  d’opé¬ 
ration;  mais,  quinze  jours  après,  fe  trouvant 
beaucoup  plus  fouffrante,  elle  demanda  M.  Fea- 
iron.  Celui-ci  la  trouva  au  lit,  la  tête  &  les  épau¬ 
les  fourenues  par  des  oreillers,  ayant  la  refpi- 
rarion  courte  &  laborieufe ,  le  pouls  petit  &  fré¬ 
quent,  &  des  douleurs  fi  cruelles,  qu’elle  deman- 
doit  à  être  opérée,  &  paroiffoit  prête  à  fe  fou- 
rnetrre  à  tout  pour  obtenir  du  foulagement.  Le 
fein,  dans  ce  court  efpace  de  tems,  étoit  devenu 
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beaucoup  plus  volumineux,  &  il  étoit  par-tout 
adhérent  aux  côtes.  Les  mufcles  du  bas-ventre, 
du  bras  &  du  cou  du  côté  affeélé,  étoient  gonflés 
&  contractés  de  manière  que  le  corps  étoit  plié 
en  deux ,  &  la  malade  ne  «pouvoir  pas  remuer 
le  bras.  Le  fein  n’étoit  pourtant  pas  ulcéré  exté¬ 
rieurement.  Cet  état  violent  fe  termina  trois  jours 
après  par  la  mort.  Traité  du  Cancer ,par  H.  Fearon. 
cas  III. 

CAS  7.  Peu  de  tems  .après  avoir  vu  cette 
dernière  malade  ,  M.  Fearon  en  vifita  une  au¬ 
tre  ,  âgée  de  trente-neuf  ans ,  qui  étoit  dans  un 
état  à-peu-près  femblable  à  celui  où  il  l’avoit 
d’abord  trouvée.  La  tumeur  paroiffoit  auffi  bien 
difpofée  qu’on  pouvoir  le  defirer  pour  l’opéra¬ 
tion  ;  cependant  comme  elle  étoit  encore  indo¬ 
lente,  &  comme  la  malade  étoit  enceinte  de  fépt 
mois,  il  crut  devoir  s’en  tenir  au  traitement  palliatif 
jufques-  après  fes  couches.  Mais ,  à  fon  grand 
étonnement  ,  trois  femaines  après  ,  il  trouva  qu’il 
s’étoit  fait  chez  elle  une  révolution  foudaine  & 
violente ,  qui  1  avoir  mife  dans  le  même  état  où 
étoit  tombée  la  femme  qui  fait  le  fujet  du  Cas 
précédent,  à  cela  près  que  fon  bras  étoit  couvert 
d’une  enflure  œdémateufe.  Elle  accoucha  la  nuit 
fuivante  &  mourut  deux  jours  aprè3.  Traité  du 
Cancer ,  par  M.  Fearon.  Cas  IV. 

Ces  obfervations  fuffifent  pour  montrer  de 
quelle  importance  il  eft  de  recourir  de  bonne 
heure  à  l'extirpation  ,  &  combien  la  perte  de 
quelques  femaines  &  même  de  quelques  jours , 
peut  influer  fur  fes  conféquences  ,  puifqu’elle 
fuffit  quelquefois,  pour  rendre  tout-à-fait  im¬ 
praticable  une  opération,  dont  le  fuccès  paroiffoit 
affuré  fi  on  l'eût  entreprife  auparavant. 

Il  eft  doureux  cependant  que  l’on  puiffe  légi¬ 
timement  tirer  cette  conclufion  du  Cas  raconté 
au  N.°  III  ,  puifque  la  partie  qui  fut  affeélée 
fécondai  rement,  étoit  fort  éloignée  de  celle  qu’on 
avoit  extirpée  ;  &  peut-être  que  la  tumeur  du 
cou  auroit  eu  lieu ,  lors  même  que  l’opération 
fur  le  tefticule  auroit  été  pratiquée  beaucoup 
plutôt  ,  car  l’extirpation  d'un  Cancer  faite  dans 
le  tems  le  plus  convenable,  ne  met  pas  ceux  qui 
s’ÿ  foumettent  à  l’abri  de  'cette  maladie  ,  plus 
que  ne  l’eft  toute  autre  perfonne  chez  qui  elle 
ne  s’eft  jamais  manifeftée. 

CAS  8.  Un  homme ,  âgé  de  45  ans ,  avoit  un 
ulcère  Cancéreux  avec  des  bords  relevés  &  durs , 
occupant  l’aile  droite  du  nez,  &  s’étendant  en- 
dedans  comme  en-dehors ,  jufqn’à  quatre  ou  cinq 
lignes  de  hauteur,  mais  la  cloifon  qui  fépare  les 
narines ,  n’étoit  pas  attaquée.  Le  Cancer  avoit 
commencé  trois  ans  auparavant ,  parun  petit  bouton 
qu’il  avoit  écorché  plufieurs  fois  avec  fes  ongles  j 
on  l’avoit  même  touché  depuis  avec  le  vitriol , 
&  avec  la  pierre  infernale.  Tout  cela  n’avoit  fait 
que  l’irriter,  &  la  maladie  s’étoit  conftammènt 
accrue.  M.  le  Dran  coupa  toute  la  partie  m  Jade, 
anticipant  fur  la  partie  faine  de  plus  d’une 
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ligne  à  toute  la  circonférence.  La  plaie  fe  guérit 
en  moins  d’un  mois ,  &  i!  n’y  eut  point  de  re¬ 
chute.  lu  àe  M.  le  Dran.  Obferv.  VI. 

CAS  9.  line  femme  ,  âgée  de  55  ans ,  avoit  reçu 
quatorze  ans  auparavant  un  coup  à  la  lèvre  (u- 
péri. tire  du  côté  droit.  La  lèvre  s’enfla,  &  après 
l’ufage  des  topiques  qu’on  y  mit,  il  y  relia  une 
dureté  de  la  gr odeur  d’une  aveline,  occupant  la 
partie  interne  de  la  lèvre.  Onze  ans  après  la 
tumeur  s’accrut  confidérablement ,  bouchant  la 
narine  ,  &  empêchant  la  refpiration.  Il  s’élevoit 
fur  la  tumeur  des  excroiffances  en  forme  de  ro¬ 
chers.  Enfin ,  elle  devint  doulonreufe  au  toucher, 

&  les  douleurs  lancinantes  étant  fréquentes ,  elle 
vint  à  Paris  confulter  M.  Siverr.  Il  obferva  que 
l’os  maxillaire  fupérieut  étoit  découvert  de  la 
grandeur  d’un  pouce,  &  fon  avis  fut  d’ôter  la 
'  tumeur  avec  l’inllrument  tranchant.  Pour  faire 
cette  opération  ,  illeva  la  tumeur  avec  la  main 
gauche,  &  avec  un  bjftouri  droit,  il  commença 
I'incifion  au-dedans  de  la  lèvre ,  à  la  partie  fupé- 
lieure  de  la  tumeur,  près  du  nez;  puis  coupant 
de  dedans  en-dehors  ,  il  acheva  l’opération  en 
confervant  une  bonne  partie  de  la  peau  qui 
couvroit  la  tumeur  ;  une  veine  &  une  artère 
donnèrent  du  fang  qui  s’arrêta  feul.  Il  recouvrit 
une  partie  de  la  divifion  avec  ce  qu’il  avoit 
ménagé  de  la  peau  ,  il  mit  f"r  le  rcfte  de  petits 
lambeaux  de  linge  ,  imbibés  de  jaunes  d  œuf  mêlé 
avec  1  huile  d’hypéricum  &  l’appareil  convenable. 

11  ne  furvint  pas  de  fièvre  à  la  malade  ,  l’on 
changea  plufieurs  fois  le  jour  les  cotnpreffes  qui 
s’imbiboient  de  falive  ,  &  le  quatrième  jour  en 
ôtant  l’appareil ,  on  trouva  la  peau  reprife ,  & 
la  plus  grande  partie  de  l’os  recouverte.  Il  le 
fut  en  entier  le  lixième  jour  ,  &  la  plaie  fut 
guérie.  Mem.  de  M.  le  Dran.  Obferv.  VIH. 

CAS  10.  Une  femme  de  74  ans ,  avoir  depuis  , 
douze  ans  ,  une  tumeur  à  une  des  grandes  lèvres , 
au-déffous  du  pubis.  Obligée  enfin  par  le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur ,  &  par  la  vivacité  des  fouf- 
frances  ,  à  confulter  pour  fa  maladie ,  elle  s’a- 
dr;ffa  à  M.  Hill ,  qui  reconnut ,  dans  la  partie 
aftèciée,  un  Cancer  de  la  plus  mauvaife  efpèce; 
la  douleur  avoit  ôté  le  fommeil  à  la  malade  , 
depuis  plufieurs  mois  ,  &  l’avoir  extrêmement 
afFoiblie.  M.  Hiil  amputa  toute  la  partie  tumé¬ 
fiée  -,  la  plaie  fe  cicatrifa  en  quatre  femaines ,  & 
fin  fuivie  d’une  entière  guérilon.  La  malade 
vécut  encore  dix  ans  après  cette  opération.  Cas  , 
de  Chirurgie  de  M.  Hill ,  p.  II. 

CAS  1 1.  Un  homme  pour  s’être  tenu  trop 
près  du  feu,  avoit  fait  venir  des  taches  fur  fes 
jambes.  L’été  fuivant  ,  l’épiderme,  s’enleva  en 
écailles  de  deffus  toutes  les  parties  ainfi  affec¬ 
tées  ,  &  la  peau  de  deffous  parut  faine ,  excepté 
en  un  feu!  endroit,  où  il  fe  forma  une  fécondé 
peau  écailieufe  ,  plus  épaiffe  que  la  première. 
Quelques  mois  après  cette  fécondé  peau  tomba ,  j 
&  il  en  furvint  une  troifième  qui  prit  la  forme-  j 
Chirurgie,  Tome  J  #  Partie, 
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d’une  croûte.  Cette  croûte  avant  été  arrachée , 
on  vît  un  ulcère  Cancéreux  qu’elle  cachoit. 
M.  Hill  difféqua  environ  trois  pouces  de  régu- 
mens  affeété ,  de  deflus  le  tibia.  Le  malade  qui 
avoit  73  ans,  à  cette  époque  fe  rétablit' parfai¬ 
tement  &  vivoit  encore  18  ans  après  quand 
M.  Hill  publia  fon  ouvrage.  Cas  de  Chirurgie  de 
M.  Hill ,  p.  13. 

M.  Hill  a  vu  un  Cas  de  la  même  nature,  & 
provenant  de  la  même  caufe ,  qui  ayant  d’abord 
été  attaqué  par  des  cauftiques,  fe  guérit  enfuite- 
par  l’amputation  de  la  jambe. 

CAS  12.  Une  femme  de  30  ans  ayant  reçu  un 
coup  au  fein  ,  y  reffentit  d’abord  affez  de  douleurs 
pendant  quelques  jours  ;  il  s’y  forma  enfuite  une 
tumeur  dure  qu’elle  porta  vingt  ans  fan-  en  é.re 
incommodée.  Alors,  elle  y  fenrit  de  nouveau  de 
la  douleur  ,  &  la  tumeur  augmenta  beaucoup, 
malgré  i’üfage  de  la  ciguë  ;  il  fe  forma  aufii  un 
long  chapelet  de  glandes  durcies ,  depuis  le  fier- 
num  jufqu’à  l’aiffelie.  La  peau  étoit  froncée,  mais 
fans  ulcération.  M.  Hill  emporta  toutes  les  parties 
affectées ,  avec  le  biflouri.  Trois  points  de  future 
qu’il  fit  dans  la  partie  de  la  plaie  la  plus  étroite  , 
fans  en  mettre  les  bords  en  contact ,  hâtèrent  la 
guérifon ,  en  empêchant  la  peau  &  les  mufcles 
de  fe  retirer  autant  qu’ils  auroient  fait  fans  cela» 

Après  que  la  plaie  fut  tout-à-fait  cicatrifée ,  il 
fe  fit  un  fuintement  d’une  matière  épaiffe  & 
comme  fébacée  au  travers  des  pores  de  la  nou¬ 
velle  peau  j  qui  en  féchant,  forma  une  croûte.  Cette 
croûte  devenoir  fort  épaiffe  &  demeuroit  atta¬ 
chée  à  la  cicatrice  ,  pendant  plufieurs  femaines , 
lorfqu’on  n’y  faifoit  aucune  application  ;  &  lorf- 
qu’elle  étoit  tombée  ,  elle  fe  renouvelloir  promp¬ 
tement.  Un  emplâtre  de  lirharge  un  peu  mol , 
empêchoït  que  cette  croûte  ne  fût  auffi  tenace 
&  auffi  icommode,  &  lorfqu’elle  étoit  tombée, 
laiffoit  la  peau  dans  un  état  de  foupleffe  con- 
'  venàble.  A  cette  affection  près  ,  la  malade  étoit 
bleu  portante  quatre  ans  après  l’opération.  Cat 
de  Chirurgie  de  M.  Hill ,  p.  16. 

CAS  13.  Une  dame  vint  d’Arras  à  Paris  pour 
fe  mettre  entre  les  mains  de  M.  Malaval ,  &  tâ¬ 
cher  de  guérir  d’un  Cancer  ulcéré  qu’elle  avoit 
à  la  mammelle  droite.  Cette  mammelle  étoit  très» 
groffe,  &  avoir,  outre  l’ulcère,  une  tumeur  de 
la  groffeur  d’un  œuf  de  poule  ,  fort  rouge  & 
prête  à  s’ouvrir.  Malgré  cet  état,  il  fit  l’opération, 
la  guérifon,  fut  prompte  &  fans  récidive .  félon 
ce  qu’il  en  apprit  quatre  ans  après.  Mem ■  de 
M.  le  Dran-  Obferv.  XIX. 

CAS  14.  La  femme  d’un  cocher  vint  trouvet 
M.  Foubert  &  lui  demanda  fon  avis  fur  deux; 
Cancers  quelle  avoit  à  fes  mammelies ,  dont  l’un 
étoit  ulcéré.  M.  Malaval  s’y  trouvar,  &  ii  .fut 
conclu  qu’en  feroit  l’amputation  de  l’une  &  de 
l’autre  mammelle.  La  malade  fouftïit  la  première 
opération  avec  beaucoup  de  courage,  &  délira 
cu’on  procédât  tout  de  fuite  à  la  fécondé ,  Cç 
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qui  fût  exécuté.  Les  accidens  des  deux  Opéra¬ 
tions  ne  furent  pas  plus  grands  que  ceux  d’une 
feule  ,  &  la  guérifon  ne  fut  pas  plus  longue.  Huit 
ans  après ,  la  malade  n’avoit  point  éprouvé  de 
rechûre.  Mém.  de  M.  le  Dran.  Obferv,  XX. 

CAS  15.  En  1749,  un  .Abbefi'e  vint  à  Paris, 
confulter  M.  le  Dran  ,  fur  une  tumeur  très-greffe 
qu’elle  avoir  à  la  mammelle  droite.  Elle  y  ftnîoit 
une  douleur  continuelle  ,  mais  fonrde  ;  les  dou¬ 
leurs  pongitiyes  étoient  légères  &  rares ,  &  il 
-  n’y  avoir  point  d’engorgement  fous  l’aiffelle. 
M.  le  Dran  propofa  l’opération  ,  mais  la  rnalade 
s’y  refufa.  Au  bout  de  cinq  à  il*  mois ,  après 
avoir  inutilement  tenté  d’autres  remèdes ,  elle 
revint  à  M.  le  Dran.  Toute  la  mammelle  pour 
lors  étoit  engorgée  ,  &  fou  volume  augmenté 
d’un  tiers ,  outre  une  certaine  épaifleur  aux  graiffes 
qui  font  fous  le  tnufcle  peétoral  ,  mais  il  n’y 
avoir  aucune  glande  fenfible  fous  l’aiffellë.  La 
malade  épronvoit  quelquefois  des  élancemens 
afîez  vifs  dans  la  tumeur.  Elle  fe  détermina 
enfin  à  l’opération  que  l’on  fit,  en  ôtant  non- 
feulement  toute  la  mammelle  ,  mais  encore  toutes 
les  graiffes  quifontfous  le  mufcle  grand  peéloraîdu 
côté  de  l’aiffelle.  La  plaie  qui  avoir  un  pied  de  dia¬ 
mètre  dans  un  fens  &  neuf  à  dix  pouces  dans 
l’autre  ,  fut  guérie  en  deux  mois  &  demi,  & 
pendant  plus  de  quatre  ans  ,  la  malade  n’a  point 
eu  de  récidive.  Mém.  de  M.  le  Dran.  Obferv.  XXI. 

CAS  16.  Une  femme  de  quarante-cinq  ans ,  qui 
avoir  perdu  fes  règles  à  l’âge  de  quarante,  portoit 
à-peu-près  depuis  ce  tems  une  tumeur  cancé- 
reufe  à  l’ombilic.  Cette  tumeur  qui ,  peu  de  tems 
après  qu’elle  fe  fut  manifeftée,  étoit  déjà  de  la 
jgroffeur  d’un  œuf  ,  s’accrut  peu-à-peu  ■,  &  de¬ 
vint  douloureufe  au  bout  de  deux  ans.  On  tenta  , 
pendant  neuf  mois ,  de  la  guérir  avec  des  caufii- 
<ques  ,  mais  fort  inutilement  ,  la  maladie',  au 
contraire ,  ayant  fait  beaucoup  de  progrès  pendant 
ce  traitement.  La  malade  enfin  confulta  M.  Civa- 
■dier  qui  trouva  la  tumeur  greffe  comme  les  deux 
poings  ,  reffemblante  à  un  champignon  ,  plus 
étroite  par  la  bafe  qui  avoit  quatre  pouces  de 
longueur  &  trois  d’épaiffeur  ;  les  bords  de  l’ul¬ 
cère  étoient  durs  &  calleux ,  il  en  fortoit  une 
fanie  d’une,  odeur  affreufe,  &  fouvent  beaucoup 
de  fang.  M.  Civadier  crut  qu’il  n’y  avoit  pas  de 
tems  à  perdre,  &  fit  fur-lç-charop  l’opération. 
Les  bords  renverfés  de  la  tumeur  le  favorifè- 
rent  beaucoup  pour  l’alîujertir  ,  il  l’emporta 
jufqu’à  fa  racine,  &  il  n’y  eut  point  d’hémorrhagie. 
L’on  panfa  la  plaie ,  fuivant  les  différens  états 
•de  l’ulcère ,  qui  alla  de  mieux  en  mieux ,  & 
guérit  dans  fon  tems ,  fans  aucun  accident.  Mém. 
de  M.  le  Dran.  Obferv.  XXV. 

CAS  17.  Une  demoifelle  ,  âgée  de  cinquante 
ans  ,  avoit  perdu  fes  règles  à  quarante-cinq,  & 
n’avoit  fenti  aucune  incommodité.  Depuis  deux 
ans ,  elle  s’étoit  apperçue  que  fa  mammelle  droite 
étoit  plus  greffe  .que l’autre  ,  fans  cependant^ 
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faire  grande  attention.  Mais  cette  mammelle  angs 
mentant  de  volume  ,  devint  infenfiblemem  très-- 
ferme ,  &  la  malade  alors  confulta  MM.  Pyerat 
&  le  Dran,  qui  confeillèrent  l’amputation  à  la-' 
quelle  on  procéda.  L’on  emporta  exactement- 
toute  lâ- mammelle  ,  avec  les  graiffes  voifînes  qui 
parurent  un  partrop  fermes.  Le  cinquième  jour, 
M.le  Dran  apperçut  dans  la  partie  inférieure  de 
la  plaie ,  une  glande  qui  fouievoir  les  grailles  y] 
&  pat  oiffoit  greffe  comme  une  olive';  il  la  faifit  avec 
une  érigne  &  l’empotta.  La  plaie  qui  alla  bien, 
fut  guérie  en  lieux  mois  ,  &  la  malade  ,  huit 
ans  après  ,  n’avoit  éprouvé  aucune  incommodité. 
Mém.  de  M.  le  Dran.  Obf.  XXVII. 

CAS  18.  En  1780,  une  femme  s’adreffa  à 
M.  Fearon ,  pour  faire  l’extirpation  d’une  tumeur 
qu’elle  avoir  au  fein,  D’aufii  loin  quelle  pouvoir 
fe  fouvenir,  elle  avoit  toujours  eu  dans  ce  fein, 
une  petite  tumeur ,  qui  avoit  groffi  par  degrés , 
&  dont  depuis  dix  ans  on  lui  avoit  confëiiié 
de  fe  débarraffer  par  l’excifion.  Le  volume  & 
la  douleur  étant  toujours  allés  en  augmentant, 
elle  s’éroit  enfin  déterminée  à  l’opération.  Le 
fein  étoit  très-  volumineux  ,  &  inégal  &  parfai¬ 
tement  dur  ,  dans  toute  fon  étendue. Les  veines 
de  la  peau  étoient  Variqueufes,  &  le  màmmelon 
tellement  rentré  ,  qu’on  ne  le  voyoit  plus.  La 
malade  avoit  quarante-huit  ans ,  elle  étoit  d’ene 
conftiiiuion  délicate  ,  mais  afiez  bien  portante. 
M.  Fearon  fit  une  incifion  aux  tégumens  ,  un 
peu  au-deffous  du  màmmelon  ,  à-peu-près  hori¬ 
zontale  &  un  peu  plus  longue  que  la  rumeur, 
&  fans  en  rien  retrancher ,  il  difféqua  toutes  les 
glandes  affeélées.  Il  rapprocha  enfuite  les  bords 
des  tégurrtens  ,  &  les  maintint  en  conraét  ,  par 
des  languettes  d?etnplâtre  agglutinatif.  La  cicatrice 
fefit  parfimple  réunion  ,  &  fut  entièrement  fermée 
an  bout  de  dix  jours.  Traité  du  Cancer.  Cas  VI. 

CAS  19.  Une  femme ,  dont  le  fein  étoit  gonflé, 
inégal  à  fa  furface ,  &  qui  y  fentoit  des  douleurs 
irrégulières  &  lancinantes  qui  s’étendoient  vers 
l’aiffeiie  &  les  parties  voifînes,  confulta  M.  Fearon. 
Elle  avoit  refufé  fix  mois  auparavant  de  fe  fou- 
niettre  à  l’opération  ,  mais  à  l’époque ,  dont  il 
s’agit ,  elle  y  confentir. 

M.  Fearon  ayant  fait  une  feule  incifion  aux 
tégumens  ytoifféqua  avec  foin  ,  toute  la  tumeur, 
dont  la  bafe  étoit  fi  étendue,  qu’elle  laifià  pref- 
que  tout  le  mufcle  pectoral  à  découvert.  Les  bords 
de  la  peau  furent  rapprochés  &  fe  réunirent , 
de  manière  qu’en  douze  jours ,  la  plaie  fut  pat- 
ftitement  cicatrifée.  La  femme ,  au  bout  de  neuf 
ans ,  étoit  bien  pomme.  Traité  du  Cancer.  Cas  VIL 

CAS  20.  Une  femme  ayant  reçu'Tm  coup  fur 
le  fein  ,  y  fentit  des  douleurs  pendant  quelques 
jours  y  après  quoi  il  furvint  dans  cette  partie, 
une  tumeur  dure ,  donr  le  volume  augmenta 
pendant  dix  ans.  Elle  s’adrefTa  pour  lors  à 
M.  Fearon  ;  la  tumeur  à  cette  époque  s’étendoit 
de  la  clavicule  à  l’abdomen  ,  &  du  fiernum  à 
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î’aiffelle  ;  la  peau  à  fa  furface  étoit  froncée  ,  le 
mammelon  rentré  en-dedans ,  &  les  veines  étoient 
variqueufes.  La  malade  avoit  pris  fort  inutile¬ 
ment  beaucoup  de  remèdes  de  charlatans  ,  & 
d’autres  prefcrits  par  des  perfonnes  de  la  Faculté. 
Elle  confentit  à  l’opération  qui  fut  faite ,  fuivant 
ia  même  méthode  que  dans  lo  deux  cas  pré¬ 
céder  j  &  qui  procura  une  parfaite  guérifon. 
La  tumeur  étoit  fi  volumineufe ,  que  les  tégu- 
mens ,  après  avoir  été  rapprochés  &  mis  en 
conta#  ,  formoient  de  grands  plis  ,  ou  filions , 
qui  cependant  s’effacèrent  bientôt ,  de  manière  que 
ce  même  fein ,  après  la  guérifon ,  paroi aoit  rond 
&  potelé  .,  &  que  quand  cette  perfonne  étoit  habil¬ 
lée  avec  un  corps ,  on  ne  pouvoir  pas  diftingner  ce  - 
lui  qui  avoit  été  opéré.  Traité  du  Cancer ,  Cas  IX. 

Cas  ai.  Une  femme  de  foixante  ans  confulra 
M.  Fearon ,  pour  un  Cancer  quelle  avoit  depuis 
long-temps  au  fein ,  &  pour  lequel  elle  m'avoir 
pas  encore  pu  fe  réfoudre  à  fe  faire  opérer.  Elle 
attribuoit  fa  maladie  à  un  violent  chagrin ,  à  la 
fuite  duquel  elle  avoit  apperçu  une  petite  dureté 
dans  un  des  feins ,  qui  avoir  dès-lors  augmenté 
graduellement  ,  &  qui  à  cette  époque  étoit  fort 
volumineux ,  fixement  attaché  au  mufcle  pectoral 
&  aux  côtes ,  &  ulcéré  tout  au  tour  du  mammelon. 
Les  douleurs  étoient  lancinantes  dans  toute  l'é¬ 
tendue  de  la  tumeur  ,  qui  étoit  par-tout  dure  & 
inégale.  Malgré  que  les  apparences  fuffent  auffi 
peu  favorables ,  la  malade  difant  que  fon  état  ne 
pouvoir  être  empiré  par  l’opération  ,  M.  Fearon 
l’entreprit  &  l’exécuta  en  préfence  de  deux  autres 
Chirurgiens.  Il  enfettna  toute  la  partie  ulcérée 
des  tégumens ,  entre  deux  incifions  ;  &  fut  obligé 
pour,  enlever  toute  la  tumeur  ,  d’emporter  une 
portion  confidérable  du  mufcle  peétoral ,  St  de 
mettre  deux  côtes  à  découvert.  Les  bords  de  la 
plaie  cependant  ayant  été  rapprochés  &  mis  en 
contact ,  fe  réunirent ,  &  la  cicatrice  fut  fermée, 
dans  le  rems  ordinaire.  Traité  du  Cancer ,  Cas  XI. 

Cas  22.  M.  Rumfey ,  Chirurgien  à  Amersham  , 
avoit  amputé  une  tumeur  fquirrheufe  au  fein  d’une 
femme  de  54  ans ,  &  après  l’avoir  panfée  fuivant 
la  méthode  ordinaire ,  il  ne  put  point  faire  cica- 
trifer  la  plaie  3  il  s’y  forma  au  contraire  un  ulcère 
dont  l’étendue  augmentoit  de  plus  en  plus  -,  & 
tout  le  fein  bientôt  parut  affeélé.  En  1784  , 
1M.  Rumfey  ayant  vu  opérer  M.  Fearon  ,  voulut 
faire  i’effai  de  fa  méthode  fur  ce  cas ,  &  le  pria 
d’affifier  à  l’opération.  Il  fit  une  double  incifion 
dans  laquelle  il  enferma  l’ulcère  qui  avoit  plus  de 
trois  pouces  de  diamètre.  Comme  la  malade  avoit 
beaucoup  d’embonpoint  ,  &  le  fein  étant  naturel¬ 
lement  fort  gros  ,  il  y  eut  encore ,  après  l’extir¬ 
pation  de  toute  la  partie  gianduleufe  ,  allez  de 
peau  pour  en  recouvrir  toute  la  plaie ,  &  mettre 
les  bords  en  contact.  La  réunion  s’en  fit  parfai¬ 
tement,  &  la  malade  s’elt  toujours  bien  portée 
depuis.  Traité  du  Cancer ,  Cas.  XII. 

Ças  23.  Une  femme  qui  avoit  depuis  plufieurs 
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années  fait  ufage  inutilement  de  beaucoup  de 
remèdes  pour  une  tumeur  cancéreufe  qu’elle  avoit 
au- fein  ,  fe  détermina  enfin  à  la  faire  extirper. 
L’opération  fut  faite  par  un  Chirurgien  de  répu¬ 
tation  ,  qui  avec  ia  tumeur  enleva  un  lambeau  de 
forme  ovale  ;  mais  laplaiene  fe  cicatrifanr  pas ,  la 
malade ,  huit  mois  après ,  confulta  M.  Fearon  . 
qui  trouva  le  fein  gonflé  &  durci  dans  toute  fon 
étendue,  &  à  fa  furface  un  ulcère  de  la  largeur  de 
deux  pouces.  Il  la  détermina  facilement  à  fubir 
une  fécondé  opération  ,  &  difféqua  toute  la  maffe 
affeélée ,  avec  laquelle  il  emporta  la  portion  de 
peau  ulcérée  ,  qu’il  avoit  d’abord  féparée  d« 
relie  par  une  double  incifion.  Il  rapprocha  les 
bords  de  celle  qui  étoit  faine  3  la  réunion  s’en  fit 
promptement,  &  la  malade  a  conflamment  joui 
d’une  bonne  fauté  depuis  cette  époque.  Traité  dit 
Cancer ,  Cas  XIII. 

Cas  24.  Un  homme  de  42  ans ,  pâle  &  défait," 
fe  plaignoif  depuis  deux  ans  d’un  gonflement  dans 
l’un  des  teflicules.  Pendant  la  première  année , 
cette  incommodité  ne  l’avoit  pas  beaucoup  in¬ 
quiété  ,  quoique  de  tems  à  autre ,  (  une  ou  deux 
fois  la  femaine ,  )  il  y  fentit  quelques  douleurs 
lancinantes.  Mais  ehfuite  le  volume  de  la  tumeur 
augmenta  prodigieufement ,  &  les  douleurs  de¬ 
vinrent  fi  fréquentes  &  fi  vives  qu’il  ne  pouvoit 
plus  dormir  fans  le  fecours  de  l’opium.  Se  voyant 
dans  cet  état ,  il  entra  dans  un  des  grands  hôpi¬ 
taux  de  Londres ,  où  il  demeura  plufieurs  mois , 

&  en  fortit  enfin  après  avoir  été  déclaré  incurable. 

M.  Fearon ,  qoi  le  vit  à  cette  époque,fut  d’abord 
effrayé  de  la  grandeur  du  mal  ;  la  tumeur  étoit— 
plus  groffè  que  la  tête  ,  s’étendant  depuis  l’anneau' 
jufqu’à  l’anus ,  elle  cachoit  la  verge  &  l’autre  tef- 
ticule  3  il  y  avoir  des  ulcères  en  différens  endroits 
de  fa  furface.  Quelque  défavorable  que  fut  le  pro- 
noflic  ,  le  malade  voulant  à  tout  prix  tenter  tout 
ce  qui  pouvoit  encore  lui  donner  une  chance  de 
de  guérifon  ,  M.  Fearon  entreprit ,  en  préfence 
de  plufieurs  Chirurgiens ,  l’extirpation  du  tefticula 
affeélé.'  Ayant  du  premier  coup  de  biftouri  décou¬ 
vert  le  cordon  fpermatique ,  il  le  trouva  tellement 
gonflé  près  de  l’anneau ,  (  quoiqu’on  n’y  apperçût 
ni  dureté  ,  ni  inégalité  ,  )  qu’il  penfa  qu’il' pour- 
roi  t  y  avoir  complication  de  hernie  de  l’omentum 
ou  des  intefiins  •,  cette  idée  l’engagea  à  procéder 
avec  plus  de  ménagement  dans  le  refie  de  l’opé¬ 
ration  ,  mais  elle  ne  fe  trouva  pas  fondée  -,  il  n’y 
avoit  qu’un. épaiffiffement  des  membranes  du  cor¬ 
don  ,  occafionné  probablement  par  le  poids  de 
la  partie.  L’on  fit  une  incifion  au  travers  des  té¬ 
gumens,  depuis  le  haut  de  la  tumeur  jufqu’à  la 
partie  la  plus  baffe  ,  ou  à-peu-près  ;  l’on  en  fit 
une  fécondé ,  qui  cotnmençoit  un  peu  au-deffus 
de  la  partie  ulcérée  ,  &  qui  rencontroit  l’extrémité" 
inférieure  de  la  première,  elles  renfermoient  en- 
tr’elles  toute  la  portion  de  peau  qui  avoit  fouf- 
fert.  Cette  portion  de  peau  fut  emportée  avec  la 
tumeur ,  que  l’oa  difféqua  de  haut  en  bas ,  pour 
Mm  îj 
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la  détacher  de  la  partie  faine  du  fcrotum  ,  après 
avoir  fait  la  ligature  du  cordon.  On  rapprocha 
foigneufement  les  bords  de  la  plaie  ,  qui  fe  cieâ- 
tiifèrent,  &  le  malade  ,  au  grand  étonnement  de 
tous  ceux  qui  l’avoient  vu  ,  le  rétablit  parfaite¬ 
ment  ,  &  il  s'efl  toujours  bien  porté  depuis.  Traité 
du  Cancer,  Cas  XXîV, 

Nous  pourrions  ,  fans  peine  ,  joindre  à  ces 
faits  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d’obftr  va¬ 
lions  du  même  genre  ;  mais  celles  que  nous  venons 
de  rapporter  ,  extraites  des  ouvrages  de  trois  des 
principaux  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  le  Cancer , 
luffiront  pour  appuyer  ce  que  nous  avons  dit  ci- 
deffus,  des  avantages  que  promet  l’opération  iorf- 
qu’eile  efi  faite  à  terns ,  &  de  la  chance  de  guërifon 
qu’elle  peut  encore  donner,  lors  même  que  le  mal 
a  déjà  fait  de  grands  progrès.  Mais  une  circonf- 
tance  bien  remarquable  dans  les  cas  ci-defîus ,  c’eft 
lagrande  différence  qui  fe  trouve  relativement  à  la 
célérité  delà  gnérifon  entre  ceux  que  M.  Fearon  a 
opérés ,  &  ceux  qui  l’ont  été  par  l’ancienne  méthode. 
Dans  ces  derniers,  il  y  a  toujours  une  plaie  d’une 
grande  étendue,  qui  au  premier  panfement  parott 
encore  plus  grande  qu’elle  n’étoit  immédiatement 
après  l’opération ,  àcaufe  du  gonflement  &  de  l’in¬ 
flammation  de  fes  bords.  Cette  plaie  prend  toujours 
beaucoup  de  tems  pour  fe  fermer ,  fouvent  deux  ou 
trois  mois ,  &  même  davantage  -,  quelquefois  elle  ne 
peut  pas  fe  fermer  complettement ,  &  lorfqu’eile 
«ft  réduite  à  un  petit  efpace ,  on  la  voit  fe  rouvrir 
&  s’ulcérer.  Il  n’eft  pas  impoâible  que  la  prompte 
cicatrifation,  qui  a  eu  lieu  dans  les  cas  opéréspar 
M.  Fearon  ,  n’ait  influé  fur  la  durée  de  la  guéri- 
fon  ,  en  mettant  à  l’abri  de  i’air  &  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  les  parties  voifines  de  celles  qui  avoient  fou  fi- 
fert  par  la  maladie  -,  c’eft  ce  que  le  tems  &  l’ex¬ 
périence  mettront  dans  un  plus  grand  jour. 

M.  Fearon  trous  dorme  l’hiftoire  de  vingt-deux 
cas  opérés  fuivant  fa  méthode.  De  ce  nombre  il 
y  en  a  deux  où  les  malades  ont  éprouvé  des  re- 
-chûtes  ,  &  ont  fuccombé  à  la  maladie  ,  il  y  en  a 
un  iroifreme  où  la  malade,  au  bout  de  quelques 
tems ,  paroiffoit  un  peu  menacée  d’un  fort  pareil  ; 
ces  trois  cas  prouvent  qu’il  n  y  a  point  de  méthode 
qu’on  puiffe  regarder  comme  un  moyen  de  gué- 
rifon  infaillible ,  lors  que  le  mal  a  fait  de  certains 
progrès  -,  mais  ils  démontrent  toujours  davantage 
la  néceflité  de  faire  l'opération  de  bonne  heure. 
Au  relie,  nous  ne  eonnoiffons  aucune  autre  collec¬ 
tion  de  faits  du  même  genre,  qui, préfente  une 
fuite  d’aufiî  grands  fuccès  -,  ils  feront  plus  frap- 
pans  encore  fi  l’on  fe  foüvient  que  cet  Auteur  n'a 
publié  que  les  cas  les  plus  graves, qu’il  ait  rencon¬ 
tré  dans  fa  pratique  ,  &  qu’il  a  mis  dansce  nom¬ 
bre  tous,  ceux  qui  ponvoient  témoigner  contre 
l’efficacité  de  fa  méthode  ;  ils  le  feront  même 
davantage  fi  l’on  obferve  qu’il  n’a  parlé  que  de 
Cat  sers  aux  feins  ou  aux  tefticules  ,  parties  où 
EesiKpatiao  des  tumeurs  dé  cette  nature  a  tou¬ 
jours  été  regardée  comme  une  opération  d’une 
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plus  grande  importance ,  &  d’un  fuccès  plus  incér- 
t;in ,  que  lorfquela  maladie  occupoit  quelqu’autre 
liège.  M.  Hili,  comme  nous  l’avons  dit  ci-deffus» 
en  fuivant  la  méthode  ordinaire ,  a  guéri  complet-  . 
rement  fix  malade?  au  moins  fur  fepr  -,  mais  de 
quatre-vingt-huit  perfonnes  qu’il  a  opérées,  il  n’y 
en  avoit  que  cinq  qui  euffent  un  Cancer  au  feim, 
dont  trois  n’ont  point  obtenu.de  guérifon.  Si , 
comme  il  y  a  lieu  de  s’en  flatter,  des  expériences 
ultérieures  confirment  les  avantages  de  la  méthode 
de  M.  Fearon  ,  on  pourra  la  regarder  comme  un 
des  grands  bienfaits  dont  l’humanité  foit  redevable 
à  la  Chirurgie. 

CANNEPIN.  Peau  très-fine  qui  fert  aux  Chi¬ 
rurgiens  pour  effuyer  leurs  lancettes ,  &  juger  de 
la  bonté  de  leur  tranchant  ;  car  lorfqu’en  perçant 
cette  peau  ,  bien  tendue,  avec  la  lame  ,  où  entend 
un  petit  craquement  ,  c’eft  une  preuve  que  la 
pointe  elî  émoulfée.  De  même  ,  lorfqu’en  la  cou¬ 
pant  après  l’avoir  percée  ,  il  fe  fait  un  déchire¬ 
ment,  &  non  une  feélion  nette,  on  De  peut  dou¬ 
ter  que  le  tranchant  de  la  lancette  ne  foit  mauvais. 

(  Extrait  du  Dictionnaire  de  Santé  }. 

CANNU  LE ,  de  C  annula  ,  diminutif  de  Canna ,‘ 
canne  ou  rofesu.  C’eft  un  infiniment  de  Chirur¬ 
gie  pour  1  ordinaire  cylindrique,  creux,  ouvert 
des  deux  bouts ,  fait  d’or  ,  d’argent ,  de  plomb  ou 
d’autres  fubflances.  Cn  s’en  fert  à  différens  ufa- 
ges  ,  &  l’on  en  varie  la  forme  ,  qui  peut  être  plus 
ou  moins  longue,  ou  plus  ou  moins  applatie,  fuivant 
I  objet  qu’on  a  ên  vue.  Les  Anciens  quifaifoient 
i  grand  ufage du  cautère  aéluel ,  avoient  des  Cannules 
j  de  fer  cn  de  cuivre  ,  à  travers  defqu elles  ils  paffoient 
'  dans  certains  cas  le  fer  rougi ,  de  peur  qu’il  n’offenfât 
!  les  parties  circonvoiftnes.  On  a  des  Cannules  qu’on 
emploie  avec  divers  inflrutnens  pointus  dont  on  fe 
fert  pour  ouvrir  des  cavités ,  telles  que  le  ba.s-ven- 
tre  ou  la  veffie ,  lorfqu’il  faut  faire  fortir  des 
fluides  qui  y  font  contenus  ;  la  Cannule  en  pareil 
cas  demeure  dans  la  plaie  pour  donner  un  plus 
libre  écoulement  à  ces  fluides.  Voye^  TS.OCAB.. 
On  introduit  auffi  des  Cannules  dans  les  plaies 
pour  les  tenir  ouvertes ,  &  donner  ilTue  aux  ma¬ 
tières  qui  pourroient  s’y  accumuler  ;  cette  prati¬ 
que  cependant  peut  avoir  des  inconvéniens ,  & 
M.  Louis  remarque,  avec  raifon  ,  que  les  cannules 
introduites  dans  les  plaies  agiffent  fouvent  comme 
tout  autre  corps  étranger  ,  qui  par  fa  préfence  en 
rend  les  parois  dures  &  ealleufes  ,  &  occafionne 
des  fiflules.  Il  faut ,  dit-il  ,  favoir  s’en  fervir  à 
propos ,  &  en  fupprimer  l’ufage  à  tems. 

CANTH  ARIDES  ;  c’eft  le  nom  d'un  infeéîe , 
qu’on  trouve  affez  abondamment  dans  les  pays  mé¬ 
ridionaux  de  l’Europe  ,  &  particulièrement  en  Ef- 
pagne  &  en  Italie.  Safubflance  qu’on  réduit  en  pou¬ 
dre  pourl’nfage  eft  extrêmement  âcre  &  irritante; 
appliquée  fur  la  peaik,  elle  l’enflamme  d’abord  , 
&  en  détache  en-fuite  l’épitLrme:  qu’elle  élève  en 
ampoules  ,  eu  cloches  pleines  de  férofïté  ;  effet 
quelle  produit  d'une  manière  glqs  comgUtte 
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qu’aucun  des  rubéfians  végétaux.  L’on  s’en  fert 
ordinairement  fous  la  forme  d‘un  emplâtre  connu 
fous  ie  nom  d’emplâtre  véficatoire.  Mais  cette 
fîrnple  application  extérieure  a  quelquefois  l’in¬ 
convénient  d’irriter  la  veffie  ,  &  d’occafionner  de 
la  difficulté  d’uriner,  accompagnée  de  douleur  , 
&  même  de  chaleur  fébrile  ;  il  eft  rare  cependant 
que  ces  fymptémes  foient  portes  à  un  certain 
degré  de  violence  5  &  quand  ils  fe  manifeftent , 
on  vient  pour  l’ordinaire  facilement  à  bout  de 
les  calmer  par  un  ufagé  abondant  de  boiffons 
amcilagineufes. 

La  poudre  de  Cantharides  prife  intérieurement, 
même  à  la  dofe  de  quelques  grains  feulement , 
occafionne  fou  vent  un  piffetnent  de  fang  ,  des 
douleurs  cruelles  de  veffie  &  d’entrailles  ,  &  d’au¬ 
tres  fympîômes  promptement  funeftes.  Hermann 
a  vu  un  quart  de  grain  de  cette  fubftance  .  pro¬ 
duire  une  inflammation  des  reins ,  un  pifleinent 
de  fang  &  une  violente  ifçhurie.  Cependant  l’ex¬ 
périence  a  prouvé ,  qu’on  peut  la  donner  en  dofes 
plus  grandes  que  cette  dernière  ,  non-feulement' 
fans  inconvénient,  mais  même  avec  le  plus  grand 
fuccès ,  pour  des  maladies  qui  ne  cèdent  point  à 
des  remèdes  d’une  nature  moins  irritante.  Ainfi, 
dans  les  températnens  phlegmatiqnes ,  lorfque  les 
vifeères,  &  particulièrement  les  reins  &  les  ure¬ 
tères  font  furchargés  de  glaires  épaifles  &  ténaces , 
on  emploie  quelquefois  les  cantharides  avec  le 
plus  grand  fuccès ,  fans  qu’elles  manifeftem  leurs 
effets  irritans.  Méad  obferve  que  l’écoulement 
qu’on  voit  fouvent  fubfifler  pendant  longtemps  à 
ja  fuite  des  gonorrhées ,  malgré  les  remèdes  bal- 
famiques  &  autres  qu’on  eft  dans  i’ufage  d’em¬ 
ployer  ,  cèdent  quelquefois  avec  la  plus  grande 
facilité  à  ce  même  moyen  ,  qui  réuffit  auîft  fré¬ 
quemment  dans  les  cas  de  maladies  cutanées  opi¬ 
niâtres.  Nous  l’avons  vu  réiiffir  très-bien  dans  des 
cas  de  perte  blanche.  L’on  prépare  une  teinture 
fpirimeüfe  de  cette  fubflance  ,  qui ,  pour  l’ufage 
intérieur ,  eft  de  beaucoup  préférable  à  la  poudre. 
Mais  lorfqu’on  adminiftre  ce  remède,  fous  quel¬ 
que  forme  que  ce  foit,  on  doit-être  très-attentif 
a  ne  commencer  que  par  de  petites  dofes,  que 
l’on  peut  augmenter  graduellement  en  veillant 
avec  foin  fur  fe  s  effets  ,  il  convient  auffi  de  faire 
rendre  en  même-tetns  aux  malades  beaucoup  de 
oiffons  mucilagineufes.  Le  camphre  paroît  avoir 
la  propriété  de  diminuer  l’action  irritante  des 
Cantharides  fur  la  veffie  ,  il  a  tnanifeftement , 
dans  un  cas  venu  à  notre  connoiffance  ,  aidé  une 
petfonne  qui  prenoit  de  la  teinture  de  Cantha¬ 
rides,  à  en  fupporter  une  dofe  beaucoup  plus 
forte  quelle  ne  penvoit  le  faire  fans  ce  fecours. 

On  emploie  quelquefois  la  teinture  de  Cantha¬ 
rides  comme  un  Ample  rubéfiant,  pour  faire  des 
frictions  fur  des  tumeurs  indolentes,  mais  géné- 
raiemen:  on  préfère  l’emplâtre  véfieaîoire  loriau’il 
faut  diffipér  l’engourdifTement  du  principe  vital  , 
ou  déterminer  fon  action  <k  Yimpetus  des  fluides 
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vers  quelque  partie  extérieure  ,  en  les  détournant 
de  quelqu’autre  plus  importante  ,  on  a  mis  avec 
le  plus  grand  fuccès  des  véfîcatoires  fur  le  facrum 
dans  des  cas  où  une  patalyfie  de  la  veffie  occa- 
fionnpit  une  rétention  d'urine.  Appliqués  fur  le 
périnée,  ou  au-deuus  du  pubis  ,  ils  ont  fou- 
vent  été  très-utiles  dans,  des  cas  de  ftrangnrie 
occafîonnée  par  des  fpafmes  de  la  veffie  ou  du 
canal.  Voyei  V ÉstcÀ-i  ojjces. 

CAPELINE  ;  nom  d’un  bandage  dont  on  fe 
fervoit  autrefois  après  les  amputations  dés  extré¬ 
mités  pour  contenir  l’appareil' qu’on  avoit  mis 
fur  ia  plaie  c’étoit  une  bande  de  toile  ,  large  de 
trois  travers  de  doigts ,  &  longue  rie  ux  à  fept 
aunes  ,  rouléè  à  un  ou  à  deux  chefs.  On  fe  fert 
préférablement  aujourd’hui  de  bandages  qui  com¬ 
priment  moins  Iss  parties  que  ne  falloir  celui-ci. 
Voyei  particulièrement  celui  que  nous  avons  dé¬ 
crit  à  l’article  Amputation. 

CAPILLAIPiE.  (fente  );  ,  fil Tara  CapiU 

lace  a..  C’efl  une  fraélure  du  crâne  dans  laquelle 
les  parties  de  l’os  rompu  reftent  toujours  en 
comaét  &  paroiffent  an-dehors  comme  un  cheveu 
qui  feroit  tendu  immédiatement  fur  le  crâne. 
Ce  genre  de  frséhire  peu  inquiétant  en  apparence, 
eft  cependant  très-fâcheux  en  lui- même  pour  deux 
raifons  principales.  i.°  En  ce  que  la  fecouffe  qui 
a  occasionné  la  fraclure,  n’ayant  point  été  amor¬ 
tie  fur  le  lieu  même ,  elle  s’efî  communiquée 
ailleurs  ,  foit  à  la  table  interne,  au  côté  oppofé 
ou  plus  profondément  dans  l’intérieur  du  crâne.1 
1°  En  ce  qtte  la  fracture  ne  iaitTanr  au- dehors 
aucune  ouverture  par  laquelle  le  fang  ou  les  hu¬ 
meurs  qui  s’épanchent  par  ia  fuite  puiflem  s’écouler, 
il  s’enfuit  toujours  des  accidens  graves  qui  déri¬ 
vent  de  la  compreffion  ,  &  qu’on  rapporte  mal- 
à-propos  à  la  commotion  dont  les  effets  fomfou- 
vent  diffipes ,  ainfi  qu’on  le  verra  dans  l’hiftoire 
des  fractures  du  crâne.  Il  faut  prendre  garde  de 
confondre  les  fentes  Capillaires  avec  quelques 
feiflures  vafculaires  incruftées  fur  l’os.  Cesméprifes 
peuvent  avoir  lieu  fur  la. partie  écailleule  du  tem¬ 
poral  où  l’on  trouve  fouvent  ces  fortes  de  feiflu¬ 
res  deftinées  à  recevoir  les  ramifications  des  artres 
&  des  nerfs  temporaux  profonds  ;mais  à  dire  vrai , 
ces  apparences  n’en  nnpofent  point  à  ceux  qui 
connoiflent  bien  la  difpefirion  de  ces  fçiflures  , 
&  qui  réfléchirent  avant  de  fe  décider  d’après 
la  comparaifon  des  objets.  Hippocrate  seft  la; ffé 
tromper  dans  une  cîrconftance  pareille,  &  il  a 
avoué  fa  faute  avec  cette  grandeur  d’ame  qui  carac* 
térife  le  favoir.  Le-s  fenres  Capillaires  font  des 
lignes  qui  indiquent  toujours  la  néceflïré  du  tré¬ 
pan  ,  pour  évacuer  le  fang  qui  pourroit  être  épan¬ 
ché  ,  foit  fous  la  fente,' ou  dans  fon  voifinage. 

.  Voyei  l’arûch  Trépan.  (  M.Pe tit- Raz>ez. ) 

CAPIVACCÏO  (  Jérôme  )  Médecin  de  Padoue. 
A  près  avoir  fait  une  étude  approfondie  des  lan¬ 
gues  anciennes  &  modernes,  des  belles-lettres 
&  delà  philofophie, Capivacci©  profeffa  pendant 
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trente-ciaq  ans  dans  Padoue ,  avec  une  éloquence 
à  laquelle  il  dut  vraifetnblablement  la  plus  grande 
partie  de  fa  réputation.  Il  préféra  conftamment 
fa  patrie  aux  appas  des  riche  (Tes  que  les  Princes 
voiflns  lui  ont  offertes  pour  l’attirer  dans  leurs 
Etats.  Il  mourut  en  1 589 ,  &  laiffa  pluüeurs  ou-  ! 
vrages  d’Anatotnie  juftement  critiqués  des  Savans.  ; 
Son  Traité  des  maladies  Chirurgicales  offre  des 
détails  intéreffans  fur  plufieurs  points,  &  prin¬ 
cipalement  fur  les  maladies  des  yeux.  Il;  a  écrit  aufS 
fur  l’emploi  des  cautères,  (  M.  Petit-Radei). 

CARCINOME  K«f dezxpx'm;  une  écre- 
viffe ,  &  de  «>» ,  je  ronge. —  Voyei  Cancer 
dont  ce  mot  efî  fynonyme. 

CARDIOGMUS.  A.neurifme  vrai  formé  dans 
l’aorte  auprès  du  cœur ,  ou  dans  le  cœur  même. 
Cette  maladie  qu’ii  n’eft  pas  toujours  facile  de 
reconnoître  ,  fur-tout  dans  fes  commencemens,  fe 
manifefle  particulièrement  par  une  douleur  conf¬ 
iante,  &  plus  ou  moins  vive  dans  la  région  du 
cœur,  &  des  gros  vaiffeàux,  par  la  fenfation  d’un 
grand  poids  dans  la  poitrine,  accompagnée  de  bat¬ 
tement-,  fenfation  qui  augmente  beaucoup,  &  qui 
devient  extrêmement  pénible  lorfque  le  malade  fait 
quelque  mouvement ,  &  par  la  gêne  qu’éprouve  la 
circulation,  qui  en  eft  tellement  dérangée  que  le 
pouls  difparoit  quelquefois  totalement  de  l’un  ou 
de  l’autre  côté  du  corps.  A  joutezà  ces  fymptômes.  I 
une  difficulté  de  refpirer  qui  fouvent  devient 
extrême,  &  à  laquelle  fe  joint  quelquefois  une  : 
toux  fatigante.  Le  malade  a  de  la  peine  à  trou-  | 
ver  une  fitüation  dans  laquelle  il  puiffe  refter ,  il  j 
fouffre  moins  lorfqu’il  eft  debout,  ou  que  fa  i 
tête  eft  penchée  eh  avant-,  Réprouve,  dans  bien  j 
des  cas ,  des  douleurs'  fpafmodiques  violentes  &  j 
:qui  fe  font  fentir  plus  ou  moins  fréquemment  le  j 
long  du  diaphragme.  Lorfque  le  fac  aneurifmal 
eft  tourné  du  côté  d,es  côtes ,  il  arrive  quelque¬ 
fois  qu’il  les  détruit,  &  qu’il  vient  enfin  fe  mon¬ 
trer  à  l’extérieur.  Voyt\  Aneuiusme. 

Quoique  l’aneurifme  de  l’aorte  foit  une  de  ces 
maladies  auxquelles  les  fecours  de  la  Médecine 
&  de  la  Chirurgie  ne  fauroient  apporter  de  gué- 
iifon  ,  l’art  peut  cependant  faire  quelque  chofe 
pour  pallier  les  fouffrances  des  malades ,  &  même 
pour  prolonger  leur  vie,  lorfque  la  nature  du 
mal  eft  déterminée.  Les  petites  faignées  répétées  j 
de  teins  à  autre  fuivant  les  circonfiances ,  le  re-  ; 
pos  du  corps ,  le  régime  antiphlogiftiqne  dans 
toutesfes  parties. (  Voye-q  Antiphlogistique), 
feront  en  pareil  cas  d’un  grand  fecours ,  ' fur- 
tout  fi  l’on  peut  reconnoître  la  maladie  avant 
qu’elle  ait  fait  de  grands  progrès.  Dans  fes  com- 
mencemens ,  pour  l’ordinaire  ,  on  la  confond 
malheureufement  fous  le  nom  d’afthme ,  avec 
d’autres  maux  d’une  nature  abfolument  différente , 
&  l’on  n’obferve  pas  affez  les  fymptômes  qui 
pourroient  la  faire  diflinguer. 

CARIE  ,  TipVav ,  Caries^  fphactlas  ojjîum.  C’eft 
ims  érofion  ,  ou  corruption  particulière  aux  par- 
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ties  dures  ou  offeufes  du  corps ,  qui  produit  le 
même  effet  que  l’ulcère  ,  ou  la  gangrène  fur  les 
chairs ,  &  généralement  fur  toutes  les  parties  mol¬ 
les.  On  ne  doit  point  confondre  cet  état  avec  l’éro- 
fion  ou  ufure  des  os ,  qui  accompagne  fouvent 
les  tumeurs  fongeufes  de  la  dure-mère ,  &  les 
aneutifmes  très-volumineux.  La  preffion  de  ces 
tumeurs  mine ,  &  détruit  tellement  la  fubftanca  - 
de  i’os ,  qu’on  n’en  trouve  aucun  veftige.  L’os 
difparoit  ici ,  mais  fans  aucune  fuppuration  ou 
corruption  de  fon  parenchyme  ;  aufïi  les  bords  ufés 
font-ils  ordinairement  unis  &  polis ,  &  avec  leur 
couleur  naturelle ,  ce  qui  n’a  point  lieu  dans  la 
Carie.  Hippocrate  eft  le  premier  Auteur  qui  ait 
parlé  de  cette  maladie  -,  mais  il  eft  aifé  de  voir 
dans  les  Traités  où  il  en  fait  mention,  qu’il  ne 
s’en  formoit  point  une  idée  bien  exacte.  Ici ,  il 
l’attribue  à  une  pituite  féchée  entre  les  lames  des 
os  ,  là  à  une  terre  racornie  par  la  chaleur ,  ail¬ 
leurs  à  un  défaut  de  mucofité.  Le  pronoftic  qu’il 
établit ,  n’eft  pas  mieux  fondé  que  fon  diagnof*. 
tic. 

Celfe  n’offre  aucune  opinion  fur  la  caufe  de  la 
Carie  ,  il  ne  parle  même  que  très-peu  de  fes 
lignes ,  mais  il  s’étend  davantage  fur  fon  traite¬ 
ment.  Cet  Auteur  donne  des  avis ,  dont  Belofte  a 
fait  une  méthode  qui  lui  a  valu  beaucoup  trop 
de  louange  de  la  part  de  ceux  qui  n’avoienr  point 
lu  Celfe.  Cet  Auteur  confeilleiit  de  mettre  à  dé¬ 
couvert  la  partie  cariée ,  &  de  percer  de  diftance 
en  diftance  avec  un  trépan  pyramidal ,  jufqu’à  cè 
que  la  fciure  ne  fût  plus  noire.  Quand  la  Carie 
n’étoit  que  fupetficielle ,  il  vouloit  qu’on  la  brûlât  - 
avec  un  fer  chaud  ,  ou  qu’on  la  ruginàt  jufqu’à 
ce  que  le'fang  fortît  par  goutte ,  &  que  la  blan¬ 
cheur  du  fond  montrât  que  la  portion  cariée  avoit 
été  complettement  enlevée  ;  &  alors  il  faupoudroif 
la  furface  avec  du  nïrre  bien  fin.  Quand  la  Carie 
étoit  plus  profonde ,  il  vouloit  qu’on  fît  des  trous 
à  travers  l’os  avec  un  inftrument  que  l’on  peut 
rapporter  à  nos  couronnes  de  trépan  ,  d’après  la 
defcription  qu’il  en  donne  -,  &  après  l’ouverture 
faite  il  vouloit  qu’on  paffâr  un  fer  rouge  à  tra¬ 
vers  ,  pour  brûler  jufqu’à  ce  qu’on  fût  parvenu 
jufqu’à  la  partie  fèche.  Simhl  enim ,  continue-t-il  , 
pofthcec  &  rejolyetur  ab  inferiore-offe  quodcumque 
vitiatum  ejï  ,  &  is  Jînus  reulebitur  carne  ;  &  kunior 
aut  nullus  pofieàferetur  auc  mediocris.  Si  la  Carie 
pénétroit  jufqu’au  côté  oppofé  de  l’os ,  il  vouloit 
que  l’on  continuât  l’excifîon,  quand  l’étendue  n’en 
eft  pas  plus  grande  que  celle  que  pourroit  com¬ 
prendre  la  couronne 'du  trépan,  il  employoit 
{'infiniment  qu’ii  nomme.  Mod’olus.  Quand  la  Ca¬ 
rie  étoit  très -grande  ,  il  ordonnoit  qu’on  fit  des 
trous  avec  un  perforatif  à  l’entour  de  fes  bords,  & 
enfuite  qu’on  coupât  les  intervalles  avec  un  fort 
cifeau  &  un  marteau.  Galien  eft  celui  des  Anciens 
qui  nous  paroiffe  avoir  mieux  connu  la  nature  de 
la  Carie,  &  les  remèdes  quelle  demande.  Il  com¬ 
pare  cette  affe&ion  à  un  ulcère  dans  les  partie*. 
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molles  ;  il  dit  quelle  efl  occafionnée  par  une  tnail* 
vaife  fanie  que  les  chairs  des  environs  fourniffent 
&  qui  corrompt  les  os  qu’elle  h u médis.  En  con- 
féquence  de  cette  théorie  ,  &  de  l’axiotne  générai , 
que  les  contraires  feguériffent  parleurs  contraires. 

Galien  fut  naturellement  portés  à  recommander 
les  defficatifs  dans  toutes  les  Caries.  L’opponax  , 
la  poudre  de  racine  de  peucedanum ,  quelques  em¬ 
plâtres  coinpofés ,  tels  font  les  feuls  remèdes  dont 
il  faffe  mention.  Les  Grecs  ont  peu  ajouté  aux 
notions  que  Galien  nous  a  rranfmifes.  Paul  d’Egine 
donne  cependant  une  formule  différente  pour 
produire  une  féparation  des  parties  sffeclées  ;  c’efl 
un  cataplafme  fait  de  feuilles  de  pavot  &  de  figuier 
avec.de  la  farine  d’orge  &  le  vin  ,  &  en  fa  place , 
partie  égale  de  jufquiarne  &  de  vitriol.  Les  Arabes 
ajoutèrent  beaucoup  à  la  lifie  des  exfkcatifs .,  qui 
leur  fut  tranfmife  par  les  Grecs.  Leurs  remèdes 
étaient  fous  forme  pulvérulente  &  abforboient  ou 
irritaient;  ces  derniers  augmentaient  la  chaleur, 
&  donnoient  lieu  à  un  commencement  d’inflam¬ 
mation.  Les  bons  effets  de  ceux-ci  ramenèrent  à 
la  méthode  de  Celfe,  qu’on  avoit  trop  négligée ,- 
&  ce  fut  celle  qu’on  fuivit ,  depuis  que  les  Lettres 
fleurirent  en  Europe  ,  dans  le  quatrième  &  le 
quinzième  fiècle,  ainfî  qu’on  le  peut  voir  dans 
Guy  de  Chauliac  &  autres.  Il  étoit  réfervé  aux 
notions  de  Chimie  à  faire  naître  une  toute  autre 
méthode  que  celle  de  la  cautérifation  par  le  feu , 
.&  de  la  trépanation.  Angelo  Bolognino ,  dit,  en 
partant  de  la  gqérifon  des  ulcères ,  que  de  fon 
îemps  .,-,;  quelques-uns- employaient  l’huile  toute 
bouillante ,  du  foufre  enflammé ,  &  de  l’eau  dont 
on  sert  fervi  pour  féparer  l’or  d’avec  l’argent. 
Bientôt  Jean  de  Vigo  ,  ajouta  l’huile  de  vitriol, 
l' onguent  ægyptiac  ,  le  vitriol  brûlé  ,  comme  ca- 
théritique  ,  après  quoi  il  panfoit  avec  l’onguent 
dérerfif  d’ache  ,  &  il  afl'ure  que-d’exfoliation  fe 
faifoit  après  quarante  jours  d’un  pareil  traitement. 
fVefaie  dans  fa  grande  Chirurgie  parie  de  l’huile 
de- foufre  &  de  l’euphorbe  contre  la  carie  5  mais 
il  préfère  une  préparation  d’antimoine,  dont  il 
ne  donne  point  la  defcripdon. 

Paré  dit  encore  plus  prëcifément  qu’Albucafis 
que  l’application  des  onéîueux  &  huileux,  ou  des 
.bumeékns  &  fuppuratifs  corrompt  les  os,ilparoit 
plus  que  fes  devanciers  préférer  les  Amples  deffé- 
cbans,  ou  les  poudres  ah  for  Liantes.  Fabrice  d’Aqua- 
per, dente  a  moins  avancé  PArt  en  ce  point  que 
fes  prédéceffeurs  ;  il  recommande,  on  ne  fait  trop 
pourquoi,  le  fuç  de  poireau  avec  le  fel  pour 
cefféeher  encore  plus  les  os  après  qu’on  les  a 
brûlés.  Fabrice  de  Hilden  n’a  point  mérité  ce 
reproche  :  plus,  poli rif  que  Paré,  en  défendant 
l’application  de  tous  les  remèdes  humeélans  & 
huileux  fur  les  os  à  nnd  ,  il  fem.ble  infinuer  qu’on 
doit  toujours  attendre  l’exfoliation  de  tout,  ps 
mis  à  découvert ,,  quoique  dans  .quelques-unes  de 
ces  obfervations ,  il  cite,  des  exemples  de  gué-  ■ 
rifon  fans  aucune  exfoliation  3  dans  le  cas  d'os 
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à  découvert.  Il  efl  le  premier  qui  ait  parlé  de 
la  teinture  d’euphorbe  dans  l’efprit-de-vin ,  malgré 
ce  qu’aient  dit  fes  prédéceffeurs  fur  l’acrimonie 
de  cette  f  ibflance.  Quelque  tems  après,  on  pré- 
conifa  les  huiles  effentielles  des  végétaux;  le  remède 
favori  de  Tulpius  étoit  l’huile  de  cinnamome 
avec  l’huile  de  fublimé.  Barbette  ,  Verduc ,  Mufi- 
tan  vers  la  fin  du  fiècle  dernier  ,  non-feulement 
employèrent  différentes  efpècës  de  ces  huiles,mais 
encore  leur  teinture  dans  les  efprits  ardens,  & 
antres  compofitions  defîicativès  des  Anciens ,  les 
alkaiis  fixes  &  volatils  &  autres  acides  dont  nous 
avons  déjà  fait  mention.  Mais  pendant  que  le  plus 
grand  nombre  cherchait  ainfi  de  nouveaux 
moyens  ,  quelques-uns  revinrent  toujours  a«x 
méthodes  de  Celfe ,  la .  perforation ,  le  trépan;, 
l’excifion ,  la  cautérifation,  &  d’autres  s’en  tenoiefit 
aux  Amples  aqueux,  &  à  la  charpie  fèche.  Jean- 
Louis  Petit  efl  des  derniers  Auteurs  celui  qui 
fe  foit  le  plus  étendu  fur  la  Carie.  Il  parle  des 
douleurs  lourdes  &  profondes  qui  l’annoncent 
dans  les  abcès  qui  fs  forment  près  des  os,  de 
cette  lividité  ,  &  fpongiofiré  des  chairs  ,  des 
excroiflances  qui  s’en  élèvent,  de  leur  faignement 
fans  grande  douleur,  pour  peu  qu’on  les  touche., 
de  l’abondance  des  matières  plus  grande  que  celle 
que  devrait  fournir  l’ulcère ,  de  leur  m.anyaife 
odeur,,  de  -a  couleur  brunâtre ,  de  l’empreinte 
noirâtre  quelles  laiffent  fur  les  emplâtres  &  corri- 
prefles  quoiqu’il  n’y  ait  point  de  plomb  dans  leur 
compofition,  ot  de  l’inégalité  des  os  que  la  fonde 
fait  découvrir  fur  leur  furface. 

Il  efl  aifé  de  voir ,  d’après  les  détails  on  nous 
venons  d’entrer,  que  la  pratique  des  Chirurgiens 
a  été  jufqu’ici  affez  incohérente,  ce  qui  vient  de 
ce,  que  les  obfervations  &  diflinétions  n’ont  point 
été  faites  avec  tout  le  fcrupuie  qu’on  devoir  ap¬ 
porter  dans  une  pareille  matière.  Différentes  expé¬ 
riences  ont  conftaté  que  les  os, tels  durs  qu’ils 
fuient ,  étoient  perméables  à  des  humeurs  qui  leur 
portaient  des  principes  '  de  vie  ;  qu’an  os  chez 
Se  vivant  étoit  une  véritable  éponge  dont  le  paren¬ 
chyme  était  pénétré  d’un  très-grand  nombre  de 
vaiffeaux ,  &  d’une  terre  calcaire  qui  lui  donnoit 
de  la  folidité;  qu’il  y  avoit  une  circulation  con¬ 
tinuelle  dans  les  vaiffeaux  qui  apportaient  les 
humeurs  aux  fpongioficés  de  ce  parenchyme ,  & 
ceux  qui  emportent  de  mêmes  fpongiofités.  De  ce 
que  les  os  ont  une  telle  organifation  ,  ils  peuvent 
donc  partager  Lsaffeéîions  dés  chairs,  s’enflammer, 
fuppuier,  être  fphâcélés,  paffer  à  la  gangrène 
fèche ,  humide ,  fe  gon  fier  &  enfin  offrir  les  mêmes 
déforganifaiions  que  lés  parties  molles' en  état 
de  maladie  ,&  c’eü  ce  que  la  pratiqué  confirme 
tous  ies  jours.  La  carie  peut  provenir  d'un  vice 
local ,  &  allez  fouvent  elle  efl  la  fuite  d’une  con- 
tufion  fur  l’os,  d’une  fuppurâiion  du  période, 
d’une  plaie  où  l’os  a  été.  découvert,  trop  long- 
rems  expofé  aux  injures' de  l’air,  d’une  fente  ou 
fraélure  de  l’os,  d’une  exoflofe  >  des'  abcès  ?  ou 
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des  inflammations  qui  fe  forment  flans  la  moelle. 
Mais  le  plus  fou  vent  elle  dérive  d’un  levain  véné¬ 
rien,  fcrophuleux,  véroiique  ou  cancéreux  qui 
fixé  fur  les  os,  y  attire  une  ftafe,  &  occaflonne 
la  fuppuration  ou  la  gangrène.  Dans  tous  ces  cas 
l’humeur  qui  exfude ,  acquiert  une  acrimonie  cor- 
rofive  qui  détruit  le  parenchyme  de  l’os ,  &  dii- 
fcud  la  partie  terreufe  qui  lui  donne»  fa,  folidité 
néceffaire,  &  fait  du  tout  un  putriîage  qui  s’é¬ 
charpe  peu-à-peu  fur  la  fuppura'ion  putride 
qui  furvient.  Elle  fe  nianifcfte  par  des  lignes  évi¬ 
dents  comme  nous  les  verrons  à  chacune  de  fes 
efpèces ,  &  fes  fuites  font  plus  ou  moins  graves 
à  raifon  de  fa  nature,  &  de  celle  des  os  quelle 
attaque.  Plus  ceux  ci  approchent  le  tronc  ou  la 
tête,  plus  l’on  a  a aindre  à  raifon  du  vice  qui 
peut  fe  communiquer  aux  parties  environnantes, 
&  de  la  difficulté  de  l’amputation,  quand  la  carie 
eli  telle  quelle  ne  laide  que  ce  feul  moyen  de 
gnéiifon.  La  carie  qui  attaque  l-’extrémité  fpon- 
gieufe  des  os  longs,  eft  plus  dangereufe,  &  plus 
difficile  à  guérir  que  celle  de  leur  diaphyfe  à 
raifon  de  la  vermoulure,  qui  en  eft  Couvent  la 
fuite,  &  de  ce  que  le  mai  fou  vent  gagne  les  ar¬ 
ticulations.  La  nature  de  la  carie  entre  également 
pour  beaucoup  dans  le  prognoftic ,  a  in  fi  qu’on  le 
verra  dans  l’hiftoire  de  fts  efpèces.  Entrons  aéluel- 
lemait  dans  des  détails  qui  puiffenrnous  mertrede 
plus  en  plus  à  même  d'établir  ces  vérités  ;  nous  les 
extraderons  du  D.  Monro ,  l’Auteur  qui  a  le  mieux 
écrit  fur  cette  matière,  &  pour  mettre  plus  d’or¬ 
dre  dans  ce  que  nous  en  dirons,  nous  Cuivrons 
fa  nomenclature. 

De  la  Carie  Jeche. 

Celle-ci  eft  défignée  ainfi  par  M.  Petit,  parce 
que  l’os  quoique  malade ,  eft  néamoins  affez  fer¬ 
me,  uni,  &~rend  peu  ou  point  de  matière.  Sa 
couleur  eft  d’abord  peu  changée ,  mais  néanmoins 
quand  l’exfoiiation  vent  fe  faire,  elle  tire  fur.le 
gris;  elle  devient  par  la  fuite  brunâtre,  &  même 
noire.  Cette  exfoliation  peut  plus  facilement 
s’obtenir ,  que  dans  toute  autre  efpèce ,  &  avant 
quelle  fe  faffe,  on  entend  un  fon  aigu  quand 
on  touche  l’os  avec  une  fonde,  comme  le  remar- 
ue  Marc -Aurel  le  Séverin.  Bientôt  les  bords 
e  l’os  carié  s’élèvent,  &  quand  on  preffe  la 
partie  qui  doit  s’exfolier,  on  voit  fortir  le  pus 
ou  le  fang  de  deffous  elle,  les  granulations  pa- 
roiffent  à  l'entour.  L’os  s’élève  infenfiblement  vers 
le  milieu,  jufqu’à  ce  que  Sa  partie  cariée  fe  foit 
féparée  des  nouvelles  chairs  qui  croiffent  au- 
deffous,  &  qui  la  chafl’ent  au -dehors.  Quand 
elle  eft  tombée,  l’ulcère  paraît  enfuite  dans  le 
meilleur  état  de  guérifon  ;  quoiqu’une  affez 
grande  épaiffeur  de  l’os  ait  été  enlevée  ,  cepen¬ 
dant  quelque  tans  après ,  à  peine  paroît-il  la 
moindre  dépreflion  ,  les  nouvelles  chairs  qui  ont 
cru,  fuppléeru  en  grands  partie  ce  qui  a  été 
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emporté.  On  obferve  les  mêmes  phénomènes  dans 
le  détachement  des  tfearres  gangt  éneux  de  la  peau,  - 
..u  à  la  fuite  de  l'application  d’une  pierre  à  cautère 
fur  quelques  parties  du  corps.  D’abord  le  contour 
de  l'ecarre  s'enflamme,  il  s’y  fait  une  crevaffe 
d‘ou  le  pus  fort  pour  peu  qu’on  preffe  la  partie, 
&  Couvent  fpontanémenr;  la  crevaffe  grandit  de 
plus  en  plus ,  de  nouvelles  chairs  s’en  élèvent, 
c.  la  fuppurauon  avance  de  la  circonférence  vers 
le  centre,  jufqu a  ce  que  la  partie  fphaceiée  tom¬ 
be,  &  qu’une  bonn-  incarnation  ûipplée  à  fon 
défaut .  Quiconque  a  l’efprtt  de  comparaifon ,  voit 
une  parité  entre  ces  deux  affrétions  ;  l’eff  t  dans 
les  os  eft  néanmoins  plus  lent  à  raifon  delafoli- 
dité  ,  &  de  la  rédftance  des  fibres  offeufes,- mais 
il  n’en  eft  pas  moins  le  même.  Les  phénomènes 
dont  néus  venons  de  faire  mention  ,  confirment 
de  plus  en  plus  qu’on  peut  appeler  cette  efpèce 
de  carie,  la  gangrène  des  os. 

Quand  tout  indique  que  les  chofes  fe  paffent 
comme  nous  venons  de  l’annoncer ,  que  l’uleère 
eft  fuffifamtntnt  étendu  pour  donner  iffue  aux 
marières  qui  s’échappent,  la  nature  abandonnée 
à  elle-même  peut  terminer  la  m  ladie  par  une 
guérifon  complette.  Si  le  pus  eft  doux,  point 
trop  abondant  $  de  bonne  couleur ,  il  fera  le 
ftieilleurtopiqueincarnatif  que  l’on  pourroit  vaine¬ 
ment  chercher  ailleurs.  Il  faut  feulement  ne  point 
l’enlever  tropfouvent,  ni  ne  point  le  laifferféjour» 
ner,  crainte  qu’il  ne  devienne  trop  acrimonieux. 
Si  Le  pus  eft  trop  peu  abondant,  on  a  recours 
aux  huiles  ordinaires,  aux  baumes,  &  aux  refî¬ 
nes  qu’on  regarde  communément  comme  les  meil¬ 
leurs  fupputatifs;  on  preferit  l’onguent  bafilicum 
le  liniment  d’Arceus ,  ou  tous  les  autres  topiques 
qu’on  applique  communément  fur  les  efearres  dont 
on  veut  procurer  la  chute.  Si ,  .pendant  que  l’ex- 
foliation  s’opère,  le  pus  ne  peut  fortir  au-dehors, 
pour  empêcher  qu’ii  ne  fufe  ailleurs,  on  aggran- 
dira  l’ouverture  foir  avec  l’éponge  préparée,  ou 
avec  le  biftouri,  ou  le  cauftique;  les  deux  der- 
.  nières  méthodes  nousparoiffent  préférables. Quand 
la  dilatation  eft  fuffifante,  on  remplit' l’ulcère  de 
bourdonnets'  mollets  ,  &  l’on  applique  des  com- 
preffes  &  un  bandage  un  peu  ferré  d'abord,  & 
qu'on  relâche  par  la  fuite.  - 

Mais  affez  fouvent  la  couleur  de  l’os  n’ell 
pas  beaucoup  changée ,  elle  n’eft  pas  fuffifam- 
ment  noire  pour  qu’on  croie  que  fa  lubftance  eft 
entièrement  mortifiée  ;  &  quand  il  ne  paroît  au¬ 
cun  figne  d’exfoliation,  îi  feroit  bien  long  d’en 
laitier  lé  travail  à  la  nature.  C’cft  alors  qu’on 
peut  en  venir  aux  méthodes  de  Celfe,  à  la  lime, 
à  la  rugine;  fi  la  carie  eft  fuperficieiie,  on  ren¬ 
dra  la  mortification  complette,  en  y  appliquant 
un  fer  rouge ,  ou  un  cautère  potentiel ,  après 
quoi  le  cas  devient  firnple  &  femblable  à  celui 
que  nous  venons  de  rapporter.; Si  le  mal  eft  trop, 
profond  pour  que  l’aéliori  du  fer  &  du  cauftique 
puiffe  aller  au-delà,  il  faut  recourir  au  cifeau 
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qu’on  fera  agir  en  le  frappant  avec  un  mail¬ 
let  de  plomb  ou  de  bois*  pour  donner  moins 
de  fecouffes  au  membre ,  &  quand  on  en  a  fuffi— 
famment  emporté,  on  confie  le  relie  à  la  nature 
qui  bien-tôt  fait  pulluler  des  bourgeons.  t>  Si  vous 
-demandez  au  commun  des  Chirurgiens,  dit  le 
D.  Monro ,  quels  font  les  meilleurs  topiques 
pour  faire  venir  ces  bourgeons ,  tous  vous 
répondront  le  pus,  &  les  fubliatices  balfamiques’ 
&  onélueufes;  &  auffi  ce  font  ceux  qu’ils  em¬ 
ploient  dans  tous  les  cas,  excepté  dans  ceux  de 
dénudation  des  os.  Mais  pourquoi  ici  cette  excep¬ 
tion?  c’eli,  continue-t-il ,  ce  que  je  ne  puis  com¬ 
prendre.  Les  parties  qui  donnent  difficilement 
des.  bourgeons ,  fembleroient  demander  les  plus 
puifîàns  incarnatifs,  &  cependant,  après  un  grand 
nombre  d’expériences  ,  je  puis  affurer  qu’au¬ 
cun  remède  ne  prévient  tant  la  corruption  des 
os  découverts,  que  les  corps  gras,  les  baumes  I 
&  les  panfemens  rares.  Avec  ces  remèdes  &  ces  ] 
attendons ,  on  voit  tous  les  jours  les  extrémités  ! 
des  os  fciés  dans  les  amputations ,  fe  couvrir  de  j 
chairs  ;  de  grandes  portions  de  crâne  ,  du  tibia ,  ] 
&  d’autres  os,  fournir  des  bourgeons  après  être  j 
relié  long-fems  dénudés  à  la  fuite  des  blelîures , 
descontufions,  &  des  procédés  relatifs  aux  Caries ,  ! 
comme  il  en  eft  nombre  d’exemples,  jj  Il  eft 
clair  que  dans  la circonftance  dont  nous  parlons, 
foit  quand  on  a  emporté  une  portion  d’os  cor¬ 
rompu,  ou  quand  un  os  fain  a  été  mis  à  décou¬ 
vert,  &  qu’on  cherche  à  guérir  fans  exfoliatïon, 
quetous  topiques  qui  peuvent  fairemourirles  chairs 
extérieures,  tels  que  les  corrofifs,  doivent  être 
fcrupuleufement  évités,  ainfi  que  tous  ceux  qui 
endurciffent  &  fèchent  les  fibres, de  manière  à  em¬ 
pêcher  la  végétation  des  bourgeons ,  comme  les  fpi- 
ritueux.  Les  feuls  remèdes  propres  alors  à  rem¬ 
plir  les  indications,  feront  donc  des  abforbans , 
tels  la  poudre  de  corail,  les  yeux  d’écreviffes, 

&  mieux  encore  la  charpie  fèche ,  les  poudres  qui 
ont  quelque  chofe  d’âcre,  &  en  même-tems 
d  aromatique,  comme  celles  des  racines  d’arif- 
toloche,  de  -brione  ,  de  peucedanum ,  d’aloès’, 
de  myrrhe  &  d’euphorbe.  Ces  poudres  en  même- 
tems  qu’elles  abforbent,  in itent,  &  par-là  peu¬ 
vent  accélérer  une  exfoliation  trop  lente,  &  en  j 
même-tems  s’oppofer  à  la  putréfaction. 

Quand,  malgré  tous  les  efforts  pour  procurer 
l’exfoliation ,  -on  ne  peut  réuffir ,  que  le  chan¬ 
gement  de  couleur  de  la  furface  de  l’os  annonce 
un  commencement  de  corruption,  il  faut  traiter 
le  mal  comme  fi  celle-ci  étoit  complette.  Quand 
la  portion  cariée  eft  trop  épaiffe  pour  être  féparée 
par  la  lime  ou  le  cifeau ,  on  doit  chercher  à  l’em¬ 
porter  avec  le  trépan  exfoiiatif,  ou  en  faifant 
plufieurs  trous  à  la  circonférence  de  la  Carie, 
&enfuiteen  coupant  les  intervalles,  &  foulevant 
les  ponts  ou  efpaces  alors  libres.  Mais  quelquefois 
l’ulcère  n’eft  point  affez  étendu  pour  qu’on  puiffe 
y  porter  les  inflrumens  propres  à  féparer  de 
Chirurgie.  Tome  I."  l.trt  Partie,. 
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l’os  la  partie  cariée  ;  ou  l’on  ne  fauroit  l’aggran  Jir 
fans  danger;  alors  on  ne  peut  hâter  l'exfoliation 
qu'en  mortifiant  entièrement  ce  qui  eft  carié  par 
l’application  répétée  d’un  fer  rouge, ou  du  cautère 
potentiel.  Quand  on  a  recours  au  fer  rouge,  il 
faut  d’abord  bien  fécher  l'os,  afin  que  l’humidité 
ne  détruife  point  l’effet  du  cautère,  &  l’on  défend 
lès  contours  de  l’ulcère  avec  de  la  charpie  ou 
des  chiffons.  Mais  s’il  faut  appliquer  le  fer  rouge 
de  tems  en  tetns ,  comme  dans  les  exfoliations 
laborieufes ,  &  que  la  carie  foit  profonde ,  on 
introduira  le  fer  à  travers  une  canule  qu’on  place 
immédiatement  fur  l’os.  Quand  on  s  en  tient  au 
cautère  potentiel,  la  pierre  à  cautère  des  bou¬ 
tiques  mérite  la  préférence  fur  tous  les  fpiritueux 
&  acides,  en  ce  qu’elle  n’occafionne  point  tant 
de  douleur ,  &  qu’elle  pénètre  mieux  que  les  pou¬ 
dres  métalliques ,  &  quelle  s’étend  moins  quand 
elle  fe  fond,  que  les  acides  plus  liquides.  Quand 
la  partie  eft  completcement  mortifiée,  le  cas  revient 
à  notre  première  fuppofition,  &  doit  être  traité 
de  même. 

Quelqu’utile  que  foit  le  feu  dans  le  cas  de  Carie 
fèche  &  profonde,  comme  il  faut  en  réitérer 
fouvent  l’application  pour  que  l’effet  parie  par  toure 
lepaiffeur  de  l’os,  cette  raifon  eft  un  motif  de 
préférer  la  lime  ou  le  cifeau ,  aq  moyen  defquels 
on  peut  emporter  d’un  feui  coup  tout  ce  qui  eft 
corrompu,  lorfqu’on  fait  bien  les  employer. 
Quand  on  eft  sûr  que  la  pièce  d’os  eft  fuffifam- 
ment  mobile,  on  aggrandit,  s’il  eft  néeeffaire , 
l’orifice  de  l’ulcère,  pour  enlever  plus  facilement 
la  pièce  d’os ,  fans  laiffer  aucune  excavation  fous 
les  chairs;  de  cette  manière  on  prévient  toutes 
les  difficultés  que  trouveroit  une  pièce  d'os  à  fe 
faire  jour  par  elle -même  au -dehors,  ainfi  que 
les  fuppurations'qui  accompagnent  toujours  ce 
travail. 

De  la  Vermoulure ,  ou  Ulc'ere  des  os. 

Ce  genre  de  Carie  peut  affez  fe  comparer  à 
un  ulcère  des  parties  molles  qui  auroit  plufieurs 
finus  dans  fon  contour,  tels  que  j’en  ai  fré¬ 
quemment  vu ,  dit  M.  Monro ,  quand  les  tumeurs 
dures  n’avoient  fuppuré  qu’en  partie,  &  ne  s’étoient 
point  entièrement  fondues  en  pus.  Quand  la  fanie 
vient  d’une  corruption  du  fuc  moëleux,  la  maladie 
reffemble  affez  à  un  abcès  dont  la  matière  fe  feroit 
fait  jour  à  travers  la  peau ,  par  nombre  de  petites 
ouvertures.  La  dégénérefcence  de  la  fubftance  de- 
l’os  en  une  fpongieufe  &  caverneufe,  eft  évidente. 
La  couleur  de  la  portion  cariée  n’eft  pas  fi  noire 
que.  dans  l’efpèce  précédente.  L’abondance  de  la 
matière  qui  vient  des  cellules  de  l’os ,  eft  plu? 
grande  ,  &  elle  l’eft  encore  bien  plus ,  quand  la 
.  fanie  tombe  de  la  moelle  dans  la  fubftance  fpon¬ 
gieufe  de  l’os.  Ordinairement  elle  colore  les  liilets 
i  d’argent,  &  tellement  qu’on  a  regardé  cet  accident 
*  comme  un  ligne  certain  de  la  maladie,  vraifem- 
N  a 
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llabiement  d’après  ce  qu’Hipocrate  dit  au  fui  et 
des  empyïques.  Qiiibus  à  pure  coloratur  fpecillum 
tanquam’ab  igné ,  maximum  illorum  pattern  interire. 
Des  portions  dos  !e  détachent  bien,  mais  il  ne 
faut  point  s’attendre  à  une  exfoliarion  régulière  ; 
à  moins  qu’avec  le  fecours  de  l’art ,  on  n’ait 
ramené  cette  Carie  à  la  première  efpèce.  La  deC- 
truéîion  graduée  des  fibres  offeufes  par  la  fuppu- 
r'tion  eft  fouvent  très-remarquable  ici  ,  Ên  forte 
qu’une  pièce  d’os  qui  paroifîbit  au  Ai  large  que 
le  bout  du  pouce  ,  &  d’un  tifîu  très-folide,  devien¬ 
dra  moindre  que  l’extrémité  du  petit  doigt ,  &  tel¬ 
lement  fpongîeufe,  qu’à  peine  peut- on  la  toucher 
fans  la  rompre. 

Comme  les  cellules  qui  fe  font  formées  dans 
cette  efpèce  de  Carie ,  retiennent  la  fanie  âcre 
&  putride,  &  contribuent  par- là  à  rendre  Fa  ma¬ 
ladie  plus  grave,  il  faut  néceflairement  détruire 
toute  la  Carie,  dès  que  les  circpnftances  feront 
favorables.  Quand  donc  la  lime,  la  gouge,  ou 
le  trépan  pourront  être  employés ,  il  faudra  les 
mettre  en  ufage,  après  quoi  on  en  viendra  au 
panfement  dont  nous  avons  parié  ailleurs.  Si  la 
fanie  vient  du  tiffu  fpongieux  de  l’os ,  on  empor¬ 
tera  les  portions  corrompues  par  une  ou  deux 
couronnes  de  trépan  :  fi  la  Carie  eft  très-étendue, 
en  appliquerai  couronne  à  la  circonférence,  & 
on  enlevera  les  intervalles.  On  efl  quelquefois 
obligé  d’appliquer  un  très-grand  nombre  de  cou¬ 
ronnes  detrtpan  ,  fur-toutdans  lès.Caries  du  crâne , 

généralement  dans  celles  de  tous  les  os  plats. 
On  trouve,  dans  le  premier  volume  des  Mémoires 
de  L’Académie  Royale  de  Chirurgie,  plu  fieur  s  ob- 
fervations  importantes,  relativem  ru  à  ia  multi¬ 
plicité  des  trépans ,  dans  le  traitement  des  Caries 
du  crâne.  Ii  en  eft  une  enrr’autres  donnée  par  M. 
de  la  Peyronie  qui,  pour  enlever  une  Carie  con- 
fidérable,  employa  les  trépans,  les  élévatoires, 
les  tenailles,  les  fcies,  les  limes,  les  viilebre- 
quins,  les  maillets  de  plombs,  les  gouges ,  les 
c; féaux  de  prefque  toutes  les  efpèces.  &c.  Cette 
cbfervation ,  qui  offre  ondes  plus  grands  faits  de 
Chirurgie ,  tant  par  rapport  à  la  grandeur  de  la 
maladie,  &  la  confiance  du  malade,  que  par  l’in- 
irépidiré  de  l’opérateur,  efl  un  de  ces  exemples 
extraordinaires  qui  dans  des  cas  d'éfefpérés ,  doit 
faire  préfntner  en  bien  ,  des  forces  de  la  Nature, 
&  des  reflources  de  l’Art.  On  doit  également  les 
multiplier  dans  les  cas  de  Carie  au  fiernum,  & 
fe  comporter  en  tout  comme  on  le  fer  it  à  l’égard 
des  os  du  crâne,  fur-tour  quand  on  a  trop  rardé 
à  demander  du  confeil,  &  que  la  Carie  a  déjà 
fait  beaucoup  de  progrès. 

Quand  la  matière  fort  aifément  à  raifon  de 
ce  que  les  ouvertures  de  la  vermoulure  font  infé¬ 
rieurement  ,  ou  quand  on  peut  remplir  convena¬ 
blement  la  cavité  par  des  pièces  d appareil,  on 
pourra  fe  difpenfer  d’emporter  rfcn  de  l’os.  Je 
fus  confulté  moi  &  M.  Macgill ,  dit  M.  Monro  , 
pour  une  petite  fiile  qifi,  à  la  fuite  de  la  petite  ' 
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vérole,  eut  un  ulcère  près  delà  malléole  interne, 
il  fe  fit  un  trou  dans  l’os,  dont  l’étendue  &  la 
profondeur  étoient  atTez  grande  pour  recevoir  1er 
bout  du  ■  doigt.  Nous  introdui  îmes  une  fonde 
dans  le  tibia  ,  trois  pouces  au  défias ,  fs  ns  rencon¬ 
trer  la  moindre  réfiftance;  mais  en  dirigeant  la 
fonde  vers  le  bas  ,  nons  fentîmes  anffi-tôt  un 
obfiacle  qui  venoit  de  la  fermeté  des  chairs-. 

.  Une  paftiile  faite  de  mirrhe,  d’aloës,  &  de  miel , 
fut  mife  chaque  jour  dans  le  trou-,  le  malade 
;  alla  à  la  Celle  chaque  jour  ,  jufqu’à  ce  qu’on  eût 
;  fupprimé  l’aloës  du  traitement  de  l’ulcère.  On 
;  fe  fervit  e  «fuite  d’une  injeélion  digeftive  faite 
;  avec  le  miel  rofat  diflout  dans  l’eau  ,  &  aigui- 
fée  d’un  peu  de  vinaigre;  on  continua  encore 
quelque  tems  les  paftiiles  de  rnirrhe  &  de  miel , 

;  ia  cavité  de  l’os  fe  remplit  graduellemëm  de  nou¬ 
velles  chairs  ,  &  bientôt  s’enfukit  une  guérifo® 

!  cothpît.rre. 

Quand  la  fanie  eff  ftsgnanre,  à  raifon  d’une 
mauvaife  fituation  de  l’ouverture  dé  l’os ,  il  faut 
faire  à  l’endroit  le  plus  convenable  qui  efl  tou¬ 
jours  le  plus  déclive ,  une  ou  pîufieurs  ouvertures- 
;  avec  le  trépan  ,  pour  donner  à  la- fanie  un  écou¬ 
lement  plus  facile,  &  même  l’on  emporte  tome 
la  partie  de  l’os  qui  couvre  la  vermoulure,  ou¬ 
ïes  clapiers.  Si  l’on  ne  peut  journellement  fuivre 
tous  ces  procédés ,  il  faut  en  venir  au  cautère  ' 
actuel ,  en  fuivant  les  règles  que  nous  avons 
données  dans  le  traitement  des  caries  sèches- 
Celui -ci  eft  préférable  aux  cautères  potentiels 
qui  peuvent  fe  fourvoyer  dans  les  cellui’ofités- ,, 
&  ronger  plus  profondément  qu’il  ne  font,  & 
pas  affez  au-dehors.  Quand  la  fanie' eft  en  grande 
quantité,  quelle  eft  puante  ,  qu’on  ne  peut  mal¬ 
gré  tout  ce  qu’on  fait,  établir  une  libre  itTue  au- 
dehors,  on  a  tout  à  craindre  que  non-feulement 
l’os  ne  foii  rongé  de  plus  en  plus ,  mais  encore 
que  la  lame  ne  foit  abfoibée,  d’où  pourroit 
s’enfuivre  une  fièvre  lente ,  avec  -toutes  les  tnan- 
vaifes  conféquences.  Ï1  convient  alors  de  facili¬ 
ter  ,  autant  qu’il  eft  poflîbie ,  l’écoulement  de  la 
matière ,  &  d’employer  les  topiques  qui  peuvent 
en  émouffer ,  ou  en  détruire  l’acrimonie.  H  faut 
donc  panfer  fréquemment  en  pareil  cas ,  &  iaver 
la  fanie  à  chaque  panfement  avec  une  liqueur 
convenable.  Les  efprits  ardens ,  les  teintures 
éthérées ,  les  huiles  efîemielles  détruifent  &  ré¬ 
priment  la  mauvaife  odeur,  ils  diminuent  éga¬ 
lement  la  quantité  de  la  fanie,  ce  qui  les  a,  en 
quelque  forte,  fait  regarder  comme  les  fpécifiques- 
de  cette  maladie ,  d’autant  plus  que  dans  l’an- 
'  eienne  théorie ,  on  la  regardoit  comme  provenant 
d’une  trop  grande  humidité,  qui  fe  jettoit  fur 
les  os  naturellement  fecs,.  &  que  ces  fubftances 
paffoienr  pour  être  de  très  -  grands  defücatifs. 
Mais  ces  raifonsne  font  pas  des  titres  d’exclufiont 
1  pour  les  autres  remèdes ,  elles  doivent  au  con- 
,  traire  donner  lieu  à  de  nouvelles  recherches  qui 
'  même  pourroient  n’être  pas  rout-à-fait  infrivcr 
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itienfes;  car  il  ne  faut  point  fe  le  diffiirraler’,  les 
teintures, fur-tout  celle  d’aloës  durcilTent  les  chairs, 
les  rendent  calleufes ,  elles  font  fou  veut  abforbées 
quand  on  les  emploie  en  grande  quantité  ,  comme 
dans  les  caries  très  -  étendues  &  profondes ,  & 
alors  elles  nuifent  par  la  fièvre  &  par  les  éva¬ 
cuations  qu’elles  follicitent,  celles  d’aloës  fur- 
tout.  Les  digefiifs  ordinaires,  le  miel  diffous 
dans  l’eau,  &  aiguifé -d’un  peu  de  vinaigre,  ou 
de  quelques  gouttes  d’acide  minéral ,  agiffent  plus 
efficacement  pour  corriger  la  putridité  de  la  fanie. 
On  peut  les  employer  largement  pour  laver  l’ul¬ 
cère  fans  qu’on  puiffe  craindre  qu’ils  ne  retardent 
la  féparation  de  l’os  gâté,  ou  qu’ils  occaftonnent 
le  moindre  .mal  par  leur  réforption.  Quand  l’ul¬ 
cère  eft  profond,  il  faut  injeéler  ces  remèdes 
avec  une  feringue  ,  pour  qu’ils  pniffent  pénétrer 
par-tout,  là  où  la  fanie  eft  en  flagnation.  Nous 
terminerons  ce  qui  a  rapport  à  la  vermoulure  des 
os  par  une  hiftoire  fingulière  qu’on  trouve  dans 
le ç.e  Voi.des  Medicals  Obfervcuions  and  Inquiries . 

William  Halfey  de  Barner,  dans  l’Hetfordshire, 
meconfultapour  une  affeélion  de  tête,  ditM.  Wa- 
then ,  dans  une  lettre  adreffée  au  D.  Hunter  à  Lon¬ 
dres.  Je  trouvai  les  tégumens  du  crâne  au  côté 
gauche  exceffivement  diftendus  depuis  le  fomrnet 
de  la  tête  jufqu’à  l’oreille  ,  &  de-là  en  devant 
jufqu’au  bas  parallèlement  à  l’aile  du  nez  &  for¬ 
mant  une  poche  qui  couvroit  &  fermoit  en  quel¬ 
que  façon  l’œil  gauche.  La  partie  la  plus  Tail¬ 
lante  du  gonflement  paroiffoit  pâle ,  blanche  & 
brillante ,  à  raifon  de  la  diftenfion  de  la  peau , 
le  contour  étoit  bigarré,  pâle,  rouge,  jaune, 
les  veines  enfoncées  étoient  volumineuses ,  comme 
dans  un  carcinome.  Le  malade,  malgré  l’étendue 
de  cette  tumeur ,  n’avoit  jamais  éprouvé  de  dou¬ 
leurs  ou  de  mal-aife  dès  le  commencement, 
linon  un  fentimenr  de  piquure  ou  de  battement, 
quand  il  portoit  fa  tête  en  avant ,  ou  qu’il  s’in- 
dinoit  fur  le  côté.  La  fubftance  de  la  tumeur, 
autant  qu’on  pouvoit  le  juger  au  toucher ,  étoit 
inégalement  folide  ,  comme  celle  d’un  cancer 
occulte ,  &  fa  plus  grande  épaiffeur  environ  trois 
pouces  au-deflus  de  la  partie  fupérieure  de  l’os 
frontal ,  où  elle  prominoit  le  plus.  Comme  le 
malade  avoit  toujours  été  en  bonne  fanté,  qu’il 
n'avoit  jamais  reçu  de  coup  à  la  tête,  on  ne 
pouvoit  lui  affigner  aucune  caufe.  La  première 
idée  qu’il  en  eut ,  datoit  de  deux  ans  qu’il  ap- 
perçut  un  gonflement  à  la  partie  poftérieure  du 
pariétal  gauche,  environ  du  volume  d’un  œuf 
de  pigeon  ;  comme  il  n’en  reffentpit  aucun  mal , 
il  n’y  fit  pas  attention  avant  -,  mais  alors  il  con- 
fulta,  &  ayant  effayé  plufieurs  topiques  qui  furent 
fans  effet,  &  d’ailleurs  n’y  éprouvant  aucune 
gêne,  il  négligea  tout  remède  pendant  un  an 
&  demi ,  quand  une  autre  tumeur  commença  à 
paroître  à  la  partie  fupérieure,  du  côté  gauche 
de  l’os  frontal.  Il  fut  alors  reçu  à  l'hôpital 
Saint-Barthéiemi,  .où  il  rafla  une  quinzaine  de 
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j  joürs.  Mais  comtneJ’état  de  la  maladie  n’étoit 

f  pas  bien  afluré,  qu’il  n’y  avoit  pas  d’indication 
décifive,  il  retourna  chez  lui,  allant  à  l’hôpital 
detems  à  autre  pendant  trois  mois,  ce  fut  alors 
que  le  gonflement  augmenta  &  allez  promptement, 
en  forte  que  les  deux  tumeurs  étoient  proches 
l’une  de  l’autre ,  mais  néanmoins  encore  Séparées 
par  une  dépreffion  de  la  peau.  Quelques-uns 
vouloient  qu’on  fît  une  incifion  à  l’os,  mais  te  t 
plus  grand  nombre  étoit  d’un  femiment  contraire. 

Il  fut  renvoyé.  Il  vim  enfuite  à  l’hôpital  Saint- 
Georges ,  où  la  néceflité  de  l’incifion  ayant  été 
long-tems  débattue  &  décidée  inutile,  il  fut 
encore  renvoyé  après  trois  jours  de  réfidence. 

Il  revint  alors  chez  lui,  &  vaqua  à  fes  affaires 
pendant  trois  femaines.  Dans  cet  intervalle,  les 
deux  tumeurs  fe  confondirent  pour  n’en  faire 
qu’une  qui  couvroit  tout  le  côté  gauche  de  la 
tête  jufqu’à  l’œil  quelle  fermoit.  Pendant  ce  tems , 
plufieurs  perfonnes  de  l’art  furent  encore  conful- 
tées,  &  moi  en  dernier  lien,  dit  M.  Wathets. 
Pendant  que j’examinois  la  partie,  il  tomba  dans 
un.  évanouiffement  accompagné  de  convulfiona 
qui  bientôt  fe  diflïpèfent.  Comme  il  n’y  avoit 
point  de  doute  que  le  crâne  ne  fût  exceffivement 
malade,  &  qu’on  ne  devoit  point  s’attendre  à  un 
mieux,  encore  moins  à  une  guérifon  fans  une 
réparation  des  parties  malades  ,  je  réfolus  de 
mettre  la  carie  foupçonnée  à  découvert,  caron 
ne  devoit  point  efpérer  d’exfoliation ,  tant  que  . 
les  tégumens  exceffivement  épaiffis  cacheraient 
la  tumeur.  Je  me  décidai  donc  à  opérer  ;  mais , 
comme  l’incifion  n’étoit  pas  la  meilleure  mé¬ 
thode  à  raifon  de  l’hémorrhagie  qui  pouvoit  s’en- 
fuivre,  j’employai  d’abord  le  cauftique ordinaire, 
que  j’appliquai  à  la  partie  la  plus  prominente 
du  gonflement  poftérieur,  &  je  perforai  les  tégu¬ 
mens  avec  trois  petites  bougies  d’arfenrc  que  j’y 
laiîTai.  Ces  bougies  occafionnèrent  une  douleur 
confiante,  &  fourde  qui  continua  pendant  une 
quinzaine  de  jours.  Trois  jours  après  leur  appli¬ 
cation  ,  le  gonflement  étoit  beaucoup  diminué. 
Après  trois  femaines",  l’efcarre  commença  à  fe 
féparer,  mais  il  rie  pouvoit  fe  détacher  de  l’os 
à  raifon  des  pointes  offeufes  qui  s’élevoient  d© 
l’étendue  d’un  pouce  plus  ou  moins  dans  fa  pro¬ 
pre  fubftance  ,  en  forte  qu’on  fut  obligé  de  re¬ 
courir  aux  cifeaux  pour  effeéluer  cette  fépara- 
ripn.  Cette  efcarre  quoique  ronge ,  étoit  alors  de 
trois  pouces  de  large,  &  environ  deux  d'épaif- 
feur,&  il  étoit  parfeméde  pointes  d’os  rompues. 

Il  s’enfuivit  bientôt  un  grand  écoulement  de  nu. 
tières  ichoreufes,  claires ,  &  fétides ,  avec  un  peu 
de  pus  louable  qui  adhérait  aux  plumaceaur. 
Comme  le  malade  réfifta  à  tous  ces  procédés, 
&  que  ia  tumeur  étoit  déjà  beaucoup  diminuée, 
je  Suivis  le  même  procédé  à  l’égard  de  la  por¬ 
tion  antérieure  de  la  tumeur  qui  alors  avoit  fait 
un  progrès  rapide  fur  la  joue.  En  moins  de  quinze 
jours ,  ce  dernier  efcarre  commença  à  tomber^ 
N  n  ij 
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&  il  l'étoit  à-peu-près  dans  le  même  efpace  de 
teins  que  le  premier,  étant  comme  lui  parfemé 
de  pointes  offeufes.  Le  crâne  étant  alors  à  nud 
dans  une  grande  portion  de  fon  étendue  ,  parut 
être  percé  de  plufieurs  trous  de  différentes  gran¬ 
deurs,  entre  lefquels:  étoient  des  ponts,  des  avan¬ 
ces,  des  branches  &  filamens  qui  fë  portoient 
tant  en  devant  quen  dehors  &  dont  les  plus  grands 
étoient  rompus  &  revoient  dans  les  efcarres. 
D'après  ces  produirions,  qui  reffembloient  à  une 
végétation  offeufe ,  il  parut  que  ce  qui  étoit  perdu 
d’une  part,  étoit  rendu  de  l’autre,  de  manière 
que  quoique  la  texture  naturelle  de  l’os  fût  excef- 
fivement  changée  &  comme  tranfpofée  ,  la  quan¬ 
tité  de  la  matière  offeufe  pouvait  encore  être  re¬ 
gardée  comme  étant  à-peu-près  la  même. 

Le  malade  fe  plaignoit  alors  fouvent  d’une  vio¬ 
lente  douleur  dans  le  crâne ,  &  eut  différentes 
attaques  de  fièvre ,  dans  les  intervalles  defquelles 
il  prit  le  quinquina.  Le  pouls  étoit  fenfiblement 
petit  &  accéléré,  &  il  tomba  dans  une  efpèce  de 
ffupeur  &  de  délire  qui  perfifta  pendant  quelques 
jours.  Une  fois,  comme  on  le  panfoit,  il  eut 
un  accès  qui  fut  fuivi  de  convulfions  ;  mais  il  fe 
diffipa  bientôt ,  &  il  fe  rétablit  tellement  en  peu 
de  jours  qu’il  fe  difoit  être  en  meilleur  état  que 
jamais.  L'ulcération  continuoit  à  fournir ,  auffi 
copieufement  que  précédemment  mais  les  bords 
&  les  tégumens  d’alentour  étoient  fi  épaiflïs  qu’ils 
formoient  deux  cavités  féparées.  Comme  en  pa¬ 
reil  cas  il  n’y  avoit  pas  lieu  de  s’attendre  à  une 
exfoliation  ,  il  retourna  à  Barnet ,  inftruit  fur  la 
manière  dont  il  falloir  nétoyer,  &  panfer  fon  mal. 
11  venoit  chez  moi  deux  fois  la  femaine,  fort 
gai,  &  en  apparence  de  bonne  famé,  &  difant 
qu’il  étoit  auffi  fort  qu’on  peut  être.  Enfin  fes 
jambes  &  fon  ventre  commencèrent  à  s’enfter  & 
continuèrent  ainfi  jufqu’à  fa  mort,  qui  arriva^  le 
9  Mars  1773.  ^  conferva  tous  fes  feDs  jufqu’au 
dernier  moment,  quoique  fa  douleur  fût  quel¬ 
quefois  extrême  quelque  tems  avant  qu’il  mourût. 

En  ouvrant  le  crâne  ,  ce  qu’on  fit  en  enlevant 
toute  la  partie  fupérieure  du  côté  droit,  l’hémif- 
phère  du  cerveau  de  ce  côté  parut  être  fain ,  mais 
dans  celui  du  côté  oppofé ,  étoient  deux  abcès 
dont  chacun  conrenoit  environ  une  grande  cuil¬ 
lerée  de  matière.  Ces  abcès  étoient  immédiate- 
mentfous  les  tumeurs  qui  parurent  les  premières , 
&  répondoient  aux  deux  plus  grands  trous,  à 
travers  lefquels  fe  prolongeoit  la  dure-mère,  & 
fortuit  la  matière  qui  avoit  conflamment  coulé 
depuis  la  féparation  des  efcarres.  La  dure-mère 
adhéroit  fermement  à  l’intérieur  des  apophyfes 
orbitaires  du  frontal,  aux  os  temporal  &  pariétal.. 
En  la  féparant  de  l’intérieur  des  os,  on  trouva 
quelle  avoit  comraélé  adhérence,  su  moyen  de 
fongus  qui  reffembloient  à  ceux  qui  occupoient 
le  dehors,  &  qui  s’élevoient  de  tous  côtés  de 
l'os  malade.  La  dure-mère  fut  féparée  des  fon¬ 
das  fans  qu'aucun  fût  déchiré  3  la  maladie  s’étoit 
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étendue  encore  beaucoup  plus  loin ,  &  le  gotfi» 
flement  de  l’os  étoit  auffi  confidérable  au-dehors 
quau-dedans  du  crâne,  mais  fa  plus  grande  épaif- 
feur  étoit  vers  l’os  temporal.  Ceci  prouve  . que 
la  maladie  avoit  commencé  dans  l’os  même,  & 
non  dans  la  dure-mère,  comme  le  prétendoient 
plufieurs  de  ceux  qui  affilièrent  à  l’ouverture 
du  cadavre.  Voyez  cette  fingulière  Carie  repré- 
femée  dans  les  Planches  relatives  à  cet  article. 

De  la  Carie  avec  hyperfarcofe. 

Il  arrive  fouvent  qu'une  fubftance  fpongieufe^ 
charnue,  faignant  au  moindre  contaél  s’élève  du 
fond  de  la  vermoulure;  quand  cela  eft  ainfi,  la 
Carie  eft  avec  hyperfarcofe  ,  caraélère  qui  la  fait 
rentrer  dans  la  claffe  des  ulcères  de  ce  genre. 
Les  indications  curatives  fontà  peu  decbolèprès 
les  mêmes  ;  feulement  comme  les  chairs  faignent 
aifément,  &  empêchent  qu’on  nepuiffe  bien  voir 
au  fond ,  la  râpe ,  le  eifeau ,  &  le  trépan  ne 
peuvent  auffi  bien  convenir  ici  que  les  cautères; 
&  comme  les  humeurs  qui  fourdent  continuel¬ 
lement  des  chairs  ,  éteignent  le  fer  rouge ,  les 
cautères  potentiels  font  par  cette  raifon  préféra* 
blés  à  l’aéluel.  Gooch,  dans  fés  Cas  &  Remarques 
de  Chirurgie  ,  oblèrve  cependant  d’après  une  ob- 
fervation  qui  lui  eft  particulière,  que  ces  remèdes 
ne  font  pas  toujours  auffi  fruéhieux  que  les  cau¬ 
tères  aéluels,  qu’en  général  il  préfère  à  toutautre- 
moyen.  Comme  il  faut  réitérer  fouvent  l’appli¬ 
cation  du  cauftique  où  la  Carie  eft  toujours  pro¬ 
fonde,  il  convient  de  brûler  les  côtés  de  l’ulcère 
dès  la  première  application  du  cauftique,  &  de 
conferver'  long-tems  l’efcarre  en  l’imbibant  d’al- 
kool  pour  qu’il  puiffe  par  la  fuite  fervir  de  dé- 
fenfe,  &  empêcher  l’aétion  du  fer  rouge  qu’on 
pourra  employer  encore,  de  s’étendre  trop  au  loitr' 
&  d’occafionner  de  la  douleur.  Si  l’efcarre  refis 
adhérente  après  l’application  du  cautère,  il  eft 
inutile  de  cautérifer  encore,  on  accélère  cette 
chûte  par  les  fuppuratifs  gras.  M.  Monro,  par 
une  pareille  application  réitérée  du  cauftique  ordi¬ 
naire  chez  un  adulte  ,  a  en  très -peu  de  tems 
confumé  tout  l’os  du  métatarfe  qui  foutient  le 
pouce.  Quand  ce  qui  eft  gâté  eft  ainfi  détruir 
on  fe  comporte  du  refte  comme  nous  l’avons  dit 
précédemment. 

De  la  Carie  pha-gédèniqur. 

Comme  il  arrive  quelquefois  que  les  parties 
molles  fe  diffolvent ,  &  paflènt  à  l’état  d’un  vrai- 
putrilage  où  l’on  ne  découvre  plus  rien  de  leur 
!  forme  ni  de  leur  texture  premières ,  de  même 
dans  la  fanie  dont  il  eft  ici  queftion,  le  périofte 
étant  devenu  plus  épais  y  l’os  s’amollit ,  fa  fur- 
face  fouffre  érofion,  il  s’en  élève  une  fubftance. 
jaune  ,  rouge  &  fpongieufe,  &  le  mal  s’éten  dant 
plus  profondément,  il  détruit  infenfiblement  tour 
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tes  les  fibres  offeufes.  La  carie  phagédénique  dif¬ 
fère  de  celle  avec  hyperfarcofe ,  en  ce  que,  dans 
cette  dernière,  les  chairs  fpongieufes  fortent  des 
cavernofités,  tandis  que  les  bords  ,  ou  contours 
des  os  affeélés  relient  toujours  avec  l’apparence 
offeufe,  quoique  changés  en  couleur,  ce  qui  eft 
le  contraire  dans  la  phagédénique  où  les  fibres 
des  os  difparoiffent  par-iout  où  s'élèvent  les  chairs 
fpongieufes ,  en  forte  que  fi  l’on  ne  s’en  rap  par- 
toit  qu’à  la  fonde,  il  feroit  très-difficile  de  dire 
fi  l’os  eft  carié  ou  non.  En  raclant  ces  végéta¬ 
tions  charnues,  la  furface  de  l’os  fur  laquelle  elles 
font ,  paroît  à  la  vérité  inégale ,  mais  pas  confi-  . 
dérablement  rongée  ni  changée  de  couleur. 

Le  traitement  de  cette  Carie  eft  à  peu  de  chofe 
près  le  même  que  celui  de  la  fécondé  efpèce, 
une  ou  deux  applications  du  cautère  potentiel 
fuffifent  pour  faire  périr  la  furface  affectée  del’os, 

&  la  réduire  à  l’état  de  Carie  sèche.  Il  faut  néan¬ 
moins  obferver  que  quand  la  carie  eft  partielle , 
c’eft-à-dire  qu’elle  n’occupe  qu’une  partie  de  l’os , 
ce  qui  eft  rare,  les  chairs  qui  chaffent  la  lame 
morte  font  le  plus  fouvent  auffi  phagédéniques 
que  celles  qui  ont  paru  d’abord;  c’eft  pourquoi 
même  dans  ce  cas ,  qui  eft  le  plus  favorable  ,  on 
ne  doit  pas  aulîi-tôt  fe  promettrë  une  prompte 
guérifon ,  à  moins  qu’on  ait  remédié  au  mal  local 
par  des  remèdes  internes  convenables.  Quand  la 
maladie  s’eft  enracinée,  elle  peut  s’étendre  aune 
extrémité  de  l’os  qui  en  apparence  étoit  faine 
quand  on  a  commencé  à  traiter  la  première  atta¬ 
quée  ,  &  ainfi  elle  peut  paffer  d’un  os  à  l’autre 
fans  qu’on  s’en  apperçoive,  de  manière  quelle 
eft  déjà  bien  avancée,  avant  qu’on  ait  pu  la 
découvrir. 

De  la  Carie  fcrophuleufe. 

Quand  on  ouvre  un  abcès ,  on  trouve  affez 
fouvent  au  fond,  l’os  à  découvert  avec  fâ blan¬ 
cheur  &  fon  poli  naturels  ;  los  enfin  n’a  aucune 
connexion  avec  les  parties  circonvoifines ,  fi  ce 
n’eft  par  fes  ligamens  quand  l’abcès  a  lieu  vers 
les  extrémités.  Par  tontes  les  recherches  qu’on 
peut  faire,  par  les  changemens  de  couleur  que 
l’os  éprouve  fucceffivenient ,  lorfqu’il  eft  dès-lors 
expofé  aux  influences  de  l’air,  &  la  néceffité  de 
fa  réparation  avant  qu’on  puiffe  efpérer  la  guérifon, 
il  paroît  que  la  portion  d’os  ainfi  dénudée  étoit 
privée  de  tome  circulation ,  iong-tems  avant  que 
l’abcès  fût  ouvert.  Ceci  arrive  fouvent  dans  les 
affeélions  fcrophuleufes  à  la  fuite  de  la  fuppura- 
tion  des  giandes  qui  quelquefois  les  détache  tel¬ 
lement  de  leur  adhérence ,  qu’elles  flottent  de 
côté  &  d’autre  dans  la  matière  purulenre. 

Les  os  dénudés  n’étant  ici  retenus  que  parleurs 
ligamens  &  ceux-ci  ne  pouvant  être  intéreffés 
fans  inconvénient,  non-feulement,  on  travaillerai  t 
envain,  mais  même  on  feroit  beaucoup  de  mal 
fi,  en  traitant  l’ulcère  félon  l’art,,  on  en  mainte-  , 
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noit  forcément  les  orifices  ouverts  en  Jes  tem- 
ponant  trop  durement ,  &  en  rongeant  les  chairs 
fpongieufes  avec  des  efcarotiqués ,  quand  elles 
s  efforcent  de  chaffer  l’os  au-dehors.  Les  malades 
qui  ont  toujours  une  faible  conftitution  ne  fau- 
.  raient  fupporter  un  traitement  fi  rude,  ils  lan- 
guiffent  &  fuccornbent.  Une  pratique  qui  paroît 
mieux  réuffir ,  ou  qui  eft  moins  dangereufe ,  eft 
de  détruire  complettement  les  tégumens  qui  cou¬ 
vrent  l’abcès  avec  le  cauftique,  d’incifer  le  milieu 
de  l’efearre  pour  évacuer  les  matières  raffemblées , 

&  de  le  conferver  fur  ie  côté,  auffi  iong-tems 
qu’on  pourra.  On  applique  enfuire  fur  fuleère  les 
topiques  les  plus  doux,  on  les  lave  fréquemment 
avec  de  l’eau  pour  le  nettoyer  des  matières  qui 
l’abreuvent,  &  fi  l’écoulement  eft  fétide,  on  mêles 
un  peu  de  vinaigre  avec  l’eau ,  la  nature  fépare 
enfin  l’os  qu’on  extrait  dès  qu’on  ie  fent  entière* 
ment  libre. 

De  la  Carie  cance'reufe.  . 

Il  eft  une  efpèce  d’exoftofe  où  quelques  en¬ 
droits  de  la  tumeur  font  plus  mous  que  le  refte. 
La  fubftance  n’en  eft  point  compofée  de  fibres 
régulières  ni  de  cavernofités ,  mais  elle  femble 
être,  comme  fi  Iefuc  o fieux  avoir  été  jetté  irré¬ 
gulièrement  au-dehors;  fur  elle  eft  étendue  une 
fubftance  tendineufe  &  cartilagineufe.  C’eft  fur  ce 
plan  que  s’élèvent  des  chairs  brillantes  unies  , 
qui ,  après  que  les  tégumens  font  détruits  ,  ren¬ 
dent  une  fanie  claire ,  puante  &  âcre.  Le  malade 
fe  plaint  fouvent  d’une  douleur  pulfative  pro\^ 
fonde ,  les  hémorrhagies  furvienner.t  par  l’érofion 
des  vaiffeaux  imperceptibles  qui  font  répandus  à 
la  furface.  Tous  ces  phénomènes  fe  rapportent 
affez  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  cancer  des  glandes. 
La  même  affeélion  furvient  fouvent  dans  les  can¬ 
cers  qui  ont  affez  creufé  pour  parvenir  jufqu’à  l’os. 

Les  cautères  aéluels  &  potentiels  ont  ici  à-peu- 
près  les  mêmes  effets  que  dans  les  cancers  ulcérés 
des  glandes  ;  ils  ne  diminuent  point  la  tumeur, 
occafionnent  beaucoup  de  douleur,  la  réparation 
des  efcarres  amènent  des  hémorrhagies  ;  la  plupart" 
des  remèdes  font  du  mal,  &  aucun  du  bien,  la 
feule  efpérance  qui  refie  eft  l’extirpation.  On  la 
peut  faire,  ou  en  trépannant  tout  à  l’enrour  la 
racine  de  la  tumeur,  &  en  coupant  les  efpaces 
que  les  trous  laiffent,  81  emportant  tout,  our. 
en  amputant  le  membre  quand  cela  eft  poffible. 
Ce  dernier  parti  eft  toujours  le  meilleur;  mais 
quelquefois  le  mal  reparoît  ailleurs  ;  quand  la  Ca¬ 
rie  fuccède  à  une  affeélion  cancéreufe,  elle  eft 
également  irrémédiable ,  on  a  beau  couper  & 
brûler,  le  mal  reparoît  lorfqu’on  s’y  attendoit  1& 
moins  &  devient  icil’opprobre  de  Yâix.iM.Y mnr- 
Radez.  ). 

CARNIFICATION”.  Camificano-,  con~ 

verfion  de  la  fubftance  de  l’os  ,  en  une  que 
imite  exaétemenr  les  chairs.  C’eft  nne  chofe  hiers 
fingülière  gux  yeux  de  ceux  qui  ne-  font  goâîj 
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accoutumés  à  confidérér  ce  qui  ce  paffe  chez 
l’homme  dans  l’état  dtj  maladie ,  que  ce  chan¬ 
gement  de  l’os  en  chair  ;  mais  fi  cela  arrive  tous 
les  jours  dans  le  cas  de  fraélure ,  d’exfoliation , 
de  carie  ,  &  à  la  fuite  de  la  réfection  de  l’os , 
foit  après  l’amputation ,  ou  l’opération  du  tré¬ 
pan;  le  phénomène  ,  quoique  fingulier  ,  n’eft  plus 
ft  furprenant  ;  &  c’eft  effectivement  ce  qui  a  lieu  , 
ainfi  qui!  eft  Conftaté  dans  la  pratique  journa¬ 
lière.  La  carnification  vient  fouvent  fpontané- 
ment ,  fans  qu’on  puiffe  lui  attribuer  une  caufe 
évidente;  la  femme  Supiot  dont  il  eft  fait  men¬ 
tion  dans  les  mémoires  de  l’Académie  ,  paroifToit 
faine  en  apparence  ,  &  n’avoit  eu  précédemment 
aucune  maladie  particulière.  On  en  peut  dire 
autant  de  Stevenfon  ,  dont  Thiftoire  fe  trouve 
détaillée  dans  les  Medical  Obfervations  and  In- 
quiries.  Macbride,  dans  fon  Introduélion  à  la  Théo¬ 
rie  &  à  la  Pratique  delà  Médecine,  cite  Thiftoire 
d’une  pareille  carnification  qui  eut  lieu  à  Water- 
ford  ,  chez  une  f  .mme  de  naiffance ,  &  qu’on 
attribua  à  une  douleur  rhumatifmale  dont  elle 
fouffrit  beaucoup ,  &  qui  la  retint  long-tems 
chez  elle.  Elle  perdit  infenfiblement  .tout  mou¬ 
vement,  en  tr.ême-tems  que  fes  os  acquirent  de 
la  molleffe  ;  elle  mourut  au  bout  de  huit  ans , 
avec  une  flexibilité  telle  de  fes  membres,  qu’il 
y  a  tout  lieu  de  croire  que  fes  os  étoient  entiè¬ 
rement  ramollis.  Elle  n'eut  aucune  oppreffion 
pendant  fa  maladie;  fon  appétit  fut  excellent, 
fes  fens  on  ne  peut  plus  fins  jufqu’au  dernier 
moment  ;  fon  urine  étoit  cependant  trouble,  & 
dépofoit  un  féditnent  blanchâtre  &  terreux  ,  fem¬ 
biable  à  de  la  chaux.  Le  ramoiliffement  des  os 
eft  fouvent  borné  à  un  feul  endroit.  On  trouve 
dans  les  Cas ,  &  Remarques  de  Chirurgie  de 
Gooçh,  l’hiftoire  d’un  fembiable  ramoilifTement 
chez  une  femme.  La  fubftance  de  l’os  s’étoit  con¬ 
vertie  en  une  qui  avoit  l’apparence  d’un  foie 
endurci  ;  on  y  découvroit  encore  les  lames  pri¬ 
mitives  de  l’os  à  l’extérieur  ,  ce  qui  manifeftoit 
que  la  maladie  avoit  commencé  à  la  partie  inté¬ 
rieure  ,  ou  dans  la  moelle.  J’ai  vu ,  il  y  a  une 
dizaine  d’années ,  une  fembiable  carnification  de 
l’os  de  la  hanche ,  chez  une  femme  qui  fouffrit 
pendant  dix  ans  de  vives  douleurs  dans  cette 
région  ,  à  la  fuite  d’un  coup  qu’elle  y  avoit  reçu; 
îa  tumeur  étoit  fi  dure  &  fi  volumineufé  vers  le 
bas-ventre ,  qu’on  la  prit,  dans  les  derniers  tems , 
pour  une  hydropifie  enkyftée  ;  elle  s’étendoit 
depuis  l’ombilic  jufqifau  petit  baffin  ,  &  les  muf- 
cles  iliaques  &  pfoas  qui  la  recouvroient ,  étoient 
réduits  en  tiflu  cellulaire  rougeâtre.  A  l’ouverture 
de  la  tumeur ,  on  trouva  qu’elle  étoit  formée  par 
une  carnification  des  os  pubis  &  ilium.  Il  s’y 
étoit  formé  une  cavité  pleine  de  férofités  &  de 
gêlée ,  dont  les  parois  ,  dans  certains  endroits  , 
à  voient  jufqu  a  deux  pouces  &  demi  d’épaiffeur. 
Marie  Bradcok ,  dont  M.  Goodwin  rapporte  l’hif- 
foire  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Londrps , 
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année  1787 ,  éprouva  également  de  violentes  dot? 
leurs  dans  tous  les  membres ,  lefquelles  couroient 
de  l’une  à  l’autre ,  &fe  faifoient  fpécialement  fen- 
tir  à  l’endroit  ou  cette,  femme  avoit  précédent-' 
ment  eu  des  fraélures.  En  forte  qu’en  réfumant  on 
pourroit  regarder  ces  douleurs  ,  quand  elles  n’ont 
point  de  caufes  apparentes  &  qu’elles  durentlong- 
rems ,  comme  une  annonce  d'un  fembiable  ra- 
molliffement.  M.  Hunier ,  qui  a  donné  quelques 
remarques  fur  ce  fingulier  cas ,  le  regarde  comme 
une  efpèce.de  rachitifme  qui  provient  d’une  dif- 
proportion  entre  les  puiffances  qui  dépofent  la 
nouvelle  matière  &  celles  qui  enlèvent  l’ancienne. 
Il  dit  que  ces  dernières  font  fouvent  d’une  ac¬ 
tivité  extrême  dans  l’âge  fait  ;  car  ,  continue-t-il,’ 
j’ai  toujours  trouvé  quelque  peu  de  terre  dans 
les  os  ,  chez  les  enfans  rachitiques  ;  mais  je  l’ai 
vu  tellement  manquer  chez  les  adultes ,  que  les 
os  étoient  auffi  flexibles  que  les  tendons  ,  & 
qu’ils  n’avoient  feulement  pas  l’apparence  d’un 
os  privé  de  fa  terre;  enfin  il  fembloit  qu’ils 
n’étoient  point  compofés  d’une  fubftance  animale 
primitive ,  mais  bien  d’une  nouvelle  qui  s’étoit 
dépofée  fous  une  toute  autre  forme.  C’eft  une 
chofe  curieufe  de  voir  dans  quelques-uns  de 
ces  os  ,  les  effets  produits  par  ces  deux  puif¬ 
fances  ;  dans  quelques  endroits ,  la  puiffanceoffi- 
fiante  prend  le  deffus  ,  &  forme  l’os  dans  fa 
cavité  ,  &  en  d’autres,  fur  la  fuiface«£-  mais  la 
puiffance  d’abforption  n’en  eft  pas  moins  fupé- 
rieure  &  prend  même  les  parties  nouvellement 
dépofées. 

On  a  vanté  beaucoup  de  remèdes  contre  la 
Carnification  ;  tour-à-tour  l’on  a  prôsé  l’alun, 
le  foufre  ,  le  vitriol ,  le  quinquina  ,  la  garance  , 
les  bains  froids ,  le  mercure  même ,  quand  on 
avoit  quelques  foupçons  d’infeélion  vénérienne; 
mais  tous  ces  remèdes  ont  été  trouvés  ineffica¬ 
ces  ;  en  forte  qu’on  eft  entièrement  réduit  dans 
le  traitement  de  la  plupart  des  cas  au  put 
empyrifme.  (M.Pçtit-R.adez.) 

CARNOSITÉ.  Excroiffance  charnue  & 
fongueufe,  formée  dans  le  canal  de  l’urètre,  St: 
qui  bouche  le  paffage  des  urines. 

Quoique  les  Auteurs  ne  foient  pas  univerfelle- 
ment  d’accord  fur  l’exiftence  des  carnofités  dans 
l’urètre  ,  &  que  Dionis  en  particulier  affure  po- 
fitivement  qu’il  n’en  a  jamais  trouvé ,  quelque 
diligence  qu’il  ait  faite  en  ouvrant  des  corps  qu’on 
accufoit  d'en  avoir  ;  tous  cependant  reconnoif- 
fent  une  maladie  du  canal  qui  occafionne  une 
difficulté  d'uriner  ,  &  qui  fait  que  le  jet  de  Tu- 
rine  eft  fort  délié  ,  fourchu ,  on  de  travers  ; 
ou  que  l’excrétion  ne  s’en  fait  plus  que  goutte- 
à-goutte.  La  veffie  ne  fe  vuide  plus  qu’impar- 
faitement ,  &  les  efforts  que  font  inutilement  les 
malades  pour  l’évacuer  ,  irritent  cet  organe  , 
ainfi  que  la  partie  fupérieure  du  canal  ,  d’où, 
réfultent  les  aceidens les  plus  graves ,  û  Tonne 
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ïê  Mîe  d  y  porter  remède.  Voyez  Rétention 
d'urine  ,  Uj^ètse. 

Nous  avtras  déjà  vu,  à  l'article  Bougie  ,  ce 
qu'on  devoir  penfèr  de  lacaufe  de  cette  maladie, 
&  de  ia  nature  de  ces  retréciffemens  qui  ne  font , 
dans  la  plupart  des  cas,  qu’un  fimple  refferre- 
ment  des  parois  du  canal  ;  &  que  les  Chirurgiens  qui 
ont  écrit  fur  ce  fujet  attribuent,  prefque  géné¬ 
ralement,  à  des  carnofités  ou  caroncules.  A 
juger  de  leur  opinion  à  cet  égard  ,  d’après  ce 
que  l’obfervation  &  i'examen  des  cadavres  nous 
enfeîgnenr,  ii  paroît  qu’elle  n’a  été  fondée  que 
fur  un  préjugé,  quoiqu’elle  nous  ait  été  conf- 
;  laminent  tranfmifé  comme  un  fait;  car,  quoi¬ 
qu’on  ne  puiffe  pas  nier  abfolument  l’exifience 
des  carnofités ,  l’examen  anatomique  le  plus  af- 
fidu,  montre  quelles  font  extrêmement  rares. 
M.  Humer  qui ,  plus  que  perfonne  peut-être , 
s’eft  occupé  de  ces  recherches ,  n'a  jamais  ren¬ 
contré  de  véritables  carnofités  que  dans  deux 
fnjets  ;  l’un  &  l’autre  avoient  depuis  long-tems 
fouffert  de  retréciffemens  &  d’autres  affeâions  dé 
l’urètre.  Ces  carnofités,  dit-il,  étoient  des  corps 
qui  s’éSevoient  fur  la  furface  interne  du  canal , 
comme  des  granulations  charnues  ,  ou  plutôt 
comme  des  concrétions  polypeufes  en  dautres 
parties  du  corps  ;  peut-être  enfin  peut-on  les 
regarder  comme  une  forte  de  verrues.  Mais 
comment  diftinguer  dans  le  corps  vivant  ,  ces 
excroiffances ,  d’un  refferrement  des  membranes 
de  i’urèrre  ?  car  les  fymptômes  occaficnnés  par 
les  premières  ,  font  abfolument  les  mêmes  que 
ceux  que  produit  le  dernier;  l’examen  le  plus  at- 
tentif  des  parties  ,  nefauroit  y  faiie  appercevoir 
aucune  différence  ;  &  les  auteurs  qui  ont  le  plus 
parié  des  carnofités,  ne  nous  ont  pointindiqué  de  - 
marques ,  ou  de  cara&ères,  auxquels  on  put  les 
reconnoître. 

«  Le  retréciffement  de  l’urètre  par  la  pré- 
fence  des  carnofités  eft  indubitable  ,  55  dit-on 
sj  dans  l’ancienne  Encyclopédie,  ss  La  manière 
ss  avec  laquelle  M.  Daran  traite  ces  maladies 
j>  en  eft  une  preuve;  i!  fie  fert  de  bougies  qui 
As  mettent  en  fuppuration  les  obft actes  de  l’urè- 
WsjJfre.  55  Nous  ferions  portés  ,  au  connaire, 
-àjjggarder  l’efficacité  de  ce  moyen  de  guérifon  , 
çîàmme  une  preuve  que  ces  obftacies  ne  fout 
point,  des  carnofités;  nous  ne  voyons  pas  que  des 
excroiffances  de  la  nature  de  celles  qu’on  fuppofe 
exificr  dans  l’urètre ,  lorfqu’eiles  fe  manifeftent 
en  d’autres  parties  du  corps ,  forent  facilement 
détruites  par  des  efearotiques  auffi  peu  aé’rifsque- 
ceux  qu’on  peut  introduire  dans  le  canal au 
moyen  des  bougies.  Si  les  bougies  peuvent  dé¬ 
truire  des  carnofités ,  ce  n’eft  que  par  une  forte 
compreffion  capable  de  les  ulcérer  ;.  mais  elles 
produiront  bien  plus  fôrement  cet  effet  fur  une 
fimple  membrane  ,  que  fur  des  verrues  ,  ou 
d'autres  excroiffances  de  ce  genre ,  qui  proba¬ 
blement  ne  gourroient  pas  être  détruites  gar  ce 
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trioyen ,  &  demarideroient  le  fecours  des  caufti- 
ques  ;  fi  cependant  il  étoif  poffible  d’en  recon¬ 
noître  (’exiftence  chez  le  malade. 

CARONCULE,  Caruncula  ;  un  petit  mor¬ 
ceau  de  chair.  Les  Anatomifles  donnent  ce  nom 
à  certaines  petites  parties  du  corps  :  comme  les 
Caroncules  Lacrymales  ;  les  Caroncules  Myrri- 
formes.  —  Les  Chirurgiens  l’emploient  quelque¬ 
fois  comme  fynonyme  de  Carnofiré.  Voys{  ce 
mot. 

CAROTTE.  Cette1  racine  eft  regardée  comme 
déterfive  &  antifeptiqüe ,  &  l’on  etr  a  recommandé 
l’application  extérieure  fur  les  ulcères  ferophu- 
ieux,  cacoëthiques,  vénériens,  &c.  des  aines  8c 
des  jambes;  &  même  fur  les  ulcères  cancéreux, 
dont  elle  modère  fouvent  la  fétidité,  en  déter¬ 
minant  une  meilleure  fuppuration  ,  &  en  amol- 
liffanr  les  bords  calleux,  fans  mériter  cependant, 
ni  à  beaucoup  près,  les  éloges  qu’on  lui  a  don¬ 
nés  à  cet  égard.  La  ciguë -jointe  au  catapia'me 
de  Carottes ,  en  augmente  encore  l’efficacité. 

Pour  faire  ce  catapiafme,  on  gratte  avec  une 
râpe  la  racine  fraîche  dépouillée  de  fon  écorce „ 
on  en  exprime  enfuite  le  fuc  avec  la  main  ,  & 
l’on  fait  chauffer  dans  un  poêlon  de  terre  1a 
pulpe  ainfi  préparée,  pour  l’appliquer  chaude, fur 
l’ulcère;  on  renouvelle  cette  application  deux 
fois  en  vingt-quatre  heures. 

CASTRATION  Cajiratio  ,  de  Cafirare.  C’eft 
une  opération  dans  laquelle  on  retranche  un  des 
teflicules  ,  à  la  fuite  de  quelques  maladies  incu¬ 
rables  de  cet  organe.  Cette  opération ,  quand  elle 
eft- faite  à  teins  &  convenablement  ,  a  toujours 
d’heureux  fuccès  ,  en  forte  qu’on  ne  peut  con¬ 
cevoir  pourquoi  M.  Barnard  dit  que  de  cent 
malades  qu’il,  a  opérés  ,  il  n’y  en  avoir  que-irois- 
qui  vivoient  rrois  ans  après;  cette  opinion  n’efl: 
point  celle  du  plus  grand  nombre  des  Praticiens» 
Lesmaladies  qui  peuvent  déterminer  à  ce  parti, 
font  la  gangrène ,  &  le  véritable  farcocèle.  L'o¬ 
pération  eft  aifée  à  pratiquer ,  &  on  peut  la 
décider  dans  le  premier  cas  ,  fans  courir  rifque' 
de  fe  tromper.  Il  tfen  eft  pas  ainfi  dans  tour 
autre  ,  &  particulièrement  dans  celui  de  farco¬ 
cèle;  ,  car  l’on  a  vu  fouvent  de. ces-  tumeurs 
extirpées ,  qui ,  à  la  difliétion,  ofiïoienr  tous  l'es 
figues  d’un  engorgement  poffible  à  réfoudre ,  fi 
l’on  eût  perfifié  plus  long-rems  dans  l’ufage  des' 
remèdes  convenables  ;  ou  d’une  excroiffance 
qu’on  pouvoir  enlever  fans  toucher  à  la  propre; 
fubftance  du  tefticule.  Voyc\  Sargucèee. 

Quand  on  fe  décide  à  cette  opération  ,  il  ne 
faur  point  attendre  que  la  fuppuration  ,  &  les. 
for.tes  putrides  aient  commencé  à  fe  feire  ;  car 
l’abforption  desmauvaisfuesnepourroit  que  rendre 
le  fuccès  de  l’opération  fort  incertain  T  &  c’efir 
ordinairement  ce  gai  a  lieu  ,  quand  l’nlcéraîioœ 
a  commencé  à  pâroîrre  au-dehors.  Mais  quel¬ 
que  fo ;t  i’état  de  la  maladie  ,  foit  au-riedans  des 
boarfes  eu  au-dehors  ,  il  y  aura  toujours  à  s£r 
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pérer ,  tant  que  le  cordon  des  vaiffeaux  fper- 
matiques  fera  fain.  Néanmoins  il  peut  encore 
être  affeélé ,  vers  le  tefticule  ,  fans  qu'on  puiffe , 
pour  cela ,  douter  du  fuccès  de  l’opération.  Il 
faut  ici  prendre  garde  de  s’en  laifler  impofer ,  car 
le  cordon  paroît  quelquefois  très-gros,  même  dur  , 
à  raifon  de  la  gêne  &  du  poids  qu’il  a  à  fou- 
tenir ,  &  néanmoins  fous  tout  autre  rapport ,  il 
n’ell  pas  autrement  malade.  Une  pareille  difpolî- 
tion  ,  quand  le  cordon  n’eft  point  douloureux 
par  lui  même,  qu’il  n’y  a  ni  nœud,  ni  inégalité 
fur  fa  furface  ,  ne  doit  jamais  détourner  de  l’o¬ 
pération  ,  fi  ,  fous  d’autres  rapports,  elle  paroît 
nécefiaire.  Quand  le  contraire  a  lieu ,  &  que  le 
mal  fe  continue  jufques  aux  mufcles  de  l’abdo¬ 
men  ,  il  n’y  faut  plus  penfer  ;  car  fi  on  la 
pratiquoit  alors ,  il  pourroit  arriver  que  le  cordon 
su  lieu  de  fe  confolider  ,  &  faire  corps  avec  la 
cicatrice,  dégénérât  en  un  champignon  chancreux 
comme  on  l’a  fouvent  obfervé.  Je  fais  qu’en 
pareil  cas ,  on  a  confeillé  d’incifer  l’ouverture  de 
l’anneau-,  pour  fuivre  la  maladie  jùfque  dans  le 
bas-ventre,  mais  qui  affurera  fi  le  cordon  eft 
fain  au-delà  de  l’incifion  qu’on  pourra  faire  ? 
Et  s’il  ne  l’efi  pas,  à  quelles  conféquences  s’ex- 
pofera-t-on  ?  Ces  prefcriptions  font  de  théorie  , 
une  pratique  réfléchie  doit  les  rejetter.  Pour 
réfumer ,  on  évitera  l’opération.  i.°  Dans  le  cas 
d’engorgement  fchirreux  du  cordon.  i.°  Lorfque 
les  douleurs  font  indépendantes  du  volume  de  la 
tumeur  &  de  fon  poids.  3.0  Lorfqu’on foupçonne 
quelque  tumeur  enkyftée  dans  le  bas-ventre. 
4.0  Enfin ,  quand  la  fonte  putride  de  la  tumeur 
porte  fes  effets  fur  la  malle  générale  des  hu¬ 
meurs. 

L’opération  déterminée ,  voici  la  manière  de 
la  pratiquer.  On  placera  le  malade  horizontalement 
fur  une  table  d’une  hauteur  moyenne,  fes  bras  & 
fes  jambes  feront  affujetîis  convenablement  par 
des  aides.  On  rafera  préliminairement  les  bour- 
fes ,  &  fi  la  tumeur  eft  très-volumineufe ,  un 
aide  fera  deftiné  à  la  foutenir  dans  les  inftans 
où  le  Chirurgien  ne  pourroit  le  faire.  Quelques- 
uns  confeilienr  de  faire  un  pli  au-deffus  de  la 
tumeur  5  mais  comme  fouvent  on  ne  le  peut , 
on  fe  contente  d’incifer  depuis  l’anneau ,  jul- 
qu’au  bas  ,  avec  un  biftouri  qui  eft  mené 
dé  la  main  droite,  pendant  que  la  gauche  fou- 
tienr  la  tumeur.  Cette  première  incifion  fe 
fera  d’un  feul  coup  ,  n’y  ayant  aucun  rifque  a 
opérer  ainfi.  Si  là  tumeur  eft  trop  volumi- 
neufe  ,  pour  être  fontenue ,  on  la  fait  fupporter 
par  un  aide ,  enfuite  on  difféque  avec  beaucoup 
d’attention ,  vers  la  partie  fupérieure,  pour  mettre 
le  cordon  à  découvert  ;  le  manche  d’un  fcalpel 
fuffit  ordinairement  pour  faire  cette  diffeélion , 
on  le  paffe  derrière  le  cordon  ,  &  on  le  dé¬ 
gage  ainfi  des  parties  environnantes.  On  palfe 
enfuite  en  arriérera  tête  d’une  aiguille  courbe, 
garnie  d’un  fil  plat  ,  on  lie  les  deux  bouts  fur 
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le  cordon  ,  mais  d’une  manière  fort  lâche  y  pour 
ne  point  comprimer ,  on  fait  fourenir  enfuite  le 
cordon  à  une  de  fes  extrémités,  par  un  aide, 
on  le  tient  un  pouce  au-deffus ,  &  on  coupa 
entre  deux.  Il  faut  faire  cette  feclion  le  plus 
près  qu’il  eft  poftible  du  tefticule ,  quand  toute¬ 
fois  il  n’y  a  aucune  maladie  grave  du  cordon. 
Dès  qu’elle  eft  faite,  on  confidère  les  vaiffeaux 
qui  fourniffent  le  plus  de  fang  ,  ce  font  les  ar¬ 
tères  fpermatiques ,  qui ,  quelquefois  ne  laîffent 
pas  que  d’être  affez  groffes  5  on  les  faifit  l’une 
après  l’autre ,  avec  le  bout  d’une  paire  de  pinces , 
fur  les  branches  de  laquelle  on  a  fait  un  nœud 
coulant  ,  on  tire  alors  à  foi ,  en  même-tems  qu’on 
pouffe  ce  nœud  fur  Je  vaiffeau,  &  un  aide  le  ferre 
alors  fuffifammenr.  On  réitère  les  ligatures  fur  les 
vaiffeaux  qui  fourniffent  ,  même  les  veineux  en 
certaines  circonffânces  5  &à  mefure  qu’on  les  fait, 
on  étanche  le  fang  avec  une  éponge  humeflée  , 
pour  voir  plus  clairement  &  opérer  plus  sûre¬ 
ment.  Suivant  cette  méthode  ,  qui  eft  celle  de 
M.  Gooch  ,  &  celle  que  le  D.  Hunter  confeilloit  à 
fes  élèves,  on  évite  tous  les  accidens  fâcheux, 
u’on  a  vu  s’en  fuivre  de  la  ligature  de  la  totalité 
u  cordon  ,  tels  que  le  vomifftment,  le  hoquet, 
la  fièvre  ,  les  convulfions  ,  même  le  tétanos  ,  & 
d’autres  accidens  qu’on  préfume,  avec  raifon,  de¬ 
voir  rapporter  à  un  état  de  fouffrance  du  fyf- 
tême  des  nerfs.  C’étoit  pour  s’oppofer  à  ces 
accidens,  &  en  même-rems ,  à  l’hémorrhagie  des 
artères  fpermatiques ,  que  M.  Petit  propofoit  d’em¬ 
ployer  la  comprefîion.  Son  procédé  étoit  fimple. 
Il  reployoit  l’extrémité  libre  ducordon  fur  elle- 
même,  xlplaçoit  entre  le  pli  une  petite  cotnpreffe, 
&  par-deffus ,  immédiatement  fur  le  pubis ,  il 
en  appliquoit  une  autre  de  même  étendue  ,  & 
d’autres  plus  grandes  ,  &  maintenoit  le  tout, 
avec  le  fpica  de  l’aine.  Le  Dran  confeilloit  de 
froiffer  l’extrémité  du  cordon  entre  les  doigts 
d’après  le  fuccès  qu’a  cette  méthode,  employée 
par  les  animaux  depuis  le  premier  âge  du  monde, 
pour  arrêter  le  fang  qui  coule  du  nombril  de  leurs 
petits.  Ces  moyens  font  infidèles,  &  même  fujets 
à  des  accidens  -,  j’ai  vu  manquer  deux  fois  la  pre¬ 
mière  méthode  dans  les  hôpitaux  ,  &  M.  Pott  a  vu 
fe  renouveller  l’hémorrhagie  deux  ou  trois  heures, 
après  la  fécondé. 

Le  cordon  lié  de  la  manière  que  nous  venons 
de  l’indiquer ,  &  avec  un  fil  en  forme  de  ruban  & 
bien  ciré  ,  on  fépare  à  fon  aife  la  tumeur  des  par¬ 
ties  environnantes ,  &  pour  cela  on  écarte  les  lèvres 
de  la  plaie ,  &  on  les  difféque  avec  le  tranchant 
du  biftouri ,  non  en  les  déchirant ,  comme  quel¬ 
ques-uns  le  confeillent ,  ce  qui  ne  pourroit  être 
que  fort  douloureux.  Quand  on  eft  près  de  la 
cloifon,  il  faut  prendre  garde  de  trop  empiéter 
fur  elle  ,  tant  pour  ne  point  ouvrir  les  artères  de 
cette  partie  ,  que  pour  éviter  de  bleffer  &  même, 
d’emporter  le  tefticule  du  côté  oppofé  avec  la  tu¬ 
meur  comme  cela  eft  quelquefois  arrivé  à  des 
itnprudens 
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îrttpfudettsj  Il  fie  faut  point  non  plus  xnciler  ètl 
dehors  trop  près  des  tégumens ,  pour  ne  point  in- 
téreffer  le  tronc  des  honteufes  fémofàtes.  Si  la 
tumeur  étoit  exceffi  versent  volumineufe  ,  qu’il  y 
eût  ulcération  ,  &  qu'on  préfumât  devoir  retran¬ 
cher  une  grande  partie  des  tégumens,  il  faudroit 
alors  faire,  dès  le  commencement,  une  incilîon 
ovale  qui  comprendroit  l’ulcère ,  &  lailferoit  fur 
toute  l'étendue  de  la  tumeur  un  morceau  de  peau 
de  même  forme,  qu’on  emporterait  avec  le 
refticule  j  &enfuiteon  détacheroit  la  tumeur  de 
chaque  côté.  Si  les  vaiffeaux  ouverts  donnent 
beaucoup  de  fang,  un  aide  les  comprime  avec 
le  bout  du  doigt  ;  fi  ce  Ample  moyen  ne  fulfit 
point,  il  faut  aufli-tôt  en  faire  la  ligature,  &  la 
réitérer  aufli  fouvent  qu’il  eft  néceffaire.  Les  Att- 
glois ,  ici,  nous  ont  montré  l’exemple,  ils  font 
longs  dans  leurs  opérations ,  mais  aufli  ils  guérif- 
fent  promptement ,  ce  qui  efi  le  contraire  chez 
nous.  Un  foin  qu’il  faut  prendre  en  liant  les  vaif¬ 
feaux  ,  c’efl  que  le  filfoit  affez  long ,  pour  ne 
point  fe  perdre  dans  la  plaie,  &  pour  qu’on 
puiffe  tirer  deffus  par  la  fuite.  La  première  liga- 
îure  qui  entoure  tout  le  cordon ,  &  que  nous 
avons  dit  qu’il  falloir  faire  d’abord ,  n’eft  qu’une 
ligature  d’attente  ,  elle  eft  defiinée  à  iier  le  cor¬ 
don  ,-  en  cas  que  celle  qu’o-n  applique  immédiate¬ 
ment  fur  les  vaiffeaux  vienne  à  manquer  -,  c’eft 
pourquoi  on  peut  la  couper  dès  le  troifième  ou 
quatrième  panfemeot ,  fi  les  autres  tiennent  bien. 

Toute  la  tumeur  ayant  été  emportée,  &  les  liga¬ 
tures  convenablement  faites,  on  remplit  le  vuide 
avec  de  la  charpie  brute  ,  &  l’on  met  de  l’agaric 
fur  les  endroits ,  d’où  l’on  a  le  plus  à  craindre 
ïhétnorrhagie.  On  enrafle  &  tamponne  comme  il 
convient  les  pièces  d’appareil ,  on  met  des  lan¬ 
guettes  par-deffus ,  &  l’on  retient  le  tout  avec  un 
bandage  en  T,  ou  le  fpica  de  Taine,  qui  convient 
encore  mieux ,  quand  on  a  Théraorrbagie  à  crain¬ 
dre.  On  replace  le  malade  dans  fon  lit ,  on  le 
faigne  ,  &  on  le  met  à  un  régime  plus  ou  moins 
févère  ,  félon  que  les  circonftances  l’indiquent. 
On  fait  tenir  la  main  d’un  aide ,  les  premières 
vingt -quatre  heures ,  fur  tout  l’appareil  ,  afin  d’y 
opérer  une  comprefiion  modérée  ,  &  en  niêine- 
temps  de  remédier  aux  accidens  qui  pourraient  fui- 
•Vfe.  On  ne  touche  aux  dernières  pièces  d’appa¬ 
reil  que  le  quatrième  ou  cinquième  jour  ,  lorf- 
qu’etles  font  bien  détachées  par  le  pus ,  &  l’on 
■panfe  plus  ou  moins  fréquemment  félon  l’abon¬ 
dance  de  la. matière.  Quelquefois  dans  la  fuite  des 
çanfemens,  le  malade  fe  plaint  de  douleur  à  la 
plaie,  Je  ventre  eft  tendu  &  douloureux,  de  lé¬ 
gères  coliques  s’y  font  fentir  ;  les  faignées ,  les 
potions  huileufes ,  les  fomentations  chaudes  fur 
l'abdomen  ,  les  cataplafines  fur  l’ulcère  produifent 
alors  de  très-bons  effets,  &  remédient  ordinaire¬ 
ment  à  tous  les  acçidens.  Quand  tout  fe  pafle  au¬ 
tant  bien  qu’on  puifle  le  defirer  ,  il  faut  panfer 
ifec  le  plutôt  poflible.  La  fuppuration  tarit  peu- 
Chirurgie-.  Tome  I.er  I ?"  Partie. 
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âapeu  ,  Ig  plaie  diminue  d’étendue  de  jour  en 
jour  ,  les' ligatures  tombent,  Sf  une  bonne  cica¬ 
trice  vient  mettre  le  complément  à  la  guérifon. 

(  M.  P etit-Ra-dez.  ) 

CA  T,  (Nicolas  LË)  Chirurgien  en  chef 
de  l’Hôtei-Dieu  de  Rouen  ,  membre  de  plufieurs 
Académies  de  l’Europe ,  né  à  Blerancourt  ,  en 
Picardie,  en  iyco,  mort,  à  Rouen,  en  1768. 
U  portoit  i’habii  ecciéfiaftique  depuis .  dix  ans  , 
quand  il  fe  fit  connoître  par  divers  ouvrages  de 
Pbyfique.  11  n’avoit  que  5 1  ans  quand  il  fut  choifi 
au  concours  pour  remplir  la  place  de  Chirurgien 
en  chef  de  l’HÔiéi-Ditu.  Après  avoir  remporté 
confrfcurivement,  pendant  fix  ans,  les  prix  propofés 
par  l’Académie  de  Chirurgie  de  Pari  ,  il  mérita 
le  titre  d’A.flbcié.  Cet  honneur  lui  fut  décerné 
autant  pour  fa  gloire ,  que  pour  ne  pas  décou¬ 
rager  ceux  qui  concouroient  infruélueufement, 
tant  que  cet  athlète  avoir  la  libetté  d’entrer  en 
lice.  Cette  anecdote  lui  fit  donner  le  furnom  de 
remporteur  de  prix  Pliftonicus.  Après  avoir  en- 
feigné  long-tems  dans  une  école  particulière , 
il  fit  ériger  à  fes  frais  un  amphithéâtre  public, 
où  il  forma ,  dans  toutes  les  parties  de  ia  Chi- 
rurie,  &  fur-tout  dans  la  Lithotomie,  les  élèves  que 
fa  réputation  lui  attirait  de  tous  côtés. 

Le  Cat  a  confidérablement  écrit  fur  toutes  les 
parties  de  fon  art,  mais  principalement  dans  le 
genre  polémique  j  nous  avons  cependant  de  lui 
quelques  Traités  didactiques  affez  étendus  ,  tels 
que  fon  traité  des  Senfatious ,  dans  lequel  il  a 
pouffé  fes  conjectures  à  un  tel  point  que ,  félon 
lui,  la  Médecine  deviendrait  une  fcieuee  de  pure 
imagination. 

Les  ouvrages  de  Chirurgie  qu’il  a  donnés  au 
public.,  renferment  en  général  un  grand  nombre 
d’obfervations  &  de  préceptes  utiles.  Dans  fa  dif- 
fertation  fur  les  tumeurs  ,  il  préfère  le  cautère  à 
Tinftrument  tranchant  -,  dans  celle  qui  traite  du 
cancer  ,  il  préfère  l’amputation ,  &  prouve  favatn- 
meml’utilité  de  ce  procédé.  L’hifloire  de  l’Aca¬ 
démie  desSciences  contient  plufieurs  de  fes  obferva- 
tions.  II  a  reClifié  d’une  manière  avantageufe  , 
l’ambi  d’Hippocrate.  L’opération  de  la  taille  a 
exercé  pour  le  moins  fa  plume  autant  que  i’inf- 
trument  qu’il  adoptoit  dans  fa  pratique;  il  s’eft 
engagé  dans  plufieurs  querelles  relatives  à  ce 
fujet.  Il  étoit  très  -  partifan  de  la  dilatation  du 
col  de  la  veille,  il  la  croyoit  préférable  aux 
grandes  incifions  recommandées  par  les  Lithoto-. 
milles  qui  partageoient  avec  lui  la  célébrité  ,  tels 
que  M.  Louis ,  le  Frère  Cofme.,  &c.  (  M.  Pe- 
tit-Radez.) 

CATACHASMOS.  Ktnnyjt<r/jLK .  Scari- 
ficatio  Scarification.  A'm'xxrfut  AW^a-rj,  Déno¬ 
mination  fynonyme  d  ,  mot  par  lequel 

les  Anciens  défignoient  l’aèlion  d’incifer  la  peau 
&  les  parties  fubjacentes  par  un  très  grand 
nombre  d’ouvertures.  Ils  faifoient  ces  forte-  d'opé¬ 
rations  en  fanté  comme  en  maladie.  Actuellement 
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elles  {ont  tombées  en  déftiétude  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ;  on  n’y  a  guères  recours  que  pour 
certaines  maladies ,  ainfi  qu’on  le  peut  voir  à 
l’article  Scarification.  (M.  Pf.tit-B.adii..) 
o  CATAPLASME;  Cataplafma  de  , 

j’enduis  ,  j’applique  deffus.  Topique,  ou  remède 
externe  de  confiflance  molle ,  en  forme  de  bouil¬ 
lie.  Il  y  a  différentes  fortes  de  catapiafmes  ,  eu 
égard  à  la  matière  dont  ils  font  ccmpofés,  &  au 
but  dans  lequel  on  les  emploie,  c’efl  pourquoi  on 
les  diflingue  en  émollLns  maturatifs ,  réfolutifs  , 
antifeptiques ,  &c.. 

C’eft  particulièrement  dans  les  cas  de  tumeurs 
qui  tendent  à  la  fuppuration  ,  &  lorfqu’il  s’agit 
de  ramollir  &  de  détendre  des  parties  enflam¬ 
mées  ,  qu’on  fe  fert  d’applications  de  ce  genre  , 
qui,  fous  ce  point  de  vue,  font  un  des  médicamens 
les  plus  fréquemment  ufités  par  les  Chirurgiens. 
Nous  avons  déjà  dit  un  mot  de  leur  ufage  à  l'ar¬ 
ticle  Abcès.  La  préparation  &  l’adminiftratiôn 
des  Catapiafmes ,  quelque  Ample  &  facile  qu’elle 
paroiffe  ,  demande  cependant  bien  des  précau¬ 
tions  &  des  foins  auxquels,  pour  l’ordinaire  , 
on  ne  fait  pas  affez  d’attention. 

Pour  qu’un  Cataplafme  foit  bien  fait ,  il  faut 
qu’il  foit  d’une  bonne  confiflance ,  ni  trop  liquide 
ni  trop  épais  ,  qu’il  ne  foit  pas  grumeleux  ;  & 
qu’il  ait  affez  de  vifcofité  pour  que  toutes  fes 
parties  -fuffifamment  liées  ne  s’échappent  pas  de 
côté  &  d’autre.  Pour  cet  effet ,  lî  l’on  veut,  par 
exemple  ,  avoir  un  cataplafme  émollient  ,  on 
prendra  de  la  mie  de  pain  raffis  ,  plus  ou  moins , 
fuivant  la  grandeur  du  Cataplafme  qu’on  fe  pro- 
pofe  de  faire  ,  on  en  ôtera  tout  ce  qui  peut  y 
relier  de  croûte  ;  ou  d’autres  parties  plus  dures 
que  le  relie,  on  l’émiettera  entre  les  mains ,  de 
manière  à  la  réduire  en  poudre.  On  verfera  peu- 
à-peu  du  lait  bouillant  par-deffus  ,  en  remuant 
foigneufement  le  mélange  avec  une  cuillère ,  & 
l’on  jugera  par  la  facilité  ,  plus  ou  moins  grande 
avec  faquelle  on  pourra  le  remuer;  du  moment 
où  l'on  aura  mêlé  affez  de  lair.  On  mettra  pour 
lors  ce  mélange  fur  le  feu  ,  on  le  fera  bouillir 
pendant  deux  ou  trois  minutes ,  &  fur-le-champ 
©n  le  verfera  fur  le  linge  préparé  pour  le  rece¬ 
voir  ;  de  cette  manière ,  il  confervera  plus  long- 
îtrns  ù  chaleur  dans  l’intérieur  ;  lorfque  la  fur- 
face  fera  refroidie  ,  au  point  qu’on  puiffe  l’appli¬ 
quer  fur  la  partie  malade ,  il  faut  l’étendre  fur 
un  linge  en  deux  doubles  ,  médiocrement  fin  , 
avec  une  fpatule  ou  un  couteau  large  &  arrondi 
par  le  bout,  enduit  de  beurre  ou  d’huile ,  (  ce 
qui  vaut  mieux  que  d’y  mêler  de  la  graiffe  comme 
l’on  fait  quelquefois  )  ,  &  lui  donner  l’étendue  & 
i’épaiffeur  convenables  ;  celles-ci  ,  en  général ,. 
doit  être  à-peu-près  de  trois  quarts  de  pouce.  Un 
Cataplafme  d’une  confiflance  trop  ferme  eft  incom¬ 
mode  fur  une.  partie  enflammée  ;  s’il  eft  trop 
liquide  ,,  ou  s’iin’efl.  pas  fuffifamment  homogène  , 
âüis;  refroidit  promptement  &  manque  fon  but» 
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Pour  en  obtenir  tout  l’effet  defiiré  /  il  faut  l’aps 
pliquer  auffi  chaud  que  le  malade  peut  le  fup- 
porter ,  &  le  renouveiier  toutes  les  deux  ou  trois 
heures. 

Pour  rendre  le  cataplafme  fimpîe  ,  plus  matit- 
ratif  ,  on  y  ajoute  fréquemment  l’oignon  ,  l’ail, 
&  d’autres  végétaux  âcres.  Cette  addition  peut 
être  utile  lorfqu’il  n’y  a  pas  un  degré  convenable 
d’inflammation  à  la  tumeur  ,  &  qu’il  efî  probable 
que  l’on  accélérera  la  fuppuration  en  augmentant 
un  peu  les  fymptômes  inflammatoires  ;  mais  dans 
cés  cas  ,  ou  les  ftimulans  font  néceffaires ,  il  n’y 
a  pas  de  moyen  plus  commode ,  ni  même  plus 
certain  de  les- appliquer  que  d’ajouter  aux  cata¬ 
piafmes  une  petite  quantité  de  galbanum  purifié  ,' 
où  de  quelqu’autre  gomme  chaude  diffoutedans  le 
jaune  d’œuf..  L’on  peut  encore  ,  dans  quelques 
cas,  remplir  la  même  indication. avec  plus  de  cer¬ 
titude  ,  en  mêlant  une  petite  quantité  de  cantha¬ 
rides  au  Cataplafme  que  l’on  le  propofe  d’appli¬ 
quer.  Mais  ces  fubflances  flimulantes  ne  font 
point  néceffaires  toutes  les  fois  que  l’inflamma¬ 
tion  efi  portéeà  un  degré  convenable  ;  il  y  a  même, 
lien  de  croire  quelles  pourroient  être  nuifibles- 
dans  beaucoup  de  cas. 

Nous  allons  joindre  ici  les  formules  de  quel¬ 
ques  Catapiafmes  ufités  par  les  Chirurgiens  en- 
différentes  circonftances. 

Cataplafme  émolliente 

Prenez  de  la  mie  de  pain  &  du  lait,  ou  à  dé¬ 
faut  de  lait  de  l’eau  commune ,  &  faites-en  un 
Cataplafme  ,  comme  on  l’a  expliqué  ci-deffus. 
Ou  bien  prenez  de  la  mie  de  pain  macérée  danSr 
l'e  lait ,  une  demi-livre  , 

Jaunes  d’œufs ,  trois. 

Safran  en  poudre  ,  §  ij. 

Farine  de  graine  de  lin  ,  quantité  fuffifante.— •- 
Broyez  le  tout  enfemble  pour  faire  un  Catasç 
piafme  ,.  qui  doit  être  chaud. 

Cataplafme  maturatif. 

Prenez  de  farine  de  graine  de  lin ,  §  iv. 

Levain,  ^  ij. 

Galbanum  diffous  avec  un  jaune  d’œuf,  §/,- 
Oignons  cuits  fous  la  cendre,  §  ij. 
Onguent  bafilicum ,  ^  j.  ' 

Huile  de  lys-blancs ,  quantité  fuffifante.—- 
Mêlez  ,  broyez  enfemble  &  faites  chauffer. 

On  remploie  pour  faire  mûrir  les  abcès  où 
la  fuppuration  n’avance  pas  affez  rapidement. 

Cataplafme  réfolutif.. 

Prenez  d’efpèces  réfolutives  en  poudre,  ^  vj. 

Eau  végéto  minérale,  quantité  fufftf  ante.— i- 
Faites  cuire  pour  un  Cataplafme.. 

On  s’en  fert  pour  difliper  les  tumeurs  inflam¬ 
matoires. 
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Prenez  de  mie'  de  pain ,  viij. 

Savon  blanc,  ^  j.  • 

Lait,  quantité  fuffifante.  — -  Faites-en  un 
Cataplafme. 

On  l’emploie  pour  réfoudre  les  tumeurs  froides 
&  dures. 

Cataplafme  de  ciguë. 

Prenez  de  fsrine  de  graine  de  Kri. 

Feuilles  de  ciguë  en  poudre  ,  de  cha¬ 
que  ,  ^  iij. 

Lait  ,  quantité  fuffifante.  — •  Faites  cuire 
pour  un  Cataplafme. 

On  l’applique  fur  les  tumeurs  glanduleufes  des 
feins ,  &  les  ulcères  cancéreux.  Foyrj  Cancer. 

.  Cataplafme  de  bryone. 

Prenez  de,!a  bryone  ,  ^  iij. 

Fleurs  de  Sureau  .  ^  j. 

Gomme  ammoniaque,  ^  B. 

Sel  ammoniac  crud  ,  §  ij- 

Efprit-de-vin  camphre ,  j. 

Faites  cuire  la  racine  de  bryone  &  les  fleurs 
de  fureau ,  dans  une  quantité  d’eau  fuffifante  pour 
les  réduire  en  pulpe  ;  mêlez -y  la  gomme  diffoute 
dans  un  peu  de  vinaigre.  Ajoutez  auffi  le  fel  & 
fefprit-de-vin  camphré. 

On  recommande  ce  Cataplafme  comme  un  ex¬ 
cellent  réfolutif  ,  particulièrement  pour  les  tu¬ 
meurs  fcrophuleiifes  &  articulaires.  . 

Cataplafme  antifeptique. 

Prenez  de  poudre  de  quinquina , 

Feuilles  de  rhue  en  poudre  ,  de  cha- 
,  cune  ,  ^  ij. 

Efprit-de-vin  camphré,  §  ij. 

Bon  vinaigre,  quantitéfuffifante.  — Mêlez, 
faites  un  Cataplafme.  - 

On  l’emploie  pour  la  gangrène  humide  &  les 
ulcères  putrides. 

CATARACTE.  Uirs^a.  Gutta 

opaca  , fujfujîo  ,  cataraâa.  Telles  font  les  déno¬ 
minations  plus  ou  moins  exâéles,  données  à 
une  cécité  dont  la  caufe  eft  au-de-là  de  l'iris ,  & 
qui  fe  manifefte  par  un  obfcurciffement  plus  ou 
moins  apparent  de  la  vue.  Les  Anciens  s’accor- 
doient  peu  entr’eux  fur  le  véritable  fiège  de  la 
maladie  ;  le  plus  grand  nombre  l’attribuoit  à  la 
condenfadon  des  parties  les  plus  denfes  de  l’hu¬ 
meur  aqueufe,  laquelle  formant  pellicule  entre 
Fuvée&le  criftaîlin ,  empêchoit  les  rayons  lumi¬ 
neux  de  parvenir  à  cette  lentille,  qu’ils  regar- 
doient  alors  -comme  le  véritable  organe  de  la 
vilion.  Quelques-uns  penferent  que  cette  pelli¬ 
cule  fe  détachoit  du  criltallin  même  qu’ils  fuppo-  ] 
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—  foiVnr  être  un  .jçtssiecsf&Ala.  ..nltifieurs  lames  ou 
membranes  appliquées  les  unes  fur  les  autres, 
&  plusieurs  ont  été  jufqu’à  confondre  la  véri¬ 
table  Cataracte  avec  l’amaurofequ’ils  appelloient 
Cataracte  noire.  Telle  étoit  l’incertitude  des  Pra¬ 
ticiens  ,  lorfqne  vers  le  milieu  du  fiècle  dernier , 
Lafnier,  dans  une  thèfe  foutenue  aux  Ecoles  de 
Chirurgie  de  Paris ,  pour  fa  réception  de  Maître, 
établit  des  doutes, &  donna  à  préfumer  que  le  criftal- 
lin  lui-même  pouv oit  être  affeété  de  maladie.  Mais 
ces  doutes  fe  convertirent  en  certitude  au  commen¬ 
cement  de  ce  fiècle  ,  lorfque  le  D.  Briffeau, 
tant  par  fes  propres  recherches  que  d’après  di- 
verfes  obfervations  communiquées  par  Rohault 
&  Gaflendi ,  'confirma  cette  opinion  qui  étoit 
en  quelque  forte  tombée  dans  l’oubli ,  &  foutint 
qu’on  pouvoir  remédier  à  la  maladie  par  l’opé¬ 
ration  de  la  main.  Maître-Jan  publia  bientôt , 
dans  fon  Traité  des  maladies  des  Yeux,  imprimé 
à  Troyes,  en  1707.,  cette  opinion  de  Briffeau, 
qui  dès-lors  fut  la  fienne ,  &  bientôt  elle  devint 
celle  de  Boërrhaave ,  d’Heifter ,  de  Woulhoufe 
&  de  tous  ceux  qui  s’occupèrent  du  traitement 
des  maladies  des  yeux.  Mais  comme  l’on  ne  change 
point  facilement  une  opinion  qu’on  a  eu  dès  fon 
i  enfance,  quelques-uns  en  admettant  le  nouveau 
j  fiège  de  la  Cataracte ,  ne  crurent  pas  moins  qu  elie  - 
I  pouvoir  auffi  fe  former  derrière  l’uvée ,  ou  dans 
l’efpace  que  les  Anatomifies  nomment  chambre 
i  poftérieure ,  &  d’après  cela  ils  s’accordèrent  à 
;  nommer  glaucofe  l’opacité  du  criftaîlin,  réfervant 
j  le  mot  Cataracte  pour  défigner  la  pellicule  qu’ils 
;  croyoient  fe  former  dans  l’humeur  aqueufe  j  & 
de -là  les  dénominations  de  Cataraéle  criftalline, 

!  &  metnbraneufe  qu’on  trouve  dans  Morg2gni  , 

|  Heifter  &  autres  Auteurs.  Ces  diftinétions  ont 
I  encore  aujourd’hui  leurs  partifans,  mais  c’eil 
fous  une  autre  acception  ainli  que  nous  le  dirons 
en  avançant  de  plus  en  plus  en  matière. 

Il  eft  donc  conftaré  actuellement  que  le  fiège 
de  la  vraie  Cata radie  eft  le  plus  ordinairement  dans 
le  criftaîlin  (1),  én  forte  qu’on  peut  définir  la 
maladie,  une  privation  de-la  vue,  occafionnée 
par  l’opacité  de  cette  lentille  ;  &  la  chofe  eft 
actuellement  fi  bien  conftatée  même  à  la  fimple 
vue,  qu’il  n’eft  aucun  Praticien  un  peu  expéri¬ 
menté  qui  puifle  s’y  tromper.  Mais ,  comme  il 
s’agit  ici  d’inftruire  le  plus  grand  nombre,  en¬ 
trons  dans  des  détails  fur  tout  ce  qui  a  plus  par¬ 
ticulièrement  rapport  à  cette  maladie ,  &  tâchons 
de  tirer  de  i’hiftoire  de  fn  naiffance  &  de  fes 
progrès ,  des  lignes  qui  puiffent  diftinguer  ces 
deux  genres  d’affeétions  &  faire  conncître  les 


(i)Nous  difons  le  plus  ordinairement,  car  fur  cent  ma¬ 
lades  à  peine  s’en  trouve-t-il  deux  chez  qui  l’on  obferve 
des  Cataraéïes  membraneufes,  ou  des  Cataraéïes  produites 
par  une  opacité  dei’humeur  de  Morgagni.  Voyez  des  exem¬ 
ples  de  cette  dernière  dans  le  Traité  de  la  Cataracte  d» 
P.  Weusel;  iis  méritent  d'être connus. 
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remède  que  cW-.-  -—a-  —  r~- — 

La  Cataraélè  le  forme,  toujours  par  degrés, 
cependant  on  cite  des  cas  où  la  vue  s’eft  toiu- 
à- coup  perdue  par  l'opacité  fubite  du  criflallin; 
fans  les  rejetter,  on  peut  dire  néanmoins  qu’ils 
fonr  très-rares.  La  maladie  commence  toujours 
d’une  manière  infenfible ,  jufqu’à  ce  que  la  vue 
foit  tout-à-fait  éteinte.  Le  premier  fymptôme  dont 
les  malades  fe  plaignent  généralement ,  eft  une 
foibk-ffedes  yeux  qui  les  porte  à  dire  qu’ils  leur 
femblent  voir  à  travers  de  ia  corne.  Cette  foibleffe 
commence  long-tems  avant  quon  apperçoive  la 
moindre  altération  dans  l'oeil;  elle  devient  plus 
confidérable  chaque  jour,  le  malade  croyant  que 
ce  trouble  provient  d’un  peu  de  poulTière  ou  de 
quelques  corpufoules  ou  matières  fixées  fur  la 
cornée  ,  porte  fpontanément  la  main  pour  fe  frot¬ 
ter  "œil ,  &  il  eft  iurpris  malgré  cette  attention  , 
que  fa  vue  n’ep  devienne  pas  plus  claire.  Lors¬ 
qu'il  fe  trouve  à  un  jour  médiocre,  il  voit  plus 
aifément  1rs  objets  qui  lui  font  préfentés  de  côté 
qu’en  face.  Si  alors  l’on  examine  l’oeil,  l’on  ôb- 
lerve  que  le  criftallih  a  pris  une  couleur  obS 
cure  ,  &  au  lieu  d'être  parfaitement  clair  &  tranf- 
parenr,  tel  qu’ii  doit  naturellement  être,  on  le 
trouve  légèrement  opaque.  Le  trouble  de  la  vüe 
devient  de  plus  en  plus  inquiétant ,  &  enfin  il  fe 
termine  en  une  cécité  parfaite,  qiîbiqu  avant  le 
malade  puiffe  encore  difiinguer  le  jour  des  ténè¬ 
bres.  &  les  couleurs  fortes  les  unes  des  autres. 
A  mefure  que  la  cécité  fe  confirme,  le  criftaliin 
devient  plus  opaque  jufqu’à  ce  qu’enfin  il  foit 
entièrement  blanc,  ou  d’un  gris  clair,  ou  cou¬ 
leur  de  perle.  Quelquefois  cette  blancheur  eft 
bornée  à  une  portion  du  criflallin  ,  &  paroît 
comme  une  petite  rache  opaque,  alors  les  malades 
voient  mieux  aux  approches  de  la  nuit  que  dans 
îe  grand  jour;  mais  le  plus  fouvenr  la  totalité 
eft  affectée.  Pendant  que  la  maladie  fe  forme ,  ia 
pupille  fe  dilate  &  fe  connaéte  félon  la  force 
de  la  !  lumière  à  laquelle  eile  fe  trouve  expofée, 
du  moins  cela  s’obferve  quand  d’ailleurs  l'oeil  n’eft 
point  autremenr  malade.  Mais  quand  la  cataracte 
eft  compliquée  avec  la  goutte  fereine  ,  la  pupille 
alors  n’eft  lufceprible  d’aucun  mouvement ,  à 
quelque  lumière  qu’on  i’expofe;  cet  accident 
dérive  moins  de  l'afièètion  du  criflallin  que  de 
celle  de  la  rétine,  ou  du  nerf  optique.  La  cata- 
a-aéte  n’eft  communément  accompagnée  d’aucun 
fendaient  de  douleur ,  lorsque  l'œit  eft  expofé 
à  une  vive  lumière  ;  cependant  cette  douleur  a 
quelquefois  lieu  pour  peu  qu’il  y  ait  de  i’in- 
flatnma.ion  dans  le  fond  de  l’œil. 

La  membrane  qui  recouvre  le  chaton  du  crif- 
ialün ,  peut  perdre  fa  irànfparence  fans  que  cette 
lentille  éprouve  le  même  changement.  Elle  peut 
alors  continuer  de  couvrir  toujours -le  criflallin, 
comme  M.  Morand  i’a  obfervé ,  ou  fe  féparer  peu 
à  peu  de  ce  corps,  &  venir  adhérer  au  cercle 
de  l’iris  ainfi  que  l’a  remarqué  M.  ia  Peyronie. 
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on  pourrott  tneme  conjecturer  en  s'en  rappor¬ 
tant  à  la  ftruélure  de  cette  membrane  telle  que 
Zinn  l’a  donnée,  que  cette  pellicule  peut,  en  cer¬ 
taines  circonftances,  devenir  opaque  &.  fe  féparer 
de  l'autre.  Quand  l’opacité  a  lieu  dans  la  capfule 
du  criflallin,  s’il  n’y  à  que  la  partie  antérieure 
qui  foit  viciée,  il  le  paroît  à  une  blancheur  qui 
eft  placée  immédiatement  près  de  l’iris;  ù  C  cft 
au  contraire  la  partie  poftérieure,  la  couleur  eft 
communément  grife,  &  l’opacité  fembie  être  plus 
profonde.  Mais  quelquefois  il  arrive  dix  ou 
douze  jours  après  l’extraciion  ou  l’abaiflemént 
de  la  CararaCle,  que  la  capfule  criftaUiriè  qui 
avant  étoit  parfaitement  faine  ,  s’obfcurcit ,  de¬ 
vient  entièrement  opaque  ,  &  forme  ce  que 
M.  Hoin  appelloit  une  Cataraélè  fecondaire. Quand 
le  corps  du  criflallin  <k  la  capfule  font  également 
opaques,  la  cataraélè  eft  communément  molle, 
&  même  quelquefois  entièrement  fluide  ;  dans 
ce  dernier  cas,  l’opération  eft  ordinairement  fans 
fuccès ,  fouvenr  même  impraticable.  Mais  quelque¬ 
fois  le  criflallin  n’eft  affecté  qu’en  partie ,  on  y 
découvre  quelques  taches  en  différents  endroits, 
&  le  refte  eft  entiètment  fain;  en  pareil  cas  la 
vue  eft  fouvent  auffi  bonne  qu’en  tout  autre  cir- 
confiar.ee  fur-tout  quand  la  pupille  eft  fucceffi- 
vement  dilatée.  Quand  la  cataraéle  eft  d’une  bonne 
conûftance,  elle  eft  communément  brune,  elle 
fernble  être  derrière  l’iris,  &  pas  fi  profondément 
que  l’endroit  où  eft  le  criflallin  ,  la- pupille  fe 
dilate,  &  fe  conrraéle  lentement.  Quand  elle  eft 
fluide,  elle  n’eft  point  communément  blanche >' 
elle  eft  plutôt  d'une  couleur  cremeufe,  comme 
purulente,  &  ordinairement  en  pareil  cas  le  globe 
de  l’œil  paroît  plus  volumineux  que  dans  l’état 
fain.L’épaiffiftement  de  ia  capfule  criftal  line  accom¬ 
pagne  communément  cette  trop -grand  fluidité 
du  criflallin  ;  mais  d’autres  fois  cette  lentille  eft  tel¬ 
lement  foüde  qu’on  la  peut  couper  comme  le 
verre.  En  parlant  d’une  opération  par  extraélion 
faite  dans  un  pareil  cas,  le  D.  Wenzel  dit:  u  à  peine 
la  cornée  &  la  capfule  antérieure  furent-elles  ind¬ 
ices  ,  que  le  criflallin  s’échappa  avec  viteflë-,' 
alla  tomber  à  quelque  diftance  du  malade  &  fa 
brifa  en  deux  ;  en  l’examinant-,  on  reconnut  qu’if 
étoit  prelquenoir  ,  d’une  confiftance  très-ferme  & 
comme  piâtreufe,  ce  qui  eft  à  obferver.  »  Ce  qui 
eft  à  obferver  dans  ce  cas ,  c’eft  que  les  pupilles 
n’avoient  aucune  mobilité,  que  les  criftailins 
étoient  tellement  noirs  que  le  malade  avoir  été 
jugé  par  Van  Swieten  &  de  Haen ,  comme  étant 
attaqué  d’amanrofe ,  qu’il  fortît  de  l’autre  œil 
opéré  avec  plus  de  précaution ,  un  criflallin  auffi 
noir  que  le  premier  ,  mais  beaucoup  plus  foli- 
lide  &  comme  pierreux.- 

La  couleur  de  la  Cataraéle  n’eft  pas  moins 
intéreffante  à  corinoître  que  fa  confiftance.  Celle 
qui  a  l’apparence  rie  la  crème ,  sobferve  fpécia- 
lemem  chez  les  enfans.  Quand  la  couleur  eft 
jaune,  communément  une  petite  portion  du  crif- 
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tallîn  eft  dure.  enrtt  düïout 

en  un  riuide  transparent.  On  parle  d  une  Cata- 
raéle  noire  ;  mais  elle  eft  rare ,  on  pourroit , 
quand  elle  a  lieu  ,  la  confondre  avec  l’amau- 
rofe  ;  mais  en  y  faisant  atrention  on  la  dif-  | 
tinguera  toujours  d’elle.  En  effet,  l’amaurofe 
vient  le  plus  Souvent  d’une  manière  imprévue-, 
-la  pupille  eft  d’un  noir  foncé,  elle  ne  fe  con-  J 
tracte  nullement  à  l’itnpreffion  de  la  lumière,  &  ! 
la  plus  grande  clarté  ne  l'émeut  pas  plus  que  1  es  plu  s  j 
profondes  ténèbres.  Il  n’en  eft  pas  ainfi  dans  la  j 
Cataracte ,  la  cécité  vient  lentement,  la  pupille  ! 
fe  contracte,  &  fe  dilate  en  proportion  de  la 
vivacité  de  la  lumière  à  laquelle  elle  eft  expo- 
fée;  le  fond  de  l’œil  eft  noir,  mais  pas  tant  que 
dans  l’amaurofe ,  &  le  malade  n’eft  pas  indiffé¬ 
rent  à  la  lumière ,  aux  ténèbres  &  aux  couleurs. 
On  appelle  Accompagnemens  de  la  Cataraéle, 
certains  ffiamens  détachés  du  criftallin  ,  &  qui 
proviennent  d’un  commencement  de  diffoluiion 
de  ce  corps.  11  ne  faut  point  confondre  ces  ac- .  ] 
iompagncmens  avec  quelques  fibrilles  détachées  I 
des  procès  ciliaires ,  dans  les  cas  où  la  Cataradle 
eft  adhérente  à  l’uvée. 

D’après  tout  ce  que-nous  venons  de  dire  fur 
la  nature  de  la  Cataradle ,  on  peut  en  diftinguer 
trois  efpèces  relativement  à  l’événement  ;  la  cura¬ 
ble  ,  la  mixte  ou  douteufe  &  l’incurable. 

La  curable  fe  reconnoît  aux  mouvemens  de 
dilatation  &  de  contraction  de  la  pupille,  à  la 
perception  des  malades ,  qui  difent  diftinguer 
la  lumière  des  ténèbres ,  les  couleurs  brillantes,  , 
telles  que  le  rouge  ,  je  v"erd ,  &c.  La  mixte  eft 
celle  où  l’on  découvre  encore  une  foible  dilata¬ 
tion  &  contraélion  dans  la  pupille,  mais  dans 
laquelle  les  malades  ne  peuvent  reconnoître  la 
lumière  de  l’obfcurité  qu’avec  une  très-grande 
peine  ;  à  l’opacité  du  criftallin  ,  fe  joint  fouvent 
une  affeétion  de  la  rétine  ou  de  quelqu’autre 
partie  de  l'œil.  La  pupille  dans  l’incurable  eft 
manifeftement  affeétée;  elle  ne  jouit  d’aucun 
mouvement  à  quelque  lumière  qu’on  l’exjsofe, 

&  les  malades  ne  peuvent  diftinguer  la  clarté 
la  plus  brillante  d’avec  les  plus  profondes  ténè¬ 
bres. 

Quelques-uns  diftinguent  encore  la  cataradle 
en  fimple,  en  compofée,  &  en  compliquée.  La 
fimple  provient  de  l’opacité  du  criftallin ,  fans 
aucun  autre  vice  de  l’intérieur  de  l’œil.  La  corn- 
pofée  eft  celle  où  non-feulement  il  y  a  opacité 
dans  le  criftallin,  mais  encore  dans  la  liqueur 
où  il  nage,  dans  fa  capfule  ou  dans  l’humeur  vitrée. 
La  *  compliquée  eft  toujours  accompagnée  d'un 
défordre  dans  l’oreanifarisn  de  l’œil ,  mais  parti¬ 
culièrement  de  l’amaurofe.  Il  arrive  quelquefois 
en  effet  que  l’humeur  vitrée  tombe  dans  une  dif- 
foiution  complette ,  ou  qu’elle  s’épaiffit,  ce  qui 
eft  toujours  la  fuite  de  quelqu’infiammatîon 
précédente.  Il  importe  au  Praticien  de  bien 
reconnoître  cette  eirconilance ,  pour  ne  point 
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tenter  un  procédé  qui  alors  deviendroit  inutila 
&  peut  être  pernicieux.  Là  Cararaéle  eft  quel¬ 
quefois  accompagnée  d’une  imperforation  de  l’iris, 
&  alors  les  rayons  lumineux  ne  pouvant  par¬ 
venir  jufqu’au  Criftallin  ,  la  vision  ne  fauroit  alors 
avoir  lieu.  Souvent  aufîi  elle  eft  avec  adhérence  de 
l’iris  à_la  membrane  hyaloïde  &  criftailine.  Quand 
ces  adhérences  viennent  de  première  conforma¬ 
tion,  il  eft  difficile  de  les  reconnoître  à  la  fimple 
vue;  mais  on  les  foupçonne  quand  il  y  a  eu  pré¬ 
cédemment  quelqu’inflammation.  Ce  font  ces 
adhérences  qui ,  en.  général ,  rendent  fi  isfruc- 
tueufe  l’opération  de  la  Cataradle  par  abaiffe- 
ment.  L’opacité  de  la  cornée  peut  également  com¬ 
pliquer  la  Cataradle  ,  comme  on  en.  a  beaucoup 
d’exemples. 

Enfin  il  eft  une  Cataradle  membraneufe  qu’oa 
diftingue  en  primitive  &  en  fecondaire.  La  pri¬ 
mitive,  a  lieu  par  un  épaiffiffement  de  la  mero- 
branecriftailineqdi  date  du  commencement  même 
de  la  maladie.  Il  eft  rare  que  cene  affection  ne 
foit  accompagnée  d’un  vice  du  criftallin  ;  ordi¬ 
nairement  ce  corps  &  fa  capfule  ne  font  plus 
qu’un,  ce  qui  rend  la-  guérifon  très-difficile , 
malgré  ce  qu’en  aient  dit  quelques  Prat Lions, 
Il  n’en  eft  point  ainfi  de  la  Cataradle  Secondaire: 
celle-ci  Succède  à  l’opération  par  abaiffement  ou 
par  extradlion;  elle  furvient  quelques  jours  après  , 
&  paroît  être  due  à  une  inflammation  des  parties 
internes  de  l’œil.  Elle  n’occupe  que  la  membrane 
criftailine,  tantôt  la  partie  antérieure,  d’autres 
fois  la  poftérieure,  &  elle  eft  abfolument  indé¬ 
pendante  de  l’état  du  criftallin  ,  puifqu’elîe  fur¬ 
vient  long-temps  après  que  celui-ci  a  été  -dépla¬ 
cé  ,  &  qu’il  a  ceffé  d’avoir  des  rapports  avec  fa 
capfule ,  ou  qu’ils  aient  été  détachés. 

L’o'bfervation  de  ce  qui -fe  paffe  dans  d’autres 
parties  du  corps ,  dont  la  texture  approche  de 
la  délicateffe  du  criftallin,  donne  lieu  de  crof?e 
que  la  caufe  prochaine  de  fon  opacité  provient 
de  i’obftruclion  des  vaiffeaux  qui  foumiffent  à 
fon  parenchyme,  foit  que  ces  vaiffeaux  aient  été 
léfés  par  une  caufe  externe-,  comme  dans  les  contu- 
tufions ,  ou  qu’ils  aient  été  defféchés  par  le  raccor- 
niffement  naturel  à  toutes  les  parties ,  comme  dans 
un  âge  três-arancè.  Quelquefois  auffi  cene  Cataracte 
fecondaire  vient  de  quelques  reftes  d’un  criftallin 
mou  &  prefque  fluide  quia  laiffé  après  fon  extraction 
quelques  par  celles  qui  fe  font  cantonnées  dans  la 
circonférence  delacapfule,  &  quienfuite  fe  font 
portées  fur  la  pupille  quelles  obftruent  plus  ou 
moins  L’exiftence  de  ces  vaiffeaux  efl  conftatée 
d’après  les  heurenfes  injeéîions  où  on  les  a  vu 
aller  de  la  capfule  au  corps  du  criftallin,  non-feule¬ 
ment  chez  les  gros  animaux  ,  mais  encore  chez 
l’homme  même  ainfi  que  l’onr  mis  hors  de  doute 
les  Anatomiftes  qui  oftt  cherché  à  étendre  nos 
connoiffances  fur  cet  objet,  «  Mais  quand  la.  dé- 
monfiration  n’auroit  rien  établi  encore  fur  cette 
matière ,  dit  M.  JBeil ,  l’exifteocédej  vaiffeaux  dans 
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le  crifiallin  n’en  feroit  pas  moins  probable  par  un 
fait  hors  de  -tout  doute ,  je  veux  dire  la  forma¬ 
tion  fubite  de  la  Cataraéle.  J'en  ai  pardevànr  moi 
deux  exemples;  dans  l’un  l’opacité  la  plus  com- 
plette  furvint  en  peu  d’heures  à  compter  du  mo¬ 
ment  où  le  premier  fentiment  d’obfcurité. com¬ 
mença  à  fe  manifefter  ;  fait  qu’il  eft  difficile  d’ex¬ 
pliquer  en  admettant  tout  autre  fuppofition ,  & 
d’autant  plus  que  la  vue  revint  comme  précé¬ 
demment  ,  dès  qu’on  eut  fait  l’extraélion  )  du 
criftaliin.  sa 

Il  efl  aifé ,  pour  peu  qu’on  ait  fuivi  tous  les 
points  de  théorie  que  nous  venons  d’établir , 
de  reconnoître  les  différentes  efpèces  de  Cata¬ 
raéle  que  nous  admettons ,  &  les  moyens  de  gué- 
rifon  qui  leur  font  propres.  Ceux-ci  font  diftin- 
gués  en  médicaux  &  en  chirurgicaux.  La  Méde¬ 
cine  n’offre  que  des  moyens  inefficaces  dans  le 
traitement  de  la  Catafaéle  chez  les  vieillards  & 
même  fouvent  chez  les  adultes  ;  on  les  prend 
ordinairement  parmi  les  déiayans  &  les  incilffs 
que  l’on  croit  atténuer  &  divifer  la  lymphe ,  tels 
font  les  bains .  l’eau-de-vean ,  le  petit  lait,  les 
jus  d’herbes,  la  coquelourde,  l’extrait  de  juf- 
quiame ,  de  cigüe  &  les  cloportes.  Ces  derniers  no¬ 
tamment  ont  été  fingulièrement  en  vogue, &  plus  par 
f  efprit  de  routine  qui  conduit  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  Praticiens  adonnés  au  traitement  des 
maladies  des  yeux ,  que  par  une  efficacité  réelle 
&  bien  prouvée.  Les  mercuriaux  ,  notamment 
le  calomel,  ont  eu  quelquefois  des  fuccès  heu¬ 
reux  dans  les  cas  où  l’on  foupçonnoit  une  in- 
feélion  vénérienne;  de  nos  jours  on  a  également 
vanté  l’éleélricité  ;  mais  les  fuites  n’eu  ont  point 
été  heureufes.  Nous  n’en  dirons  point  de  même 
des  dépuratifs,  des  exutoires,  &  notamment  des 
fêtons  &  véficatoires ,  dans  les  cas  où  la  ma¬ 
ladie  fur  vient  à  une  gale  ou  à  une  dartre  réper¬ 
cutées.  Les  Obfervateurs  fourniffent  des  faits  où 
ces  moyens  ont  eu  le  plus  grand  fuccès ,  on  ne 
peut  donc  que  bien  /aire  d’y  avoir  recours  en 
pareil  cas ,  &  d’y  infifter  long-temps.  Cependant 
le  plus  fouvent  ils  font  inefficaces,  &  alors  il 
faut  néceffairemer.t  en  venir  à  l’opération  ;  mais 
il  ne  faut  s’y  déterminer  que  quand  la  Cataraéle 
eft  bien  mûre.  On  préfume  quelle  eft  telle,  i.° 
quand  la  couleur  en  eft  égale  par-  tout  ;  les  mar¬ 
brées  font  ordinairement  cafeufes,  elles  n’ont 
point  une  confiftance  égale  dans  tous  leurs  points; 
auffi  n’ont  -  elles  pas  affez  de  fermeté  pour  fou- 
tenir  l’aiguille;  elles  fe  partagent  en  différentes 
parties  ,  ce  qui  rend  fouvent  infruélueufe  la  mé¬ 
thode  par  ahbaiffement.  z,°  Quand  les  malades 
n’appercoivent  plus  qu’une  foible  lutnière  ,  qu’ils 
ne  voyent  que  l’ombre  des  corps  qu’on  paffe 
devant  leurs  yeux  ,  lorfque,  dans  cet  état,  l’iris 
fe  dilate  à  l’obfcurité ,  *&  fe  refferre  au  grand 
jour,  on  peut  entreprendre  l’opération;  cepen¬ 
dant  le  D.  Wenzel  cite  plufieurs  exemples  de 
fuccès  dans  les  cas  même  qù  il  n’y  avoit  aucun 
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mouvement  Ji  ronvient  de  n’y  avoir 

recours  qu  autant  que  1  autre  çéii  Cv11111n.nu.  * 
être  affeélé,  car  il  y  auroit  tout  à  craindre  que 
la  fouftraélion  du  criftaliin  affeélé  ne  changeât 
le  foyer  de  l’autre,  &  ne  dérangeât  ainti  la  vifion 
comme  on  l’a  vu  arriver.  Les  Chirurgiens  pren¬ 
nent  pour  la  faire  le  tems  quiîs  appellent  d’élec-; 
tion,  c’eft  ordinairement  le  printemps  ou  l’au¬ 
tomne  ;  ils  choififfent  un  beau  jour,  &  particu¬ 
lièrement  le  matin.  On  y  prépare  le  malade  par 
uelques  faignées  ,  un  régime  antiphlogiftique,  & 
es  bains  fuivant  les  circonftances. 

Le  procédé  confifte  dans  l’emploi  des  moyens 
propres  à  déplacer  le  criftaliin  de  l’axe  de  la  vi¬ 
fion  ,  ce  à  quoi  l’on  parvient  par  fon  abbaiffe¬ 
ment  ou  par  ton  extraélion.  Ces  deux  méthodes  ne 
fônt  point  également  admifes ,  quelques  Prati¬ 
ciens  regardant  l’extraélion  comme  préférable  à 
toute  autre  méthode ,  pendant  que  d’autres  pré¬ 
fèrent  encore  celle  par  abaiffement.  Etabliffons 
d’abord  les  procédés  de  chacune  de  ces  opérations , 
&  nous  verrons  enfuite  quels  pourroient  être  pour 
l’une  ou  l’autre  les  motifs  de  préférence  ou  d’ex- 
clufion. 

De  V abaiffement  de  la  Cataraéle. 

Cette  méthode  eft  très-ancienne ,  elle étoit pra-_ 
tiquée  long-tems  avant  qu’on  connût  la  vraie  na¬ 
ture  delà  Cataraéle,  ainfi  qu’on  le  peut  voir  chez  les 
Auteurs  qui  vivoient  vers  le  commencement  de 
l’Ere  chrétienne.  Elie  confifte  à  porter,  avec  une  ai¬ 
guille,  le  criftaliin  du  lieu  qu’il  occupe  ordinai¬ 
rement,  à  la  partie  inférieure  delà  chambre  pofté- 
rieure  derrière  l’iris.  Cette  méthode  eft  la  pre¬ 
mière  qu’on  ait  mife  en  pratique  ,  elle  étoit  celle 
de  Celle ,  ainfi  qu’on  le  voit  dans  fon  ou¬ 
vrage  ,  où  elle  eft  très-bien  décrite.  Par  ce  pro¬ 
cédé  ,  l’obftacle  qui  s’oppofoit  au  paffage  des 
rayons  lumineux  ,  eft  éloigné  de  l’axe  de  la  vi¬ 
fion,  St  quoique  la  vue  ne  revienne  jamais  an 
point  où  elle  étoit  précédemment,  cependant  elle 
fuffit  encore  aux  befoins  les  plus  néceffaires  de  la 
vie.  Le  criftaliin  fixé  en  cet  endroit ,  après  la  rup- 
ture  de  fa  capfule ,  St  n’ayant  aucune  force  par 
lui-même  pour  remonter  où  il  étoit  ,  eft  forcé 
d’y  relier  ,  &  privé  de  fes  communications ,  il  fe 
diffout  plus  ou  moins  promptement ,  félon  la  con¬ 
fiftance  qu’il  avoit  au  moment  où  on  l’a  abbatn. 
L’opacité  produite  par  la  difperfion  de  l’humeur 
purulente  qu’il  renferme,  difparoît  communément 
peu  de  jours  après  l’opération.  Les  Cataraéles-qui 
ont  plus  de  confiftance,  ne  fe  diffolvent  guères, 
qu’après  plufieurs  femaines ,  &  dans  quelques  cas 
on  a  vu  encore ,  plufieurs  mois  après ,  une  petite 
portion  du  criftaliin  qui  netoit  point  diffoute, 
mais  cela  eft  rare ,  ainfi  qu’il  eft  conlhté  par  le  plus 
grand  nombre-  d’obfervations.  Le  D.  Wenzel 
cite  cependant  des  cas  où  elle  n’a  point  eu  lieu. 
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Les  Anciens  qui  avoient  toujours  regardé  la 
■Cataracte  comme  une  membrane  particulière  ,  in¬ 
ventèrent  les  ipftrnmens  conformes"  à  leurs  opi¬ 
nions.  Les  uns  employèrent  des  aiguilles  rondes , 
autour  defquelles  ils  s’imagitioient  rouler  cette 
prétendue  membrane ,  comme  l’on  feroit  d’un  ru¬ 
ban  autour  d’un  bâton ;  les  autres  en  inventèrent 
d’extrêmement  aigues ,  pour  faire  moins  de  divi- 
fion  à  la  fclérotique  ;  quelques  -  uns  fe  fervirent 
de  tranchantes  pour  couper  les  filets,  qui  félon 
eux,  attàchoient- la Catar2éte  aux  procès  ciliaires. 
Roche  Mathioli  imagina  un  pinceau  de  fils  d’or  , 
propre  à  paffer  à,  travers  une  canule  qu’il 
portoit  dans  l’œil  -,  il  fe  flattoit  d’embraffer  la 
Cataracte  dans  fon  pinceau  ,  &  de  la  retirer  avec 
facilité  hors  de  l’œil.  Freiftag  alla  même  jufqu’à 
imaginer  une  efpèce  de  pincettes  à  reffort ,  ter¬ 
minée  en  aiguille ,  avec  lefquelles  il  fe  propofoit 
d’extraire  la  cataracte  membraneufe  hors.de  l’œil. 
Depuis ,  l’on  a  vu  que  toutes  ces  aiguilles  étoient 
abfolument  inutiles  ,  &  qu’on  pouvoit  tout  aufli 
bien  opérer  avec  une  feule,  comme  on  le  verra 
dans  le  procédé  que  nous  allons  indiquer. 

L’opération  décidée,  on  fait  metrre  le  malade 
fur  une  chaife  qu’on  place' vis-à-vis  d’une  fenêtre 
à  une  diftance  convenable ,  &  un  peu  de  biais  , 
afin  que  la  lumière  du  foleil  ne  frappe  point  à 
plomb  fur  le  vifnge;  l’expofition  au  nord  feroit  pour 
;  cette  raifon  la  plus  favorable.  L’Opérateur  s’aflïed 
fur  une  . chaife  un  peu  plus  haute  ,  &  vis-à-vis 
de  lui  ,  afin  d’opérer  commodément.  S’il  n’y  a 
qu’un  œil  cataraété  ,  il  appliquera  fur  le  fain  une 
compreffe  en  plufieurs  doubles  avec  une  bande 
pofée  obliquement;  un  aîde  qui  cft  debout  derrière 
le  malade ,  lui  appuyera  fa  tête  contre  fa  poitrine. 
Tout  étant  ainfi  difpofé ,  il  prendra  l’inflrument 
deftiné  à  opérer,  &  dont  on  trouve  les  différentes 
formes  dans  les  Planches  ;  celui  qui  nous  paroît 
le  plus  convenable  ell  compofé  d’une  aiguille 
applatie  à  fa  dernière  extrémité,  &  fe  terminant 
par  trois  points ,  &  d’un  manche  fur  lequel  fe 
trouve  une  raye  de  couleur  différente,  &  qui 
répond  au  plat  de  l’inftrument.  Cette  aiguille 
eft  repréfenrée  dans  les  Planches  qui  ont  rapport 
à’  cet  article ,  elle  pénètre  plus  facilement  que  les 
rondes,  &  abbat  beaucoup  mieyx  la  cataracte. 
Le  malade  tournant  l’œil  ouvert  comme  s’il  vou- 
loitregarder  fa  tempe,  l’Opérateur  lui  recommande 
de  le  tenir,  aufli  ferme  qu’il  peut  en  cette  firua- 
tion.  Alors  il  pofera  le  doigt  indicateur  de  la 
main  droite,  fi  c’eft  l’œil  gauche  fur  lequel  il 
opère ,  au-deffous  du  fourcil,  &  le  pouce  fur  la- 
pomettede  la  joue,  &  en-  écartant  ainfi  les  deux 
doigts,,  il  tiendra  les  paupières  ouvertes  autant 
quelles  pourront  l’être.  Quelques- uns  pour  écarter 
ainfi  les  .paupières  &  fixer  l’œil,  plus  sûrement,, 
fe  fervent  d'un  infiniment  qu’ils  appellent  fpec'ulum 
aculi,  il  en  eft  de  plufieurs  efpèces  qu’on  peur 
voir  dans. des  Planches;  mais  les  inconvéniens 
qu’on  y  trouve  en  ont  fait  rejptter  l’ufage,,  ainfi 
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que  nous  le  dirons  en  parlant  de  la  méthode  par 
extraélion. 

II  eft  effentiel  pour  l’Opérateur  que  la  main  qui 
doit  agir  foit  fermement  fixée;  il  ne  réufîira 
en  cela  qu’autant  que  fon  coude  fera  convenable¬ 
ment  appuyé.  Il  le  pofera  donc  fur  une  table 
difpofée  à  cet  effet ,  ou  ce  qui  vaut  encore  mieux 
fur  l’un  de  fes  genoux,  mais  alors  il  faut  que 
fon  pied  foit  lui-même  fiable  fur  un  des  bâtons 
de  fa  chaife ,  de  manière  que  le  coude  étant  placé , 
fa  main  vienne  à-peu-près  au  niveau  de  l’œil  du 
malade.  La  plupart  des  Opérateurs  croient  que 
leur  main  eft  affez  ferme,  quand  le  petit  doigt 
&  l’annulaire  appuient  fur  la  joue,  ou  la  tempe 
du  malade  ;  mais  cela  n’eft  pas  toujours.  Aufli  la 
méthode  que  nous  prefcrivons  eft-elle  fans  con¬ 
tredit  préférable  ;  car,  avant  tout,  il  faut  être  à 
fon  aile,  lorfqu’on  pratique  quelqu opération  que 
ce  foit.  Alors  l’Opérateur  tenant  l’aiguille  de 
la  main  gauche  ,  fi  c’eft  l’œil  droit  fur  lequel 
il  opère,  &  de  la  main  droite  fi  c’eft  l’œil  gau¬ 
che,  à-peu-près  de  la  même  manière  qu’on  tient 
une  plume  à  écrire ,  il  place  le  petit  doigt  & 
l’annulaire  fur  la  tempe  pour  que  fa  main  ne 
puiffe  vaciller-,  &  il  piquera  hardiment  la  fcléroti¬ 
que  au  côté  du.  petit  angle  à  une  ligne  &  demie 
environ  du  cercle  extérieur  de  l’iris,.  &  un  peu 
au-deffous  de  la  ligne  diamétrale  de  la  cornée,, 
qu’on  imagineroit  aller  d’un  angle  à  l’autre,  afin 
de  ne  point  piquer  les  nerfs  ciliaires.  Voyez  ce 
procédé  rendu  dans  les  Planche.s.  Il  fait  entrer 
l’inftrument  de  manière  quefon  plat  regarde  l’tivée,, 
il  continue  de  le  pouffer  dans  cette  direction , 
pour  ne  point  bleffer  les  vaiffeaux.  dé  eëtte  mem- 
•  bran e  ,mt  lorfque  fa  pointe  paroît  à  travers  .& 
derrière  la  pupille,  il  fléchit  le  doigt,.  &  par  . 
ce  procédé,  la  pointe  s’abâiffe,  &  ainfi  il  incife 
en  tirant  légèrement  à  lui  la-  partie  inférieure  de 
la  membrane  capfulaire ,  puis  il  reporte  la  pointe- 
dans  la  même  direction,  en  fuivant  un  mouvement 
contraire  avec  le  manche  de  l’inftrument,  jufqu’à? 
ce  que  la  pointe  foit  parvenue  à  la  partie  fupérieure 
du  criftallin.  Alors  tournant  le  manche  entre  les. 
doigts  jufqu’à  ce  que  la  facette  noire  devienne 
fupérieure,  ce  qui  indique  que  le  plàr  de  l’inf- 
trument  regarde  Je  bifeau  du  criftallin  ,  il  appuie 
vers  le  bas  de  l’œil  J;  &  déprime  ce  corps 
vers  la  partie  inférieure-  de'  l’iris.-  On  s’ap--' 
perçoit  du  fuccès  de  fon  opération ,.  quand  on- 
voit  difparoitre.  l’opacité  à  ttuvers  la  pupille,, 
&  que  le  malade  annonce  qu’il  voit  mieux  que 
précédemment.  En  faifant  inférieurement  l’incifiotï 
que  nous  recommandons,  il  y  a  moins  à  craindre: 
que  le  criftallin  revienne  en  fon- premier  lieu,, 
car  alors  il  trouve  une  ouverture  qui  permet  faci¬ 
lement  fon  iffue,-  &  la  capfule  ne  fauroit  plus  en- 
fuite  le  ramener.  Pour  n’avoir  point  pris  ceilepré^*- 
caution  ,  il  eft’ arrivé  quelquefois  que  le  criftallin 
eft-  remonté  fitôt  qu’on  cefloir  d’appuyer  •  deffust 
avec,  la-  pointe  de  l’aiguille.-  Ce--  retour,  du:  crjfi- 
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taüin  dans  Ton  premier  lieu,  a  fait  donner  à  cer¬ 
taines  Cataractes  le  nom  de  Cataraéles  à  reffort. 
Une  autre  attention  qu’il  faut  avoir  en  déprimant 
le  criftallin  eft  de  l’atiiter  vers  le  côté  exté¬ 
rieur  de  l’œil  ,  &  en  arrière,  ce  à  quoi  l’on  parvient 
aifément  en  élevant  le  manche  de  l’aiguille  en 
même-tems  qu’on  attire  à  foi  la  pointe.  Par  ce 
procédé  le  criftallin  iera  en  partie  logé  au-deffous 
de  l’humeur  vitrée,  qui  ayant  plus  de  confiftance 
que  l’humeur  aqueufe  ,-4’ empêchera  de  remonter 
comme  il  arrive  quelquefois  quand  on  fe  con¬ 
tente  de.  le  loger  directement  au-deflous  de  l’axe 
de  la  pupille.  Lorfque  le  criftallin  a  été  ainfi 
déplacé,  il  con  vient  de  le  tenir  une  ou  deux  minutes 
en  cet  état  avec  la  pointe  de  l’aiguille,  enfuite  on 
la  relève,  &  fi  le  criftallin  remonte,  on  l’appuie 
de  nouveau  deffus.  On  l’abaiffe  un  peu  plus  que 
la  première  fois ,  &  on  le  contient  ainfi  pendant 
un  peu  plus  long-tems.  U  eft  rare  qu’il  remonte 
une  fécondé  fois.  Mais  quand  cela  arrivoit, 
Celfe  confeiiloit  de  lediviferen  plufieurs  parcelles 
avec  le  bout  de  l’aiguiüe.  Si  fubin.de  redit,  dit-il, 
eadem  (  fujfufio  )  acu  magis  concidenda  &  in 
plures  partes  diffipanda  efi,  quce  fingula  &  facilius 
conduntur  &  minus  quhm  latce  officiant.  Quelques 
Praticiens  le  piquent.  &  tournant  le  manche  de  leur 
inftrument  en  leur  doigt  comme  pour  le  rouler, 
ils  l’amènent  ainfi  vers/ l’extérieur  de  l’œil  en  reti¬ 
rant  leur  aiguille.  Le  procédé  deÇelfe  &.  celui  que 
nous  venons  de  rapporter  fi  fimple  à  fuivre,  ne  font 
pas  les  meilleurs  à  raifon  de  l'irritation  de .'l’hé¬ 
morrhagie,  &  de  l’inflammation  qui  s'enfuirent, 
il  vaut  mieux  abandonner  l’opération  ou  la  remet¬ 
tre  à  une  autre  fois  par  la  méthode  de  l’extratftion. 
Gn  a  dit  qu’on  pourrait  faire  l’epératiqn  non- 
feulement  avec  plus  de  facilité ,  mais  encore  plus 
sûrement  en  introdüifant  l’aiguille  à  travers  la 
cornée  tranfparente,  &  la  paffant  enfuite  par  la 
pupille  afin  déporter  laCataraéleenen  bas  au  fond 
de  l’œil  avec  la  pointe,  de  l’inftrument.  Il  eft  à 
■croire  que  ceux  qui  ont  donné  ce  confeil  ne  l’a- 
voient  pas  mis  en  pratique,  ils  auroient  vu  qu’il 
eft  impoflïble  de  cette  manière  de  déprimer  le 
enflai iin  aufii  aifément  que  quand  on  fait  entrer 
l’aiguille,  comme  nous  l’avons  déjà  dit.  Mais  en 
outie  on  s’expofe  dans  cette  méjhode  à  bleffer 
l’iris,  circonftance  qui  eft  une  objeélion  bien  forte 
contre  elle.  Quand  on  a  réuffi  à  déprimer  ainfi 
le  criftallin  ,  fan  chaton  fe  remplit  bientôt ,  en  forte 
que  l’on  difiingue  '.«couleur,  le  volume  &  la  forme 
de  objets  ,  prefqu’aufli  bien  qu’auparavant,  quand 
c’eft  l'humeur  vitrée  qui  les  remplace  ;  fi  c’eft 
l’humeur  aqueufe ,  il  faut  un  verre  convexe  pour 
fuppléer  au  criftallin. 

L’opération  étant  achevée  avec  le  fuccès  qu’on 
s’en  promenoir,  il  eft  bon  de  préfenter  quelque 
chofe  à  voir  au  malade  pour  s’affurer  fi  la  vue 
eft  complettement  rétablie.  •  On  ne  doit  cepen¬ 
dant  point  méfufer  de  ce  confeil  qui  eft  plus  avan¬ 
tageux  à  l’Opérateur  qu’au  malade,  d’autani  plus 
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[  qu’il  pourrait  s’enfuivre  une  irritation  de  l’œil 
j  dans  une  circonftance  ou  cet  organe  n’a  déjà 
|  que  trop  de  fénfibilité.  Après  cet  effai,on  ferme 
|  les  paupières ,  &  on  applique  fur  elles  un  lit  de 
;  coton  trempé  dans  un  collyre,  fait  avec  l’eau 
!  rofe,  l’eau  de  plantin' &  un  blanc  d’œuf  battus 
j  enfembie.  On  applique  deffus  une  légère  com- 
preffe,  également  mouillée  ,  &  l’on  retient  ce  petit 
'appareil  avec  un  bandeau  qui  ferme  également 
l  les  deux  yeux ,  quoiqu’on  ait  opéré  que  fur  un. 

Il  faut  avoir  foin  que  le  bandeau  ne  foit  point 
;  trop  ferré  pour  que  la  comprefflon  exercée  fur 
:  l’œil  ne  foit  point  trop  grande;  c’eft  pour  cette 
■  raifon  que  le  bandeau  eft  préférables  l’œil  double 
bandage  qui  eft  plus  gênant  à  faire ,  &  qui  ferre 
toujours  plus.  On  mettra  le  malade  au  lit ,  on 
en  fermera  les  rideaux ,  on  le  tiendra  au  régime 
tant  qu’il  y  aura  à  craindre  quelqu’accident,  & 
pour  peu  qu’il  furvienne  de  l’inflammation  ou  de 
la  douleur ,  ôn  faignera  le  malade  du  pied , 
même  de  la  jugulaire,  ou  on  lui  appliquera  les 
-fangfues  vers  les  tempes.  Quatre  ou  cinq  jours 
,  après  ,  lorfquil  n’y  a  aucun  rifque  ,  on  ôte 
le,  bandeau  &  l’on  tient  l’œil  découvert.  Quelque- 
;  fois  le  malade  voit  peu  diftinélement ,  mais  in- 
i  fenfiblemem  la  vue  revient  de  manière  qu’il  dif- 
[  tingue  les  objets  auflï  bien  que  s’il  eût  vu  immé- 
;  diatunent  après  L’opération.  On  a  des  exemples 
|  de  vues  recouvertes  ainfi  par  degrés  plufieurs  mois 
:  après  l’opération.  Peut-être  cela  vient-il  d’une  lé¬ 
gère  inflammation  qui  fe  forme  dans  la  capfule  du 
criftallin,  &  qui  fe  diflîpe  parla  fuite.  Qand  les 
deux  yeux  font  affeèlés  de  la  Cataraéle ,  on  peut 
après  avoir  opéré  l’un  ,  opérer  également  l’autre  ; 
mais  il  eft  plus  prudent  &  plus  fûr  d’attendra 
quelque  teins,  jufqu’à  ce  que  le  malade  fe  foit 
rétabli  de  la  première  opération. 

Quand  on  opère  fur  l’oeil  gauche,  les  procé¬ 
dés  font  affez  faciles  à  raifon  de  ce  que  l’inflru- 
ment  eft  mené  par  la  main  droite;  mais  il  n’en 
eft  pas  de  même  quand  il  faut  opérer  fur  le  droit, 
car  l'aiguille  devant  entrer  de  la  manière  ordi¬ 
naire  ,  par  l’angle  externe  de  l’œil ,  il  faut  que 
l’Opérareur  la  porte  de  la  main  gauche  ;  ou  s'il 
veut  fe  fervir  de  la  droite,  il  faut  qu’il  fe  tienne 
derrière  le  malade ,  dont  la  tête  pour  lors  eft 
appuyée  fur  la  poitrine  ou  fur  fes  genoux.  Ce 
procédé  a  été  feuvent  fuivi  par  de  grands  Pra¬ 
ticiens  ,  mais  il  eft  difficile  à  mettre  en  pra^ 
tique  ,  &  jamais  on  n’eft  aufii  maître  de  l’œil  que 
quand  on  fe  tient  au  devant.  Cependant  comme  il 
vaut  mieux  opérer  de  cette  dernière  manière , 
on  a  imaginé  des  aiguilles  qui ,  courbées  conve-, 
nablernent  pour  que  la  faillie  du  nez  ne  nuife 
point  à  leur  jeu,  &  introduites  dans  Ja  fcléro- 
tique,  vers  l’angle  interne  de  l’œil,  en  fuivant 
;  les  mêmes  règles  que  nous  avons  déjà  pofées, 
&  comme  on  le  voit  repréfemé  dans  les  Planches , 
puiffent  exaélement  produire  le  même  effet.  Toute 
.  perfonne  qui  peut  opérer  fur  l’œil  gauche  avec 
.  la  mais 
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îa  maîn  droite  ,  pourra  également ,  en  employant 
la  même  main ,  opérer  fur  l’œil  droit  en  ayant 
recours  à  cet  inftrument. 


De  l’extraaion  de  la  CataraBe. 

L'opération  par  l’abaiffement  du  criflaliin, 
telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  a  fans  con¬ 
tredit  de  grands  avantages  quand  elle  eft  entre- 
prife  par  de  bons  Opérateurs  ;  elle  eft  par  elle- 
même  nullement  inquiétante,  aifée  à  pratiquer, 
&  conféquemment  elle  pourroit  être  générale¬ 
ment  adoptée-,  mais  il  nefsutpas  cependamfediffi- 
mulér  les  inconvénient  qui  quelquefois  l’accom- 
pagnenr.  Lorfque  la  membrane  capfulaire  n’avoit 
point  été  incifée  inférieurement  ,  le  criflaliin 
déprimé,  &  n’ayant  pas  perdu  toute  connexion 
avec  cette  membrane,  étoit  fouvent  ramené  par 
elle  dans  fon  chaton ,  quand  elle  reprenoit  fon 
reffbrt.  La  pointe  de  l’inflrument  fouvent  mal 
menée,  foit  par  la  maf-adreffe  de  l’Opérateur 
©a  par  un  mouvement  inattendu  de  l’œil,  en 
bleiîant  les  vaiffeaux  de  l’iris,  donnoit  lieu  à 
une  hémorrhagie  qui  déroutoit  l’Opérateur.  D’au¬ 
tres  fois  le  crifiallin  mal-conduit ,  &  s’échappant 
de  la  pointe  de  l’inflrument  qui  le  forçoit, 
paffoit  à  travers  la  pupille ,  &  venoit  occu¬ 
per  la  chambre  antérieure  ,  où  il  nuifoit  -Singu¬ 
lièrement  5  ou  bien  Ce  rompant  quand  il  éroit  dans 
un  état  de  fuppuratiop  ou  de  diffoiurion  ,  il  trou- 
bloitplus  ou  moins  l’Humeur  aqueufe.  Eu  falloît-il 
davantage  peur  fe  tourner  vers  un  autre  procédé? 
Mais  comme  fouvent  ceux  qui  pratiquent  feuls  les 
opérations  que  demandent  les  maladies  auxquelles 
iis  ;  s’adonnent  de  préférence  ,  quittent  diffi¬ 
cilement  leur  routine ,  il  fe  paffa  encore  long¬ 
temps  ,  jufqu’à  ce  qu’en  1737  Daviel  fit  de 
l’opération  par  extradition  une  méthode  fume  & 
raifonnée.  Cependant  il  y  avoir  déjà  bien  des  an¬ 
nées  queMéry  avoir  propofé  i’extraclion  du  crif- 
tallin  pour  guérir  la  Cataraéle.  u  J'ai  fait  voir, 
dit-il  dans  un  Mémoire  qu’on  trouve  parmi 
ceux  de  l’Académie  Royale  des  Sciences ,  un 

Elaucome  flottant  dans  la  partie  de  l’humeur  aqueu- 
:  contenue  entre  l’iris  &  la  cornée  tranfparente. 
Ce  criflaliin  obfcurci  a  été  tiré  en-dehors  par 
une  ouverture  faite  à  la  cornée,  fans  qu’il  foit 
arrivé  à  l’œil  aucun  accident.  On  pourroit  auffi 
tenter  la  même  opération  lorfque  le  glaucome 
eft  placé  derrière  l’iris  fans  y  être  adhérent,  quand 
même  fon  diamètre  feroit  plus  grand  que  celui  de 
la  prunelle,  parce  que  ce  trou  de  l’iris  s’élargit 
aifémem.  Si  la  Cataraéle  n’eft  point  unie  à  l’iris, 
en  peut  l’abattre  comme  à  l’ordinaire,  ou  la  tirer 
en-dehors  par  une  ouverture  faite  au  bas  de  la 
cornée  tranfparente,  pour  éviter  que  la  cicatrice 
ue  fe  trouve  vis-à-vis  la  prunelle.  Ce  dernier 
moyen  quoiqu’inufité ,  mais  que  j’ai  vu  réuffir  en 
trant  hors  de  l’œil  un  glaucome  avec  l’effiifion 
Çhirurgie,  Tome  2."  l,eri  Pa/ùe, 
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de  toute  l’humeur  aqueafe ,  me  paroît  du  moins  auiiî 
fur  que  le  premier  dont  on  fe  fert  pour  abattre 
la  Cataraéle ,  puifqu’onrifqtte  moins  à  la  tirer  en. 
dehors  qu’à  l'abattre  en-dedans  de  l’œil ,;  où  on 
ne  peut  la  retenir  fùrement  qu’en  la  pouffant  par 
le  bas  au-delà  de  l’attache  des  fibres  ciliaires  avec 
le  criflaliin,  ce  qui  caufe  ordinairement  des  ac- 
cidens  forr  fâcheux,  au  lieu  qu’il  ne  parcîr  pas 
que  l’ineifion  de  la  cornée  ni  la  perte  de  l’hu¬ 
meur  aqueufe  en  purifie  produire,  parce  que  cette 
liqueur  fe  répare  aifément,  &  que  la  membrane 
qu’on  coupe  n’ayant  point  de  vaiffeaux',  elleVefl 
point  fujetre  à  l’inflammation  comme  les  autres 
qui  en  font  remplies. —  On  pourroit,  continue 
plus  bas  le  même  Auteur ,  tirer  la  Cataraéle 
hors  de  l’œil  par  une  incifion  faite  à  la  cornée; 
de  cette  manière,  dont  il  ne  paroît  pas  qu’il  y 
ait  rien  à  appréhender,  on  préviendroit  rousjes 
périls  &  les  inconvénièns  de  l’opération  ordinaire. 
Il  efl  bien  fùr  que  la  Cataraéle  ne  remonterait 
point,  &  ne  cauferoir  point  les  inflammations 
qujelle  peut  caufer  lorfqu’on  la  loge  ,  par  force 
dans  le  bas  de  l’œil.  On  pourroit ,  par  une  moin¬ 
dre  difformité ,  faire  î’incîflon  au  bas  de  la  cornée,.. 
&  non  pas  vis-à-vis  la  prunelle.  îj  Cette  incifion, 
qui  alors  n’étoit  encore  que  projetée  èn  1707 
fut  pratiquée  en  1708  par  Saint-Yves,  pour  ex¬ 
traire  le  criflaliin  qui,  à  Ja  fuite  de  l’opération 
par  abaiffemenr,  étoit  paffé  dans  la  chambre-anté- 
rieure  yil  fefervlt  d’une  lancerre,  mais  il  éprouva 
une  grande  réfiflance  affaire  fortir  le  criflaliin  à 
raifon  du  peu  d'étendue  de  fon  incifion.  Le  fuc- 
cès  n’en  démontra  pas  moins  la  poffibilité  d’opé¬ 
rer  la  Cataraéle  par  l’extraélion ,  ainfi  que  le  con¬ 
firma  M.  Daviel  à  l’époque  dont  nous  venons  de 
parler. 

Cette  méthode  étoit  alors  compliquée  â  raifon 
de  la  multiplicité  des  inftrumens  qu’on  croyoit 
indifpenfables  j  c’étoit  une  aiguille  pointue  tran¬ 
chante,  &  demi-courbe  en  forme  de  lancette,: 
deftinée  à  faire  la  première  ouverture  au  bas  rie 
la  cornée  tranfparente  j  une  aiguille  moufle,  tran-: 
chante,  également  courbe  pour  agrandir  la  pre¬ 
mière  incifiqn,  deux  paires  de  cifeaux  convexes 
fur  le  côté  pour  la  continuer  ,  une  petite  fparulei 
d’or ,  ou  d’argent,  pour  relever  lacornéèj  une 
autre  petite  aiguille  pointue  &  tranchante 
des  deux  côtés  pour  ouvrir  la  membrane  criftaî— 
linej  une  petite  curette  d’or  pour  faciliter  quel¬ 
quefois  l’iffue  du  criflaliin  ou  de  les  . fragment, 
lorfqu’il  eft  refté.dans  l’ouverture  dé  la  prunelle , 
une  petite  pince  pouf  extraire  les  portions  de 
membrane  qui  pourraient  fe  préfenrer.  On  peut 
voir  tous  ces  inftrumens  dans  une  de  nos  Planches 
&  dans  une  autre  qui  accompagne  le  mémoire  de 
Daviel,  &  qu’on  trouve  dans  le  fécond  volume, 
de  ceux  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie.  De 
nos  jours  on  a  beaucoup  plus  fimpiifié  cê  pro- 
,  cédé,  ainfi  qu’on  va  le  voir  par  l’éxpôfé  de  là 
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méthode  fuivanfe,  qui  eft  celle  que  nous  adop» 
tons. 

Auparavant  de  procéder  à  l’opération,  on  y 
préparera  le  malade  de  la  même  manière  que  pour 
la  méthode  de  l’abaiflement  on  le  placera  de 
même,  &  on  Cuivra  en  tout  les  mêmes  règles 
que  nous  avons  établies  précédemment.  Tout  étant 
convenablement  difpofé,il  s’agit  de  fixer  F  ce  il  ; 
cette  attention  eft  plus  néceffaire  ici  que  dans 
la  méthode  par  l’abaifiement.  On  y  parvient  en 
employant  difFérens  inftrumens  auxquels  on  donne 
le  nom  de  fpeculums.  On  peut  voir  dans  nos  Plan¬ 
ches,  dans  ies  Ouvrages  de  Chirurgie,  &  notam¬ 
ment  dans  celui  de  Bell  ,  les  différentes  formes 
de  ces  inftrumens  -,  nous  en  avons  fait  graver 
quelques-uns-,  mais  en  général  nous  avouerons 
que  quelque  bien  imaginé  qu’ils  paroiffetit  être  , 
leur  application  fatigue  toujours  l’œil  ,  & 
fi  bien  adaptés  qu'on  les  fuppofe ,  fouvent  ils 
n’empêchent  point  les  mouvemens  du  globe-,  auflx 
quelques  Praticiens  les  ont-ils  absolument  rejet¬ 
tes,  le  contentant  de  faire  fixer  cet  organe  par 
l’index  &  le  médius  d’un  aide  inftruit,  appliqués 
fur  la  paupière  fupérisure  relevée,  &  dont  la 
force  eft  dirigée  de  haut  en  bas,  &  en- dedans 
de  manière  à  déprimer  l’œil  pendant  que  l'Opé¬ 
rateur  -comprime  lui-même  de  bas  en  haut  avec 
les  mêmes  doigts  de  la  main  qui  n’opère  point, 
&  dont  l’effort  alots  eft  dirigé  fur  la  paupière  &  la 
partie  inférieure  du  globe  d’une  manière  inverfe.Ces 
preflions  fixent  convenablement  l’œil  ;  cependant 
nous  ne  pouvons  difconvenir  qu’elles  font  très- 
doaloureufes ,  quelles  fatiguent  l’organe  ,  don¬ 
nent  fouvent  lieu  à  l’efFulion  de  l’humeur  vitrée , 
du  à  la  divifion  de  l’iris  ,  &  par-là  nuifent  plus 
que  l’opération  qu’on  fe  propose  de  faire,  qui 
par  elle-même  eft  de  peu  de  conféquence.  Tous 
ces-  inconvéniens  déterminèrent  AJ.  Demours , 
Hfédecin  de  la  Faculté ,  qui  marche  fi  glorieu- 
fement  dans  la  carrière  que  lui  a  tracée  M.  fon 
Père,  à  perfectionner  le  doigtier  de  Rumpelr, 
&  en  faire  un  infiniment  qui  pût  être  tenu  fort 
près  du  point  où  il  doit  agir  ,  &  qui  n’empêchât 
pas  d’abaiffer  la  paupière  inférieure  avec  l’extré¬ 
mité  de  l’indicateur  de  la  main  qui  le  dirigeroit. 
Cet  inftrument  eft  fabriqué  d’une  feule  pièce  en 
acier ,  comme  on  peut  le  voir  dans  une  de  nos 
Planches.  Pour  le  décrire ,  on  peut_!e  fuppofer 
divifé  en  deux  parties  -,  l’une  embraffe  latérale¬ 
ment  la  troifième  &  la  moitié  de  la  fécondé  pha¬ 
lange  de  l’indicateur ,  l’autre  eft  une  petite  tige 
pointue  de  cinq  lignes  de  long,  &  courbée  en 
difFérens  feus.  La  première  peut  être  confidérée 
comme  formée  de  deux  branches  longues  de  dix- 
huit  lignes ,  &  légèrement  concaves  pour  s’ac¬ 
commoder  aux  convexités  des  parties  latérales 
du  doigt.  Elles  font  plus  larges  à  leur  extré¬ 
mité  B  qui  correfpondent  au  milieu  de  la  fécondé 
phalange,  qu’à  l’endroit  A  où  elles  fe  confon¬ 
dent  en  fe  courbant,  pour  s’accommoder  à  la 
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convexité  de  l’extrémité  du  doigt.  L’endroit  on 
elles  font  continues ,  jouit  d’une  certaine  élafti- 
cité,  afin  que  le  doigt  foit  faifi  entre  les  faces 
communes  des  branches  -,  il  n’a  que  deux  tiers 
de-dignes  de  diamètre.  La  largeur  de  chaque 
branche  va  enfuite  en  augmentant  jufqu’à  fon 
extrémité  ,  où  elle  eft  de  cinq  lignes.  A  l’en- 
droit  de  l’union  de  ces  deux  branches,  s’élève 
une  tige  pointue  CD  longue  de  cinq  lignes,  Se 
ayant  la  grofieur  ordinaire.  Cette  tige,  vers  la 
moitié  de  fa  longueur ,  efl  courbée  à  angle  droit 
à  gauche  ou  à  droite ,  fuivant  l’œil  auquel  l’inf- 
t  ruinent  efl  defiiné.  Son  extrémité  a  deux  tiers  de 
lignes  de  la  pointe,  eft  fléchie  du  côté  de  1  œil, 
&  en  même-temps  un  peu  de  bas  en  haut ,  en 
fuppofant  l  inftrum.ent  dans  la  poftiion  où  il  doit 
être  lorfqu’on  eft  prêt  à  s’en  tenir.  L’inflexion 
qui  approche  de  l’œil  la  pointe  de  la  tige ,  faci¬ 
lite  la  fortie  du  biftouri  qui  a  traverféla  cham¬ 
bre  antérieure  de  l’humeur  aqueufe.  Celle  qui 
dirige  cette  extrémité  un  peu  dê  bas  en  haut,  D 
fournit  un  point  d’appui  en  ce  fens,  lorfqu’on 
achevé  la  feclion  de  la  cornée.  Au  moyen  de  la 
difpolition  de- cette  partie  de  i’inftm'ment  qui  em* 
brafle  latéralement  l’indicateur  ,  l’extrémité  de  ce 
doigt  peut  abaiffer  la  paupière  inférieure ,  &  en 
même  -  tems  diriger  la  tige  dont  la  pointe  doit 
piquer  la  cornée  dans  un  des  points  de  fon 
diamètre  horizontal ,  à  la  diftance  d,'une  ligne 
ou  environ  de  la  fclérotique ,  afin  que  la  pointe 
du  biftouri  puifle  fortir  entre  cette  membrane  & 
la  pointe  F  de  l’inflrument.  La  pointe  de  cet  inf¬ 
trument  qu’on  pourroit  appeller  Ophtalmoftat, 
ne  pénètre  jamais  trop  avant ,  à  peine  s’enfonce- 
t-elle  jufqu’à  la  moitié  de  la  cornée  :  cette  pi- 
quure  n’occafionne  aucune  douleur,  &  n’eft  par 
elle-même  jamais  fuivie  d’accidens.  On  comprend 
aifément  qu’il  faut  un  de  ces  inftrumens  pour  cha¬ 
que  œil ,  St  que  celui  qui  eft  defiiné  pour  l’œil 
gauche  doit  être  dirigé  par  l’indicateur  de  la 
main  gauche,  &  celui  qui  eftdiftiné  à  l’œil  droit, 
par  l’indicateur  de  la  main  droite. 

L’œil  fixé  de  la  manière  que  nous  venons  de 
le  dire  ,  l’Ojpérateur  prendra  le  manche  du  bif¬ 
touri,  tel  quil  eft  repréfenté  dans  une  des  Plan-- 
ches  au  moment  où  l’opération  fe  fait la  lance 
en  eft  un  peu  convexe  fur  un  de  fes  plans  ;  il 
le  tiendra  entre  le  pouce ,  l’index  &  le  doigt 
du  milieu  de  la  main  droite ,  en  fuppofant  qu'il 
opère  fur  l’œil  gauche  ,  en  en  laiffant  environ 
un  pouce  dépaiîer  l’extrémité  du  doigt  du  milieu. 
La  pointe  étant  en  contaél  avec  la  cornée  tranf- 
pareate  ,  &  la  furface  plane  en  devant ,  il  la  plon¬ 
gera  dans  cette  tunique  à  la  diftance  de  la  fixième 
partie  d’un  pouce  en  deçà  de  l’iris,  dans  une 
ligne  qui  parcofirroit  du  côté  externe  de  l’œil 
direélement  au  centre  de  la  pupile ,  comme  il  eft 
repréfenté  dans  nos  Planches.  La  furface  convexe 
du  biftouri  regardant  toujours  l’iris,  on  continue 
de  le  pouffer  dans  la  première  dire  dion ,  -jufqu’à 
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Ce  que  la  pointe  foit  arrivée  vers  la  papille  (i)  : 
on  plonge  fa  pointe  dans  cette  ouverture  ,  pour 
incifer  la  membrane  capfuSaire ,  par  une  feétion 
aflez  lemblable  à  celle  de  la  cornée,  puis  on 
la  dégage,  &  ion  continue  de  lui  faire  parcourir 
la  chambre  antérieure  jufqu’à  ce  quelle  foit  par¬ 
venue  au  côté  de  l’œil  oppofé  à  l’endroit  où  il  eft 
d’abord  entré;  on  ira  jufqu’à  ce  que  la  pointe  de 
l’inftrument  foit  à  -  peu  -  près  un  quart  de  pouce 
hors  de  la  cornée.  Alors  l’Opérateur  formera, 
d’une  manière  graduée,  une  feclion  femi-lunaire 
à  la  partie  inférieure  de  la  cornée  ,  en  dirigeant 
doucement  le  tranchant  de  l’inftrument  en  en-bas-, 
en  forte  que  toute  la  portion  de  la  -cornée  qui 
efl  entre-  le  point  où  il  efl  entré ,  &  celle  où  il 
eft  forri,  puiffe  être  divifée  à  égale  diftance  de 
l'iris;  en  opérant  ainfi  ,  on  fait  une  ouverture 
fufüfante  pour  le  pafiage  de  la-Cataraéle.  Il  v  a 
des  cas  où  ,  dans  cette  première  incifion  ,  il  ne 
faut  point  divifer  la  membrane  criftaliine,  comme 
quand  les  pupilles  font  naturellement  très-reffer- 
rées,  quand  les  mufcles  du  globe  &  des  paupières 
entrent  facilement  en  convulfion  à  l’approche  des 
inflrumens,  quand  on  juge  que  la  chambre  pofté- 
rieure  eft  trop  fpacieufe  ;  alors  on  fe  contente 
d’ouvrir  d’abord  la  cornée ,  puis  on  incifeer, fuite 
la  membrane  criftaliine  avec  un  cyftitorae. 

Auffi -tôt  que  l’incifion  eft  faite,  l’humeur 
aqueufe  fort ,  on  ôte  l’ophtalrnoftat  .  on  iaiffe  à 
elles  les  paupières ,  &  par  une  prelîion  bien  mé¬ 
nagée  fur  la  partie  inférieure  du  globe  de  bas  en 
haut ,  on  parvient  à  forcer  le  criftallin  de  là  cap- 
fule,  &  à  le  faire  fortir  au  dehors  ,  quand  il  ne 
paroît  point  de  lui-même.  Pour  peu  qn’onéprouve 
de  la  réftftance ,  on  peut  être  sùr  qu’on  n’a  point 
affez  incifé  la  membrane  capfulaire  ;  pour  iors 
on  porte  la  pointe  d’un  cyftitome,  par  l’ouver¬ 
ture  qu’on  a  faite  jufqu’à  la  capfule  du  criftallin, 
en  paffant  par  la  pupille,  on  incife  cette  capfule 
en  faifant  jouer  le  reffort  de  l’inftrument,  &  on 
réitère  la  preffion  qui  détermine  toujours  la  for» 
tie-dn  criftallin.  Mais  fouvent  aulli  la  difficulté 
que  cette  lentille  éprouve  à  paroître,  vient  de  ce 
que  l’incifion  de  la  cornée  eft  trop  petite.  On  ré¬ 
pète  trop  fréquemment  les  preffions  en  pareils  cas', 
&  fouvent  fansaucun  ménagement,  en  forte  qu’il 
arrive  que  non-feulement  te  criftallin  fort  forcé¬ 
ment  ,  mais  encore  l’humeur  vitrée ,  ce  qui  eft  de 
la  plus  grande  conféquènce.  Pour  prévenir  cet 
accident  ,  il  faut  agrandir  l’ouverture  avec  la 


(i)  Il  arrive  quelquefois-  que  l’iris  embraflê  a  fiez.  for¬ 
tement  la  lame  de  l’inftramcat ,  quand  fa  pointe  appro¬ 
che  de  la  pupille ,  ce  qui  i’expofe  à  être  bieilée.  Quand 
ceia  arrive,  le  D.  Wenzel  recommande  de  faire  de  lé¬ 
gères  friftions  fur  la-cornée  avec  le  doigt  index,  tandis 
que  le  doigt  du  milieu  tient  la  paupière  inferieure  abaif- 
fée,  puis  de  continuer  l’opération  comme  auparavant. 
On  voit,  dit-il,  fut-le-chamg , l’iris  fe  contiaéier  et  ainfi 
Setter  l’inftrument. 
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pointe  d’une  paire  de  cifeaux  courbes,  pareils  à 
ceux  dont  Daviel  fe  fervoit.  L’opération  faite, 
on  fe  comporte  à  l’égard  du  panfement ,  comme 
nous  avons  dit  qu’on  devoir  le  faire  dans  le  cas 
où  l’on  auroit  préféré  la  méthode  par  l’abaifîe- 
ment.  Le  régime  fera  également  le  même;  5c 
pour  peu  que  le  fujet  foit  pléthorique ,  on  lui 
tirera  du  fang  en  plus  ou  moins  grande  quantité, 
félon  les  circonftances.  On  aura  foin  que  l’œil  foit 
toujours  fermé  &  point  trop  comprimé  >  crainte 
de  donner  lieu  à  un  ftaphylome.  Quand  tout  fe 
paffe  aux  fouhsits  de  l’Opérateur,  la  plaie  de  la 
cornée  eft  ordinairement  fermée  en  huit ,  douze  ou 
quinze  jours ,  quelquefois  cependant  elle  relie 
ouverte  plulienrs  femaines.  S’il  furvenoit  un  petit 
ftaphylome,  il  ne  faut  point  s’en  inquiéter,  la 
reffort  de  l’iris  le  feroit  rentrer;  s’il  étoit  plus 
volumineux,  on  le  poufferoit au-delà  de  la  cor¬ 
née  avec  une  petite  curette. 

S’il  falioiî  opérer  fur  l’œil  droit ,  le  Chirurgien 
doit  fe  fervir  alors  de  fa  main  gauche  ,  &  fuivre 
le  même  procédé  que  nous  venons  de  décrire , 
en  employant  les  mêmes  inflrumens.  Mais ,  comme 
peu  de  perfotmes  fe  fervent  auffi  librement  de 
cette  main  que  de  la  droite  ,  on  peut  alors  em¬ 
ployer  un  biftouri  courbé  près  de  fa  lame ,  tel 
que  celui  que  nous  avons  fait  repréfenter  dans 
une  des  Planches  relatives  à  cet  article.  Le  pro¬ 
cédé  diffère  de  celui  qu’on  fuit  en  opérant  fur 
l’œil  gauche ,  en  ce  que  la  pointe  de  l’snftrument, 
au  lieu  d’entrer  par  le  petit  angle  de  l’œil  ,  pénè¬ 
tre  par  fon  grand  angle,  ainfi  que  nous  1  avons 
fait  repréfenter. 

En  parlant  des  preffions  exercées  fur  l’œil  pour 
déterminer  la  fortie  du  criftallin,  nous  avons  dit 
qu’elles  occafionnoient  quelquefois  l’exprelîion  de 
l’humeur  vitrée  ,  ce  qu’on  regardoit  communé¬ 
ment  comme  un  accident  d’autant  plus  fâcheux, 
que  l’œil  s’affaiffant,  la  perte  de  la  vue  s’en  fui- 
voit  néceflairément.  «  Mahrriiir--»fr  Bel».  - . 

qu’on  doive  tout  faire  pour  prévenir  cetre  expul¬ 
sion  ,  néanmoins  elle  n’empêche  pas  toujours  le 
fuccès  de  l’opération.  J’ai  connu ,  continue-t-il , 
des  perfonnes  chez  qui-  la  vue  ne  revint  point  - 
après  cet  accident  ;  mais ,  le  plus  fouvent ,  le 
globe  fe  remplit  de  nouveau  ,  au  point  qu’ett 
deux  ou  trois  femaines  il  a  acquis  ton  volume 
ordinaire.  Je  ne  prétends  point  dire  fi  cette  ré- 
plétion  provient  de  la  régénération  de  l’humeur 
vitrée,  ou  de  l’humeur  aqueufe  qui  rempliffoit 
les  chambres  ;  cette  dernière  opinion  eft  plus  fui- 
vie  :  mais  pourquoi  l’humeur  vitrée  ne  leroit- 
elle  point  réparée  Comme  l’aqueufe?  Je  fuis 
d’autant  plus  porté  à  croire  à  la  répatation  de 
cette  humeur  que  j’ai  obfervé  bien  des  fois 
la  vue  revenir  dans  des  cas  où  l’humeur 
vitrée  s’étoit  échappée  auffi  bien  que  dans 
ceux  où  elle  n’étoit  point  fortie.  J’en  ai  un 
exemple  chez  une  femme  qui  fui  opérée  fur  les 
1  deux  jeux  ;  chaque  œii  étoit  aaffibeau  qu’il  pou* 
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voit  être.  En  opérant  l’un,  toute  l’humeur  vitrée 
s’échappa  avec'  le  criftallin  ,  &  l’œil  s’affaifla  en¬ 
tièrement  vers  le  fond  de  l’orbite.  On  prévint  cet 
accident  fur  l’autre,  le  criftallin  fut  extrait,  fans 
quil  s’échappât  rien  de  l'humeur  vitrée,  &  dans 
le  cours  environ  de  trois  on  quatre  femaines  ,  à 
dater  de. l'opération  ,  les  deux  yeux  avoient  le 
même  volume  ,  leur  apparence  étoit  la  même, 
8c  la  perfonne  voyoit  également  des  deux  côtés. 

Dans  la  méthode  que  nous  venons  d’indiquer , 
l’on  fait  une  incifion  femi-eirculaire,  qui  fait  la 
moitié  de  la  circonférence  inférieure  de  la  cor¬ 
née.  M.  de  Wenzel  ayant  trouvé  quelques  incon- 
véniens  dans  cette  méthode,  tels, que  le  rifque 
de  bleffer  la  caroncule  lacrymale,  la  veine  angu¬ 
laire  ,  le  nez  même  ,  il  lui  préfère  l’incifiôn  obli¬ 
que,  faite  comme  nous  l’avons  repréfentée  dans 
une  de  nos  Planches.  11  y  trouve  les 'avantages 
fuivans  ;  i.°  de  prévenir  une  trop  prompte  effufion 
de  l’humeur  aqueufe ,  &  par  fuite  la  bieflure  de 
l’iris  ;  z.°  de  permettre  une  plus  grande  incifion,  & 
conféqeemment  une  fortie  plus  facile  du  criûal- 
lin  ;  3.0  enfin  d’expofer  l’incifion  à  une  preflion 
égaie  des  deux  paupières ,  &  de  cette  manière  , 
dit-il ,  les  lèvres  de  la  plaie  étant  conftamment 
rapprochées  l’une  de  l’autre  ,  leur  réunion  eft 
plus  prompte  ,  la  cicatrice  moins  apparente ,  & 
les  ftaphyîbmes  moins  fréquens.  Lorfqu’au  con¬ 
traire  l’incifion  de  la  cornée  eft  horizontale ,  les 
paupières  venant  à  fe  gonfler ,  &  celle  d’en-haut 
prcflant  Ja  cornée  ,  la  lèvre  fupérieure  de  l’inci- 
iîon  fe  retire  on  s’élève ,.  tandis  que  la  paupière 
inférieure  comprimant  &  portant  en  dedans  la 
lèvre  inférieure  de  la  plaie ,  tend  ainfi  à;les  éloi¬ 
gner  l’une  de  l’autre,  &  s’engage  fouvent  dans 
leur  intervalle.  L’air ,  qui  a  accès  entre  les  lèvres 
de  l’incifion  ,;  les  deffèché  ,  rend  leur  réunion 
plus  difficile  &  plus  lente &  la  cicatrice  plus 
difforme.. 

JLeft  une_»nétboée  de  fajffi  Æctre  Incîlïon  de  la 
'  cornée,  d’une  manière  très-prompte  fans  aucun  dan¬ 
ger,  &  fans  qu’on  foît  obligé  de  retenir  l’ceil  avec 
aucun  fpecuîum,  ni  ophtaimoftat;  nous  la  de¬ 
vons  à  M.  Guérin  ,  Cbirurgien  dans  un  des  pre¬ 
miers  Hôpitaux  de  Bordeaux..  L’inftrument  dont 
il  fe  fert  fixe  l’œil  fans  exercer  aucune  compref- 
fion  fâcheufe  ;  &  par  le  vuide  arrondi  que  laiffe 
la  plaque  qui  s’applique  fur  lui ,  il  laiffe  dépaffer 
la  cornée  qui,  dès-lors,  peut  être  incifëe  au  moyen 
d’une  lame  tranchante,  dont  le  diamètre  équivaut  à. 
là-  moitié  du  difque  de  la  cornée..  Cette  lame ,  en 
&  débandant  au  moyen  d’un  refforr ,.  vient  tra- 
verfer  la  cornée  de  part  en  part &  ne  coupe  pré- 
,  cifémem  que  ce  qu’il  faut  pour  le  paffage  du  crif- 
îaliitî,  Cette  méthode  a  eu  de  grands  fuccès  entre 
fes  mains,  &  nous  paro'it  fingulièrement  convenable, 
iîans  les  cas  où  l’on  fe  détermifieroit  à  extraire  le 
criftallin^  Nous  avons  repréfenté  cet  instrument, 
ainfi  que  le.  jeu  dont  fa  lame  eft.  fufeeptibîe.. 

.Fôjei,  pour-  dé  glus  grands,  détails  p  la  Planche; 
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qui  eft  relative  à  cet  article ,  ainfi  que  fon  explis 
cation. 

Du  choix  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  méthodes } 

&  de  l'opération  Se  la  CataraSe  membraneuse. 

Ce  que  nous  avons  dit  jufqu’ici ,  fur  les  deux 
méthodes  de  guérir  la  Cataracte,  a  pu  donner 
d’affez  grandes  notions  pour  qu’on  fe  détermine 
fur  la  préférence  que  mérire  celle  par  abaiffemem; 
mais ,  pour  mieux  établir  la  certitude  dans  une 
matière  d’une  pareille  importance,  voyons  à  quoi 
fe  rëduifent  les  objections  qu’on  lui  a  faites. 

On  a  objecté _  que  le  but  qu’on  fe  propofoit 
dans  cette  opération ,  le  rétabliffement  de  la  vue, 
manquoit  fouvent  par  le  retour  du  criftallin  dans 
le  chaton  qu’il  occupoit  précédemment.  Il  eft 
vrai,  l’objection  n’eft  point  fans  réalité;  mais 
quand  on  a  d’abord  incifé  la  capfule  inférieure-; 
ment ,  &  qu’on  a  le  foin  de  le  ramener  avec  la 
pointe  de  l’aiguille ,  vers  l’un  des  angles  de  l’œil,' 
&  qu’on  l’a  logé  ,  comme  nous  avons  dit  qu’on 
devoit  le  faire,  au- défions  de  l’humeur  vitrée,: 

.  il  arrive  rarement  qu’il  fe  relève.  D’ailleurs  , 
quand  bien  même  l’opération  manqueroic  par  la 
faute  de  l’Opérateur,  ou  par  toute  autre  caufe,' 
la  douleur  qui  accompagne  ia  piquure  eft  fi  peu 
de  chofe ,  que  peu  de  malades  fe  refufént  à  une 
fécondé  &  même  à  une  troifième  'épreuve ,  &  il 
eft  infiniment  rare  qu’on  fo.it  obligé  d’y  revenir 
'  un  fi  grand  nombre  de  fois. 

On  a  dit,  en  fécond  lieu  ,  que  1  abaifîetnenï 
devoit  toujours  être  infructueux,,  quand  le  criftal¬ 
lin  étoit  dans  un  état  de  diffoiution ,  l’humeur 
contenue  dans  la  capfule  ,  devant  fe  difperfer  dans 
tout  l’intérieur  de  l’œil  ,  dès  quelle  auroit  été 
ouverte.  Cette  fécondé  objection  paroît  plus  im¬ 
portante  à  ceux  qui  ne  font  point  verfés  dans  la 
pratique  des  maladies  des  yeux  ;  mais  elle  eft  aufit 
aifée  à  réfoudre  que  la  précédente,  te  Une  cataracte 
en  diffoiution,  &  flottant  hors  de  fa  capfule  im¬ 
médiatement  après  que  celle-ci  a  été  percée  avec 
l’aiguille  ,  n’eft  point  une  chofe  ordinaire  d’après 
ma  propre  expérience,  dit  M.  Bell,  qui  nous, 
fournit  cet  extrait  ;  je  pourrcis  même  dire  que. 
de  vingt  fujets  ,  elle  ne  fe  trouve  pas  chez  un ,, 
mais  quand  bien  même  elle  aitroit  lieu: plus  fré¬ 
quemment  ,  au  lieu  d’être  une  objection  à  cette, 
méthode  ,  ce  devroit  être  pour  elle  une  raifort: 
de  préférence  ;  car  alors  l’effort  qu’on  fait  fur 
l’œil ,  n’eft  pas  fi  confidérahle  que  celui  qu’on 
eft  obligé  de  faire  quand  la  cataraéle  a  une  plus 
grande  confiftance  ;  on  n’eft  jamais  néceffité  de 
revenir  à  une  fécondé  tentative.  Quant  au  trouble 
ou  blancheur  laiteufe ,  que  contraéîent  fpontané-- 
ment  les  humeurs  de  l'œil ,  il  continue  quelques 
jours  ,  mais  enfuira  il  difparoît  infenfiblement  &- 
complètement;  ce  qui  eft  ccnftaté  par  l’expérience-  ' 
ce  tous  les  Praticiens.,.  &  particulièrement  de 
M,.  pctr/qr  le  témoignage  de  oui  on  peut  comgtq.:. 
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Mais  cè  qui  eft  plus  encore  en  faveur  de  cette 
opération ,  c’eft  que  le  criftaliin  ,  même  le  plus 
ferme ,  qui  aura  été  complètement  féparé  de  fa 
capftîle  par  l'aiguille ,  fe  diffout  toujours  dans 
l'humeur  aqueufe ,  fans  laiffer  aucun  vefiige  d’o¬ 
pacité. 

Enfin  l’on  ajoute  que  quand  l’opacité  eft  dans 
lacapfule,  &non  dans  le  criftaliin ,  l’abaiffement 
ne  peut  avoir  aucun  fuccès.  Cette  objection  eft 
fans  contredit  la  plus  forte  qu’on  puiffe  apporter 
contre  l’opération ,  mais  elle  perd  beaucoup  à  l'exa¬ 
men.  D’abord  cette  efpèce  de  Cataraéle  eft  extrê¬ 
mement  rare  j  onia  rencontre ,  il  eft  vrai ,  mais  pas 
affez  fréquemment  pour  que  fur  ce  feul  motif  on 
fe  détermine  à  préférer  la  méthode  aéhielle  à 
l’autre.  En  fécond  lieu ,  l'extraction  ne  pourvoit 
pas  plus  convenir  en  fuppofant  que  cette  Cata- 
raéte  exifiât ,  la  capfule  peut  à  la  vérité  être  for¬ 
cément  déchirée ,  tirée  même  au-dehors  par  des 
inftrumens  dirigés  à  travers  le  centre  de  la  pupille 
mais  non  pas  fans  produire  un  tel  dérangement 
dans  l’œil,  qu’il  nes’enfuive  l’aveuglement.  Auffi 
peut-on  avancer  que  quoique  fanent  ceux  qui 
veulent  faire  parade  de  leur  dextérité  aux  dépens  des 
malades  qui  fe  confient  à  eux,  leur  .méthode  ne 
deviendra  jamais  une  pratique  générale. 

Si  l’on  pouvoir  répliquer  aux  (blutions-  que  nous 
venons  de  donner ,  nous  ajouterions  encore  que 
l’opération  par  abaiffement  eft  moins  fou  vent 
accompagnée  de  douleurs  d'inflammation  fubfé- 
quenre ,  qu’on  n’a  point  à  craindre  d’elle  aucune 
cicatrice,  aucun  affaiffement ,  aucune  perte  de 
fhumeur  vitrée  ,  comme  dans  l’opération  par  ex- 
rraéiion  -,  nous  dirons  enfin  que  les  fuccès  font 
plus  nombreux.  Il  eft  prouvé ,  en  effet ,  que  quoi¬ 
que  l’extraéüon  de  la  Cataracle  foit  en  général 
fujyie  du  retour  de  la  vue  aufli-tôt  après  l’opé¬ 
ration,  &  que  la  vue  relie  paflabiement  par¬ 
faite  pendant  quelque  rems ,  comme  unefiemaine 
&  même  un  mois  ,  eile  fe  troubloit  néanmoins 
par  la  fuite  jufqu’à  ce  qu’en fuire  les  malades  de- 
vinffent  entièrement  aveugles.  La  perte  de  la  vue 
eft  annoncée  en  pareil  cas  par  un  degré  d’imm'o- 
,  Klité  qu’on  obierve  d’abord  dans  la  pupille. 
Cette  ouverture  refie  fans  action  quand  l’œil  eft 
expofé  à  une;  vive  lumière ,  elle  devient  in-fen- 
liblement  plus  petite &  enfin  eile  paroît  fi  con¬ 
tractée  qifelîe  peut  à  peine  admettre  Une  plume 
de  corbeau.  EUe  eft  alors  immobile  à- quelque' 
lumière  qu’on  l’expofe  &  le  malade  eft  fouvent 
dans  un  état  pire  que  celui  où  il  étoït  avant  d’être 
opéré.  Cet  accident  bien  fâcheux  ne  viendroit-ü 
point  de  là  violence  que  l’iris  éprouve  pendant  l’opé¬ 
ration  ?  On  fait  que  cette  membrane  eft  très- 
délicate  ,  &  comme  fouvent  la  pupille  n'eu  pas: 
affez  étendue  pour  iaiffer  paffer  le  criftaliin  avec 
'  fecilité ,.  celui-ci  rÆ~la  traverfe’  pas  toujours  fans- 
que  l’iris  en  fouffre,  Il  eft  vrai  que:  l’effet  n’eft- 
S%&  ordinairement  fenfible  iramédiaiement  après  j 
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l’opération  ,•  mais  il  n’en  petit  pas  moins  avoir 
lieu  par  la  fuite.  On  a  vu  l’iris  en  certains  cas 
être  déchirée  en  phifieürs  endroits  ,  &  fe  con¬ 
tracter  tenfuite  fort  irrégulièrement,  &  même 
fouvent  point  du  tout,  ainfi  que  les  Obfervateurs 
en  fourniffent  nombre  d’exemples. 

Il  eft  cependant  quelques  cas  où  l’opératioti 
par  extraélion  nous  paroîtroit  préférable  à  celle 
par  abaiffement  :  i.°  celui  où  le  criftaliin  adhé¬ 
rerait  à  l’iris,  cas  qui  eft  toujours  accompagné 
d’une  immobilité  de  cette  membrane,  &  d’un  refis 
ferrement  confidérable  des  pupilles.  Çes  efforts 
qu’on  ferait  en  pareil  cas  pour  déplacer  le  crif- 
rallin  ,  pourrait  déchirer  cette  mèmbrane  Si  occa- 
fionner  des  accidens.  Il  faut  alors  pratiquer  Am¬ 
plement  la  première  incifiôn  de  la  cornée,  & 
revenir  à  ceile  du  criftaliin  qu’on  fait  avec  une 
aiguille  d’or.  On  porte  enfuite  fa  lance  de  côté 
&  d’autre  pour  détruire  les  adhérences  du  crif- 
tallin  &  dilater  la  pupille.  Les  adhérences  font  le 
plus  fouvent  vers  le  bifeau  de  ce  corps  ;  elles 
rendent  l’opération  longue  faftidieufe ,  &  fotï 
"  fuccès  douteux  j  elles  fuivent  quelquefois  le 
criftaliin ,  &  font  appliquées  fur  l’une  de  fes 
faces  en  forme  de  ftries.  z.° .  Ceux  où  le  corps- 
vitré  éprouverait  quelque  altération.  Le  criftal- 
lin  ayant  alors  perdu  toutes  les  adhérences  qu’il 
a  avec  fon  chaton ,  fe  porte  dans  tonte  forte  de  . 

.  direction  dans  la  chambre  poftérieure ,  &  ne  fau- 
roit  être  contenu  en  aucun  point.  Ce  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  en  pareil  cas  ,  c’eft  après  l’incifion 
i  de  ta  cornée ,  de  porter  à  travers  la  pupille  un  petit 
crochet  en  tire-bourre,  tel  qu’il  eft  repréfenté  dans- 
nos  Planches,  pour  faifir  le  criftaliin,  en  tour-  ' 
nam  finftrument  entre  les  doigts  en  même-temps- 
qu’on  l’attire  au-dehors.  Quelques-Uns  fubftiiuent 
à  cet  inflrument  un  petit  crochet  terminé  en  ha¬ 
meçon.  En  généra! ,  cette  opération  eft  longue  &. 
le  fuccès  douteux.  5.°  Quand  le  criftaliin  eft  tom¬ 
bé  en  purularu-r./  A  .;»’!!  n*en  refte  pour  ainft- 

dire  que  le  noyau ,  il  eft  alors  comme  flotianTGans - 

.fa  eapfule,  &  celle-ci ,  libre  de  toute  adhérence  \ 
paroît  comme  une  petite  véfieule.  Cette  efpèce  fe 
réconnoît  en  ce  que  la  pupille  eft  entièrement  - 
bouchée  ,  fouvent  immobile ,  &  que  le  eriftallin 
paroît  fort  blanc  -,  on  y  remarque  fur-tout  une 
petite  faillie  que  forme  L’iris  ,  repouffée  par  la 
petite  veflie,  &  qui  rétrécit  plus  ou'  moins  la 
chambre  antérieure.  Comme  le  corps  vitré  efL 
porté  à  échapper  en  pareil  cas,  il  conviendrait 
de  préférer  ici  l’incifion  par  en-haut ,  félon  la- 
m  éthode  de  .M.  de  Wenzel,-à  celle  qu’on  fais 
communément  par  en-bas.  4.0  Enfin,  quand  le; 
criftaliin  a  paffé  dans  la  chambre  antérieure,  & 
qu’il  eft  immédiatement  dernière  la  cornée  ;  cir-- 
confiance  qui  eft  arrivée  Ù  M-.  Petity&  dont  iH 
parle  dans  les-  Mémoires  de  l’Aeadémis  Royale- 
dès  Sciences-,  armée-  ryoS. 

Meus  terminerons  par  quelques  Remarques  fl W 
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le  traitement  de  la  Cataracte  membraneufe.  Cette  j 
Cataracte  eft  le  plus  fouvent  tecondaire,  comme 
le  remarque  très-bien  M.  Hoin.  Elle  fut  d’abord 
découverte  par  MM.  de  la  Peyronie  &  Morand, 

&  quoique  plufieurs  Praticiens  en  aient  depuis 
fait  mention  ,  cependant  elle  n’étoit  point  uni- 
verfeliement  admi.fe  ,  jufqu’à  ce  que  M.  Hoin  en 
eût  fait  une  mention  exprefle.  Voyez  le  fécond 
volume  des  Mémoires  de  l'Académie  Royale  dé 
Chirurgie.  Quoique,  dans  le  cas  qui  fait  le  fujet 
du  Mémoire  de  M.  Hoin,  la  maladie  fut  la 
fuite  d’une  inflammation  qui  furvint  à  l’opération 
par  abaiffenient ,  néanmoins  elle  lui  eft  fouvent 
antécédente  ,  St  fans  aucun  vice  de  criftallin,  ainft 
u’il  confie  par  les  Ôbfervations  de  d’Héifter , 
e  Wiedemann ,  Lancifi  ,  de  Richter  &  autres. 
M.  Wathen  ,  en  pareil  cas ,  propofe  le  procédé 
faivant.  Ii  faut  ouyrir  la  cornée  de  la  même  ma¬ 
nière  que  fi  l’on  vouloir  extraire  le  criftallin ,  & 
conféquemment  avec  les  mêmes  inftrumens.  En- 
fuite  on  cherchera  avec  un  inftrument  pointu, 
moufle  &  d’or,  tel  que  l’aiguille  à  Cataraéle,  à  em¬ 
porter  un  morceau  de  la  capfule,  &  pour  cela 
on  ditigera  la  portion  courbe  fous  le  lambeau  dè 
la  cornée  y  &  on  continuera  d’emporter  en-haut 
jufqu’à  ce  que  la  pointé  (oit  parallèle  avec  le 
petit  cercle  de  l’iris  -,  alors  on  la  tournera  vers 
la  pupille  qu’on  lui  fera  dépaffer;  on  piquera  la 
Cataraéle  membraneufe ,  en  tournant  tout  à  l’en¬ 
tour,  en  même-rems  qn’on  l’entraînera  vers  foi.  S’il 
fe  préfente  quelque  difHculté  ,  on  aura  recours 
à  une  paire  de  pinces  dont  les  mors  feront  ex¬ 
trêmement  fins,  telles  que  celles  qui  font  repré- 
fentôes  dans  nos  Planches.  On  les  introduit  à  travers 
la  pupille  ;  on  faifit  légèrement  la  capfule  avec 
leurs  pointes;  onia  détache  fuccefli varient  dans 
toute  la  circonférence  des  adhérences  qu’elle  peut 
avoir ,  &  on  cherche  à  l’enlever  entièrement.  11 
eft  rare  que  cette  opération  ne  foit  point  fuivie 
dé  l’iffue  d’une  portion  de  l’humeur  vitrée  ,  à 
laifoTi  du  déchirement  de  la  membrane  hyaloïde 
qui  a  prefque  toujours  lieu  en  pareil  cas;  mais 
on  fait  ce  qu’on  doit  penfer  de  cet  inconvénient. 
Voyei,  pour  de  plus  grands  détails ,  l’ouvrage 
de  cet  Auteur  publié  en  1785  à  Londres ,  &  le 
Traité  de  la  Cataraéle  du  D.  Wenzel,  qui  a  paru 
à  Paris  en  1786.  (  M.  Petit-Radez.) 

CATHETER.  KaEWap  de  k*t ;sV9<u  infundere , 
parce  qu’on  portoit  au-dedans  de  l’urètre  moyen¬ 
nant  cet  inftrument ,  les  remèdes  que  les  circonf- 
îatfces  rendoient  nôcefiaires.  Les  cathéter  étoient 
donc  vraifepiblablement  autrefois  ce  que  nous 
appelions  aujourd’hui  des  fondes  ou  des  aigalis. 
On  défigne  actuellement ,  fous  ce  nom ,  un  inflru- 
ment  récourbé  de  manière  à  être  facilement  intro¬ 
duit  dans  l’urètre  chez  l’homme  ,  ayant  dans 
toute  fa  courbure ,  une  canelüre  qui  règne  le  long 
de  la  convexité.  On  emploie  le  Cathéter  tact  pour 
s'afîurer  de  la  préfence  de  la  pierre  dans  la  veflie, 
que  pour  fervir  de  guide  aux  qifférçns  lithotonies 
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j  &  conducteurs  nfités  dans  i’opération  de  la  tailla; 
On  trouve  fbiftoire  de  ces  inftrumens  dans  les 
Auteurs  les  plus  anciens  de  Chirurgie.  Paul 
parle  de  plufieurs  fous  le  nom  de  «■» i?»»?  vrai¬ 
semblablement  par  corruption  du  mot  <r< >«»»» 
fiphon.  Les  cathéter  ont  différentes  courbures ,  8c 
leur  pavillon  fe  prolongent  plus  ou  moins,  félon 
les  différentes  méthodes  de  tailler  dans  lefquelles 
ont  les  emploie  :  nous  reviendrons  fur  tous  ces 
objets  à  l’amcle  de  la  Taille.  (M.  Petit- 
Radez.  ) 

CATHETERISME.  k«9st»p<«-pms,  Catketerifmus 
On  défigne  ainfi  l’opération  par  laquelle  on  porte 
le  cathéter  dans  la  veflie  ,  en  faifant  parcourir  à 
fa  partie  courbe ,  toute  l’étendue  du  canal  de 
l’urètre.  Cette  opération  n’eft  néceffaire  que  dans 
les  cas  où  il  faut  s'affiner  tant  de  l’état  du  col 
&  de  la  cavité  de  la  veflie ,  que  quand  on  veut 
;  reconnoîcre  quelques  calculs  ou  procéder  à  l’opé¬ 
ration  de  la  taiiie,  félon  la  méthode  latérale,  & 
les  autres  où  l’on  attaque  la  veflie  par  fon  col.  Il 
eft  des  règles  qu’il  faut  fuivre  dans  ces  différens 
cas,  mais  fur  lefquelles  nous  n’infifterons  points 
pour  le  moment;  nous  remettons  à  en  parler 
lorfque  nous  traiterons  de  la  manière  de  fonder  t 
:  &  des  différentes  méthodes  de  tailler.  Fôyej 
les  articles  Sonde  ,  Sonder  &  Tailler. 

:  (M.  PeTI  T-RADEZ.  ) 

CAULEDON  ,  fous  entendu.  K ar&yf**  ;  de 
KauXü'JW,  in  modum  radicis.  C’eft  une  fraflure  dans 
laquelle  les  extrémités  d’un  os  long  font  rompus 
de  la  même  manière  qu'une  tige  ou  tronc  de  chou  , 
en  laiflknt  plufieurs  inégalités  qui  s’entre-touchent 
encore.  La  définition  de  Galien  n’eft  pas  tout-à- 
fait  conforme  à  ce  que  les  Auteurs  font  fignifier 
au  Cauledon  ,  ainfi  qu’on  le  peut  voir  dans  les 
Commentaires  fur  le  Livre  rtep/  ApOfu',  d’Hippo¬ 
crate.  Paul,  qui  a  mis  en  vogue  cette  nomencla¬ 
ture  ,  diftingue  encore  les  fraclures  en  VmqunU'i  • 
&  o-utJmJVy,  ainfi  qu’on  le  peut  voir  en  chacun  de 
ces  articles&  à  celui  de  Fracture.  (M.  Petit - 
Radez-") 

CAUSTIQUES,  de  Mf»,  je  brûle.  On  donne 
ce  nom  à  des  fubfiances  qui  ont  la  propriété  de 
difloudre  les  parties  fotides  du  corps  animal  , 
auxquelles  on  les  applique.  Leur  ufage  eft  indiqué 
dans  certains  cas  où  il  s’agit  de  féparer  du  refte 
du  corps  quelque  partie  viciée ,  ou  d’en  détruire 
le  tiflu  de  manière  quelle  puifle  s’en  détacher 
fpontanément ,  ou  être  facilement  enlevée  par 
quelque  moyen  méchanique.  On  les  défigne  aufli 
.  fous  le  nom  de  Corrofifs  &  d’Efcarotiques ,  ainfi 
que  fous  celui  de  Cautère  potentiel  ,  par 
oppofition  à  celui  de  Cautère  actuel,  que 
l’on  donne  à  certains  corps  dans  un  état  d’igni- 
tion ,  &  dont  on  fe  fert  dans  la  même  intention 
que  des  précédens. 

L’opération  des  Caufliques ,  tant  que  les  par¬ 
ties  fur  lefquelles  on  les  applique  confervent  de 
la  vie ,  efltoujours  accompagnée  de  douleur;  porté? 
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I  on  certain  point;  elle  irrite  tout  le  fyffêtne  animal , 

&  peut  donner  lieu  à  divers  aecidens  fâcheux. 
Dans  un  degré  plus  modéré,  elle  excite  de  l’in- 
flam -nation  dans  les  parties  voilines  de  celle  quelle 
détruit ,  effet  fouvent  utile  pour  amener  une 
bonne  fuppuration,  &  accélérer  la  cicatrifation 
de  cerrains  ulcères-,  mais  qui  a  fouvent  les  con- 
féquences  lès  plus  pernicieufes ,  comme  on  n’en 
a  que  trop  d’exemples  dans  les  cas  de  cancer, 
traités  in  judicieusement  par  cc  moyen.  Voyt[ 
Cancer  &  Ulcère. 

Il  y  a  beaucoup  de  fubflances  qui  agiffatu 
comme  Caufliques  fur  les  matières  animales.  Les 
acides  minéraux  dans  un  état  de  concentration 
poffèdent  cette  propriété  dans  un  très-haut  degré; 
mais  l’application,  en  efl  difficile  à  caufe  de  leur' 
fluidité ,  qui  fait  qu’on  ne  peut  pas  aifément  cir- 
confcrire  leur  aclion  fur  les  parties  qu’on  veut 
confumer,  &  qu'ils  s’étendent  fur  les  parties  voi- 
flnes.  L’on  s’en  fert  cependant  quelquefois  au 
moyen  d’un  pinceau  dont  on  touche  les  fongo- 
fités ,  les  os  cariés ,  &  les  autras  parties  qu’on  veut 
détruire. 

On  fe  fert  beaucoup  plus  fréquemment  dans 
la  même  intention  de  l’alkali  fixe  végétal  privé 
d’air  fixe.  Réduit  par  l’évaporation  à  un  état  de 
parfaire  ficcité ,  après  avoir  febi  cette  prépara¬ 
tion,  ilconftitue  ce  qu’on  appelle  !a  pierre  a 
Cautère,  qui  efl  d’un  grand  ufage  en  Chir- 
rurgie.  On  s’en  fert  préférablement  à  tout  autre 
coirofif,  lorfqu’il  s’agit  d’ouvrir  quelque  cavité , 
comme  celle  d’un  abcès,  ou  de  quelque  tumeur 
enkyfiée  au  moyen  du  Cauftique .  Veye[  Abcès. 

Les  acides  perdent  toute  leur  Cauflicité  lorf- 
u’ils  font  combinés  avec  les  alkalis,  ou  avec 
es  terres;  mais  ils  ne  la  perdent  point  par  leur  ; 
combinaifon  avec  les  métaux.  La  folution  de  mer¬ 
cure  dans  le  double  de  fon  poids  d’efprit  de 
nitre  fumant,  connue  fous  le  nom  de  liqueur 
de  Belloste,  efl  'un  puiflant  Cauflique,  ainü 
que  la  folution  d’argent  dans  le  même  acide, 
qui ,  concentrée  &  réduite  par  le  feu  à  un  état 
folide,  forme  la  Pierre  infernale.  L’acide 
marin  combiné  avec  l’antimoine ,  forme  la  pré¬ 
paration  connue  fous  le  nom  de  Beurre  d’an¬ 
timoine,  un  des  Caufliques  les  plus-  forts  que 
nous  connoiflions.  Mais  la  plupart  de  ces  Cauf¬ 
tiques  ont  le  même  inconvénient  que  les  acides; 
c’eft-à-dire  qu’à  caufe  de  leur  fluidité  l’on  ne 
peut  pas  aifément  limiter  leur  aclion  aux  parties 
fur  lefqueües  on  veut  les  faire  agir.  La  pierre 
infernale,  à  caufe  de  fa  folidité ,  eft  beaucoup' 
plus  facile  à  manier;  &  elle  joint  à  cet  avan¬ 
tage  celui  d’être  un  Cauftique  très-aélif,  &  d’être 
en  même-temps  celui  de  tous  dont  l’irritation 
s’étend  le  moins  far  les  parties  voifines  de  celles 
avec  lefqueües  il  entre  en  contact.. 

Ces  fubflances  corrofives  diffèrent  beaucoup 
entr’eües  quant  à  leur  degré  d’aèlivité;  il  y  en 
a  qui  font  trop  foibles  pour  attaquer  les  parties 
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qui  ont  une  certaine  folidité,  &  qui  cependant 
détruifent  très-efficacement  celles  dont  ie  tiffii 
eft  plus  lâche ,  telles  que  les  excroiffances  fon- 
gueufes  des  ulcères.  Ainfi  ,  l’alun  privé  de  fa  par¬ 
tie  aqueufe,  &  qui  prend  alors  le  nom  d’alun 
brûlé  ,  réuffit  aflfez  bien  dans  cette  dernière  inten¬ 
tion.  On  fe  fèrt  auffi ,  pour  le  même  bat,  de» 
feuilles  de  fabine  réduites  en  poudre,- de  lucre 
blanc, &c.  quoiqu’on  ne  puiife  regarder  ces  der¬ 
niers  que  comme  de  très-foibles  efcarotiques»- 
Voye\  Ulcère  fongueux. 

On  a  cru  qu’il  pouvoir  y  avoir  lieu  dans  cer¬ 
tains  cas,  tels  que  ceux  d’ulcères  vénériens,  à 
donner  la  préférence  aux  Caufliques  mercuriels 
fur  ceux  d’un  autre  genre ,  en  raifon  de  la  pro¬ 
priété  fpécifique  du  mercure  :  ii  ne  paroît  cepen¬ 
dant  pas  que  cette  opinion  foit  fondée.  On  voit 
les  préparations  de  cuivre  &  la  pierre  infernale 

Froduire ,  dans  les  affections  vénériennes  où 
ufage  de  ces  fortes  de  topiques  efl  néce flaire, 
tous  les  effets  qu’on  pourroit  attendre  des  pre¬ 
miers  ;  mais  on  fe  fert  fréquemment  dans  les  cas 
de  cette  nature  de  précipité  rouge ,  préférable-  . 
ment  à  d’autres  Caufliques ,  parce  qu’il  efl  moins 
fujet  à  s’étendre  &  à  fe  fondre.  On  efl  dans  j’nfage 
de  le_  mêler  avec  des  ongoens;  mais  cette  pré¬ 
caution  eft  rarement  néçeffaire,  &  fouvent  ce 
m  êiaoge  en  diminue  beaucoup  trop  i’aèîivité.  Il 
vaut  mieux ,  fi  on  ne  veut  pas  l’employer  feul , 
le  mêler  avec  partie  égale ,  ou  deux  parties  d’alun 
calciné. 

Le  mercure  fublimé  çorrofif  eft  un  Cauflique 
beaucoup  plus  dangereux  que  le  précipité  rouge, 
parce  que  l’humidité  des  parties  fur  lefquelies  on 
l’applique,  le  diflbut  facilement;  qu’en  cet  état 
il  s’étend  de  côté  &  d’autre ,  &  qu’il  peut  même 
être  abforbé  &  occafionner  les  fyrnptômes  les  plus 
funefies.  On  ne  doit  pas  cependant  le  rejetter  ab- 
foiument,  parce  qu’il  a  réuffi  dans  des  cas  où 
d’autres  corrolifs  ne  produifoient  aucun  effet.  II 
eft  bon  de  fe  fou  venir ,  lorfqu’on  fait  ufage  des 
Caufliques  mercuriels ,  que  leur  application  a 
fuffi  quelquefois  pour  occafionner  une  làiiva- 
tion. 

L’arfenic  efl  encore  une  fubflance  qui  agit 
comme  un  puiflant  Cauflique  fur  le  folide  animal  j 
on  a  cru  même .  qu’il  y  avoit  dans  fa  manièra 
d’agir  quelque  chofe  de  fpécifique  contre  lecan». 
cer  ;  mais  quelque  avantage  qu’on  ait  cru  en 
retirer  dans  certains  cas ,  1  expérience  a  prouvé 
u’on  ne  pouvoit  l’employer  fans  beaucoup  de 
anger.  Voyei  Arsenic  &  Cancer. 

L’aclion  des  Caufliques  les  plus  puifians ,  celle 
du  moins  qui  eft  le  but  de  leur  ufage  en  Chi¬ 
rurgie,  fuppofe  toujours  une  certaine  énergie 
du  principe  vital.  Celle  de  la  pierre  à  Cautère  , 
elle-même,  eft  bien  plus  vive  &  plus  prompte 
chez  les  fujets  où  les  pouvoirs  vitaux  ont  toute 
leur  aciivité ,  que  chez  ceux  où  ils  font  dimi¬ 
nués  &  affoiblis. 
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CAUTERE,  xavn'ft*,  de  y.i/a,]e  brûle.  Gn dis¬ 
tingue  le  _  Cautère  en  aèluel  &  en  potentiel.  Le 
Cautère  aéluel  eft  celui  qui  produit  fon  effet  en 
un  moment ,  comme  un  fer  rougi  au  feu  ,  ou  des 
charbons  ardens.  On  donne  le  nom  de  Cautère 
potentiel  à  certains  médicamens  qui  ont  atilli  -la 
propriété  de  confomer  &  de  détruite  les  matières 
animales.  Voyei  Caustiques. 

Pour  appliquer  le  Cautère  actuel ,  on  fe  fert 
ordinairement  d’un  infiniment  compofé  d’une  tige 
de  fer,  montée  fur  un  manche  de  bois,  &  dont 
l’autre  extrémité  fe  termine  par  un  bouton  tan¬ 
tôt  fphérique,  tantôt  conique  ou  oiivaire,  ou  par 
une  plaque  dont  la  figure  varie  fuivànr  les  cir¬ 
constances  &  le  befoin.  Voyei  Bouton  de  feu. 

Le  principal  ufgge  des  Cautères  actuels  eft  de 
çonfumer  les  parties  cariées  des  os ,  &  d’empècher 
les  progrès  du  mal  en  procurant  l’exfoliation,  ou 
la  féparation  de  celles' qui  ont  fouffert,  d’avec 
celles  qui'  font  encore  faines.  Voyei  Carie  & 
Exfoliation.  On  s’en  fert  encore  pour  détruire 
certaines  tumeurs  qu’il  feroit  difficile  d’attaquer 
d’uné  autre  manière;  comme  auffi  différentes  for¬ 
tes  d’excroiffances  polypeufes  &  fongueufes,  telles 
que  celles  qui  fe  forment  quelquefois  autour  des 
os  maxillaires  &  dans  leursffinus.  Voye^  Antre 

MAXILLAIRE, 

Lcrfqu’on  veut  cautérifer  une  partie  malade, 
l’on  fait  rougir  dans  un  brafier  ardent  l’extrémité 
pntérieure  de  l’inftrument  décrit  ci-deffiis,  auquel 
on  donne,  en  raifon  defonufage,  le  nom  de 
Cautère  aéluel.  Pour  garantir  les  lèvres  de  la 
plaie  de  l’aéiion  du  Cautère,  les  Anciens  fefer- 
yoient  de  canules  de  fer,  ou  de  cuivre,  qui  les 
tenoienfféparées  du  bouton  de  feu  qu’on  inrro- 
duifoit  par  leur  cavité.  D’autres  font  d’avis  de 
les  cacher  avec  deux  petites  plaques  de  fer.  qu’on 
fait  tenir  par  des  Aides.  M.  Petit,  dans  fon  Traire 
ides  maladies  des  os  ,  confeille  de  garnir  les  chairs 
voiiSnes  delà  carie 'avec  des  linges  mouillés ,  pour 
les  garantir  du  feu.  Il  faut  que  ces  linges  foient 
bien  exprimés,  parce  que  l’eau  qui  en  décou- 
ieroit  refroidirpit  les  Cautères,  &  affoibliroitainfi 
leur  aélion. 

Pour  obtenir  de  cette  opération  tout  l’effet  dé¬ 
liré  ,  on  eft  fouvent  obligé  d'y  revenir  à  plufieurs 
reprifes  j  il  importe  fur- tout  de  faire  pénétrer 
l’aélion  du  feu  jufqu’aux  parties  faines,  afin  d’é- 
îahiir,  dans  celles-ci ,  le  degré  d’aélion  néceffaire 
pour  déterminer  la  féparation  de  .celles  qui  ont 
fouffert.  Il  faut  que  le  fer  foit  d’un  rouge  vif,  & 
ne  l’appliquer  que  pendant  deux  ou  trois  fécondés 
au  plus  ;  de  cenè  manière  le  malade  fouffre  peu, 
&  l’effet  du  feu  eft -mieux  çirconfcrit  &  limité  à 
la  partie  touchée.  M.  de  Sault  a  détruit  ,  par  ce 
moyen  ,  une  tumeur  dans  la  vulve,  près  du  méat 
urinaire  ,  de  la  groflèur  d’une  noix,  &  fi  dpulou- 
reufe  que  le  parlement  le  plus  fimple ,  même 
pvec  de  l’eau  de  guimauve  ,  étoit  infupportable. 

Le  cautère  actuel  a ,  de  tout  tçms  ?  éié  regardé 
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Comme  un  des  plus  puiffans  moyens  de  la  Chi¬ 
rurgie  ,  pour  la  guérifon  d’un  grand  nombre  de 
maladies  ,  quoique  les  Modernes,  dans  la  vue  d’é¬ 
carter,  autant  qu'il  eft  poffible ,  de  leur  Art  tout 
ce  qui  pouvoir  lui  donner  une  apparence  de  cru  au-  ' 
té,  en  aient  extrêmement  limité  l’ufage.  Les  An¬ 
ciens  ,  au  contraire ,  i'empîoyoienrnon-feulement 
comme  remède  dans  une  multitude  de  cas,  mais 
encore  ils  s’en  fervoient  comme  d’un  préftrvatif 
contre  différens  maux. 

C’eft  ainli  que' les  Lybiens  ,  Peuple  de  l’Afri¬ 
que  ,  pour  préferver  leurs  enfàns  du  phlegrne  & 
de  là  pituite  qu’ils  croyoient  découler  du  cer¬ 
veau,  brûloienr  aux  uns  les  veines  du  fommer  de 
la  tête  avec  de  la  laine  greffe  ,  &  à  d’autres  celles 
dés  tempes.  Les  Ethiopiens  ,  dont  les  Egyptiens 
&  les  Grecs  paroiffenr  avoir  emprunté  l’ufage  du 
cautère,  brûloienr  auffi  le  front  de  leurs  enfans 
le  jour  de  leur  naiffance;  les  Errufques  leur  fai- 
foient  fubir  la  même  opération  fur  l’occiput.  Les 
Scythes  Nomades  fe  faifoieiit  appliquer  le  feu  aux 
épaulés  ,  aux  bras  ,  aux  jointures,  à  la  poitrine, 
aux  reins  ;  &  la  raifon. qu’on  nous  donne  de  cet 
ufage  ,  étoit  l’exceffive  humidité  &  la  foibleffe  de 
leurs  articulations.  On  peut  encore  préfumer  que 
i  Tes  Egyptiens  fe  font  fervis  très- anciennement  du 
cautère  aéluel ,  par  une  anecdote  que  Pline  nous 
*  a  confervée.  Dès  le  tems  de  l’Empereür  Claude,' 

;  lorfque  la  men.ta.gte.  (maladie  ainfi  nommée,  parce 
i  qu’elle  attaquoit  fur-tout  le  menton  )  commença 
i  à  fe  manifefter  à  Rome ,  on  fit  venir  des  Méds- 
\  cins  Egyptiens,  comme  plus  exercés  &  plus  ha¬ 
biles  dans  le  traitement  de  cette  maladie  qui  étoit 
commune  dans  leur  pays  ;  ils  appliquèrent  le  feu 
avec  fuccès.  Ce  même  remède ,  au  rapport  de 
Linnæus  ,  eft  d’un  ufage  familier  chez  les  Lap- 
pons ,  dans  les  douleurs  des  joimures ,  &  chez 
d'autres  Nations  où  l’Art  eft  encore  au  berceau, 
Hippocrate,  qui  regardoit  comme  incurables 
les  maux  que  l’application  du  feu  ne  guériffoit 
pas ,  l’a  recommandée ,  dans  bien  des  nas ,  comme 
le  principal  remède.  Dans  Ic-s  maux  de  tête  opi¬ 
niâtres  ,  il  appliquoit  huit  cautères  avec  le  fer 
chaud  :  favoir,  deux  vers  les  oreilles  i  deux  fur  le 
;  derrière  de  la  tête,  deux  à  la  nuque,  &  deux  à 
la  racine  du  nez,  près  des  angles  des  yeux.  Il 
brûloit  en  travers  &  profondément ,  les  artères 
de  derrière  les  oreilles,  jufqu’à  ce  qu’elles  cef- 
faffein  de  battre.  Dans  les  maladies  des  yeux ,  & 
particulièrement  dans  la  goutte  fereine  commen¬ 
çante  ,  il  appliquoit  le  feù  aux  veines  de  la  tête. 
Lorfque  les  paupières  croient  tuméfiées ,  il  les 
cautérifoir  quelquefois  intérieurement,  en  évitant 
cependant  la  léfion  du  cartilage.  Celfe,  pareille¬ 
ment  dans  les  ophtalmies  fereufes ,  appliquoit  le 
Cautère  actuel  aux  veines  des  tempes,  &  à  celles 
qu’on  voit  vers  le  haur  du  front;  il  recommande 
auffi  ,  dans  les  mêmes  cas ,  l’inçifion  des  régu- 
mens  vers  le  fommet  de  la  tête ,  &  enfuite  la 
i  cautérisation  du  crâne  jufqu’à  produire  l’exfolia- 
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îlon  de  l’os,  I!  employoit  le  même  moyen  dans 
Fépilepfie.  Mais  cette  pratique ,  qui ,  dans 
Bien  des  cas,  a  pu  avoir  du  fuccès ,  n’a  pas  tou¬ 
jours  été  fans  danger  ;  &  de  Haën  a  vu  ,  deux 
fois ,  une  inflammation  mortelle  du  cerveau  oc- 
Cafionnée  par  l’application  d’un  fer  ardent  fur  le 
fommet  de  la  rête.  Pouteau  ,  le  plus  zélé  défen- 
fénr  du  Cautère  aéluel  parmi  les  Modernes,  a  auffi 
été  témoin  d’un  femblablë  événement.  Nous  laif- 
fons  à  d’autres  le  foin  de  déterminer  jufqu’à  quel 
point  la  crainte  de  pareils  accidens  doit  détour¬ 
ner  de  l’ufage  d’un  remède  auffi  aétif.  (r) 

L’on  a  été  long-temps  dans  l’ufage  d’employer 
îe  cautère  aéluel  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  lorf- 
que  des  vaiffeaux  a  voient  été  ouverts  par  des  plaies 
accidentelles,  ou  par  des  opérations  chirurgicales  ; 
mais  l’on  a  renoncé ,  avec  raifon  ,  à  ce  thoyen. 
'Voyei  Hémorrhagie.  On  peut  voir  à  l’article 
Anus,  l’ufage  qu’on  a  fait,  prefque  jufqu’à  nos 
jours ,  du  cautère  aéluel  pour  le  traitement  des 
abcès  fiftuleux  auprès  du  fondement.  Voyei  auffi 
l’article  Amygdales  ,  pour  l’efficacité  de  cette 
même  application  dans  les  maladies  de  ces  orga¬ 
nes  ,  &  l’article  Hydrophobie  ,  pour  fon  ufage 
dans  les  cas  de  tnorfures  d’animaux  enragés. 

Lorfqu’on  fe  fert  du  cautère  aétuel  dans  l’inten¬ 
tion  de  confumer  &  d’anéantir  les  parties  aux¬ 
quelles  on  l’applique ,  il  faut ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit ,  que  le  fer  foit  d’un  rouge  vif  •,  mais  fi 
lé  but  eft  moins  de  détruire  que  d’occafionner 
une  dérivation  &  une  inflammation  dans  celles 
cù  on  l’applique ,  il  faut  donner  au  feu  moins 
d’intenfité.  C’eft  ce  qu’on  fait  au  moyen  de  quel¬ 
que  corps  combuflible ,  qu’on  fait  brûler  fur  l’en¬ 
droit  qu’on  fe  propofe  de  cautérifer.  Les  Chinois , 
&  lur-tout  les  Japonnois,  fuivant  le  rapport  de 
Kaempfer,  fe  fervent ,  pour  cet  effët ,  des  filamens 
cotonneux  qu’on  obtient  de  l’armoife  orientale, 
dont  ils  font  de  petits  rouleaux  coniques ,  auxquels 
ils  donnent  le  nom  de  Moxa.  Les  Egyptiens , 
faivant  Profper-Alpin ,  emploient ,  dans  la  même' 
intention,  des  petits  cylindres  de  coton.  Pouteau 
a  introduit  en  France  la  même  pratique,  dont  on 
a  retiré  de  très-grands  avantages ,  dans  les  cas  fur- 
tout  de  rhumasifme  fixé  fur  quelque  partie.  On  l’a 
appliqué  avec  fuccès  fur  les  articulations  ,  fur  les 
côtes ,  fur  l’épigaftre  ,  fur  diverfes  parties-  de  la 
tête  ,  fans  qu’il  ait  jamais ,  dans  ces  derniers  cas, 
Dccafionné  aucun  des  accidens  qu’on  a  vu  fuivre 
l’application  du  fer  ardent  fur  le  crâne ,  &  qui 
probablement  n’en  auroient  jamais  été  la  confé- 
qttence,  fi  l’on  n’eût  commencé  par  mettre  l’os  à 
mid ,  en  écartant  la  peau  avec  l’jnftrument  tran- 


(  i)  Voyez  ,  à  ce  fujet  ,  dans  les  œuvres  pofthnmes  de 
ïi. Pouteau  ,  deux  Mémoires  très-intérefïâns  ;  i’un  fur  ies 
avantages  du  feu  appliqué  immédiatement' Jur  les  parties 
affedées  de  douleurs  rhumatif nales  ,  itc.  l’antre  fur  les 
avantages  &  les  inconvénient  du  feu  appliqué  furie  fommet 
ie  la  tête. 

Çàirurgie,  J'omf  l.a  If*  Partie, 
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chant.  M.  de  Sault  s’eft  fervi,  &  fe  fert  encore 
tous  les  jours  ,  du  moxa  dans  des  cas  de  courbure 
de  l’épine ,  même  accompagnés  de  paralyfie  des 
parties  inférieures ,  de  gonflement  de  l’abdomen, 
de  fièvre  lente.  L’effet,  dans  la  plupart  des  cas  , 
a  été  de  faire  ceffer  fur-Ie-champ  la  fièyre  lente ,, 
enfuite  de  diffiper  peu- à -peu  la  paralyfie  &  le 
gonflement  du  ventre  ,  &  de  redreffer  confidé- 
rablement  l’épine.  Voici  quelle  eft  la  manière  de 
préparer  le  moxa  &  de  l’appliquer,  telle  que  l'a- 
déc:  ite  M.  Pouteau. 

««  Prenez  du  coton  cardé,  enveloppez-îe  avec 
js une  bandelette  de  toile,  large  d’un  pouce  fur 
»j  trois  pouces  de  longueur.  Que  Ie  coton  foit 
js  auffi  ferré  qu’il  fera  poffible  ,  parce  qu’alors  le 
sj  feu  fera  plus  vif  ;  la  bandelette  étant  bien  arrê- 
jj  tée  par  quelques  points  d’aiguille  j  on  aura  un 
jj  cylindre  d’un  pouce  de  diamètre  ;  on  coupera 
jj ce  cylindre  traîifverfaiement  par  la  moitié,  avec 
jj  un  tranchant  bien  affilé,  ce  qui  donne;  a  deux 
jj  cylindres  à  bafe  très  -  unie  ;  &  c’eft  cette  bafe 
js  unie  qui  doit  toucher  immédiatement  la  peau  , 
jjquon  humeéte  auparavant  avec  un  peu  de  fa- 
Jslive,  afin  que  le  coton  s’y  colle  en  quelque  fa- 
jj  con. 

jj  Le  feu  étant  mis  au  fommet  du  cylindre ,  on 
jj  attend  qu’il  en  ait  confumé  une  partie  ;  alors 
jj  on  place  le  coton  fur  la  peau  ,  &  on  excite  lé- 
jjgèrement  le  feu  par  le  fouffle  d’un  éventai!. 
jj  Ce  feu  ne  s’étend  jamais  au-delà  de  la  peau,  lors 
jj  même  qu’on  fait  brûler  fucceffivement  deux  ou 
jj  trois  cylindres  fur  la  même  place,  jj 

Le  moxa  détermine  une  fuppuration  de  la  par¬ 
tie  où  il  a  été.  appliqué ,  effet  qui  peut,  jufqu’à 
un  certain  point ,  concourir  à  la  guérifon  qu’il 
procure  ,  mais  qui  cependant  ne  peut  pas  être  re¬ 
gardé.  comme  y  ayant  une  part  conftdérable.  Car 
le  foulagement  qu’éprouvent  les  malades  eft  pref¬ 
que  înftantané  -,  il  fe  manifefte  fouvent  dès  que 
l’aélion  du  feu  commence  à  fe  faire  fentir  avec 
une  certaine  vivacité.  Les  véficatoïres ,  le  garou , 
les  efcarotiques  qu’on  emploie  pour  former  des 
exutoires,  font  infiniment  moins  efficaces  que  le 
moxa,  quoiqu’en  général  ils  occafionnent  une  fup- 
purationhien  plus  abondante.  Cependant  une  pre¬ 
mière  application  du  moxa  ne  fuffit  pas  toujours, 
parce  que  fon  aélion  ne  s’étend  pas  fort  au  loin  ; 
on  eft  fouvent  obligé  de  brûler  de  nouveaux  cy- 
1  lindres  fur  les  parties  voifines  ,  pour  compléter  la 
cure  ;  mais  telle  eft  l’efficacité  de  ce  remède ,  que 
chez  les  perfonnes  affligées  de  rhuHiatifme ,  on 
ne  voit  pas  que  les  dou-eürs  fe  reportent  jamais 
fur  les  parties  qui  ont  été  traitées  de  cette  mar 
nière. 

Cautères,  On  donne  ce  nom  affez  impro¬ 
prement  à  des  petits  ulcères  artificiels  ,  que  les 
Chirurgiens  font  dans  l’ufage  d’établir  en  diverfes 
parties  du  corps  ,  pour  fervir  d’exutoire ,  ou  d’é¬ 
gout -aux  humeurs ,  dans  diverfes  maladies  opi¬ 
niâtres  &  enracinées  4  telles  que  les  maux-de  tète , 
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les  fluxions  fréquentes  ,  les  ophtalmies  chroni¬ 
ques  ,  les  anciens  ulcères ,  &c.  Les  cautères  fe 
font  communément  à  la  nuque ,  entre  la  première 
&  la  fécondé  vertèbre  du  cou  ;  à  la  partie  fupé- 
rieure  du  bras,  dans  une  petite  cavité  qui  fe  forme 
entre  le  mufcle  deltoïde  «  le  biceps  ;  &  à  la  partie 
interne  du  genou  ,  un  peu  au-deflous  de  l’attache 
des  mufcles  flécbiffeurs  de  la  jambe. 

On  fait  les  cautères  de  différentes  manières.  La 
plus  prompte  confifte  à  foulever  la  peau  avec  les 
doigts  ,  dans  l’endroit  où  on  veut  l’ouvrir  ,  &  à 
y  faire  une  petite  incifion  où  l’on  puiffe  inférer 
un  pois;  après  l’y  avoir  placé,  on  applique  pàr- 
deffus  une  corn  preffe  foutenue  par  quelques  tours 
de  bande  ,  &  l’opération  eft  achevée.  On  vifire 
&  l’on  nettoye ,  feir  &  matin,  la  petite  inciflon, 
&  l’on  y  remet  un  nouveau  pois  avant  de  mettre 
la  bande.  En  deux  ou  trois  jours  en  a  un  petit 
ulcère,  d’où  d’écoùle  une  humeur  purulente  qu’on 
doit  enlever  tous  les  jours  à  chaque  panfement  , 
avec  un  morceau  de  linge  bien  net. 

Une  autre  méthode  confifte  à'  ouvrir  la  peau 
avec  le  cautère  aéïue!  ;  mais  comme  elle  paroît 
effrayante.  &  cruelle  aux  malades  ,  on  ne  la  met 
plus  en  ufage,  quoique,  dans  bien  des  cas,  elle 
fût  plus  fûre  &  plus  efficace. 

Dans  la  méthode  la  plu;  généralement  adoptée  , 
on  ouvre  les  cautères  avec  des  cauftiques.  On 
prend,  pour  cet  effet,  un  emplâtre  de  la  gran¬ 
deur,  d’un  écu,  percé  dans  fon  milieu  d’un  très- 
petit  trou ,  &  on  l’applique  fur  la  partie  ,  de  fa¬ 
çon  que  le  trou  réponde  exaéîement  à  l’endroit 
ou  l’on  veut  ouvrir  là  peau.  On  appligue  fur  cet 
endroit  de  Ja  peau  que  le  trou  laiffe  à  découvert, 
une  petite  parcelle  de  pierre  à  cautère  -,  de  ia  grof- 
feur,  tout  au  plus ,  de  la  moitié  d’un  grain  de 
bled  ;  on  la  recouvre  d’un  autre  emplâtre  plus 
grand  que  le  premier;  on  applique  enfuite  une 
eompreffe  &  un  bandage  circulaire  qu’on  ferre  un 
peu  ,  afin  que  l’appareil  ne  change  pas  de  place. 
Au  bout  de  vingt-quatre  héures ,  on  lève  la  bande 
&  Les  autres  pièces  de  l’appareil  ;  on  trouve  alors 
une  petite  efearre  à  la  peau,  dont  on  procure  la 
chute  par  l’ufage  des  remèdes  fuppurarifs ,  &  l’on 
entretient  enfuite  la  fuppuraiion  de  l’ulcère,  au. 
moyen  -d’un  pois  qu’en  tient  dans  fa  cavité. 

Quelque  méthode  qu’on  ait  employée  pour  faire 
les  cautères,; on  les  panfe  une  fois  le  jour,  & 
même  deux  fur- tout  en  été  ,  s’il  en  découle 
Beaucoup  dé  pus  ;  on  y  introduit  toujours  un 
nouveau  pois  après  avoir  retiré  celui  qu’on  y  avoit 
mis  auparavant  ,  &  on  le.  couvre  enfuite  d’un  em¬ 
plâtre  quarré,  large  â-peu-près  comme  la  main  ; 
©u,  à  la  place  de  celui-ci,  d’un  morceau  de  pa¬ 
pier  ,  ou  de  quelqu’étoffe  de  foie  cirée,  ou  enfin 
d’une  feuille  de  lierre ,  &  d’une  comprefle  fou- 
rernte  par  le  bandage.  Mais  on  compofe  avec  des 
lames  de  laiton  ,  de  la  peau,  de  la  gomme  élaf- 
ïique  &  d’autres  matières ,  des  petites  machines 
dsn£  i’ufage  eft  beaucoup  glus  commode  que.  ce- 
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lui  des  bandes  de  toile.  Ces  machines  font  pont* 
vues  de  petits  crochets  &  de  cordons ,  au  moyen 
defquels  les  malades  peuvent  fe  les  appliquer  eux- 
mêmes  ,  'avec  la  plus  grande  facilité.  Voye[  les 
planches. 

Quelques-uns  ,  au  lieu  de  pois  ,  mettent  dans 
les  Cautères  des  petites  boules  faites  avec  la  ra¬ 
cine  d’iris  de  Florence ,  ou  des  petites  oranges 
de  la  même ,  groffeur  ,  afin  d’y  attirer  plus  for¬ 
tement  les  humeurs  ,  &  de  faire  une  plus  grande, 
dérivation  ;  mais  le  choix  entre  ces  différentes 
fubftances  paroît  être  affez  indifférent.  On  tien¬ 
dra  les  cautères  ouverts  jufqu’à  l’entière  guéri- 
fon  de  la  maladie  pour  laquelle  on  s’en  eft  fervi; 
&  fi  le  mal  que  l’on  a  guéri  par-  ce  moyen  re- 
venoit  'encore ,  on  en  feroit  de  nouveaux.  Nous 
croyons  que  cela  eft  préférable  à  la  méthode  or¬ 
dinaire  de  les  laiffer  fubfifter  long-rems  après 
qu’on  en  a  obtenu  l’effet  defiré ,  ou  même  pen¬ 
dant  toute  la  vie,  parce  que  la  prolongation  de 
cet  écoulement  n’eft  pas  toujours  un  préfervatif 
contre  les  maux  que  fon  érabliffement  a  paru 
guérir  ;  parce  que  l’on  fera  plus  sûr  de  fon  effi¬ 
cacité  en  le  rétabliffant  lorfque  le  corps  n’y  fera 
as  accoutumé;  parce  qu’outre  l’incommodité  ha- 
ituelle ,  &  l’affnjétiffement  qui  en  réfultent ,  il 
peut  avoir  d’autres  inconvéniens  ,  tels  que  l’épui- 
fement  où  il  jette  quelquefois  les  malades  par 
fa  trop'  grande  abondance  ;  enfin  ,  parce  que  plus 
il  a  fubfifté  long-tems. ,  plus  il  peut  être  dange¬ 
reux  de  le  fupprimer  tout-à-coup,  &  que  per- 
fonne  ne  peut  fe  répondre  de  ne  pas  le  laiffer 
tarir  tôt  ou  tard  par  négligence ,  ou  par  quel- 
qu’aurre  raifon.  Sous  ce  point  de  vue  un  cautère 
établi,  fur-tout  dans  l’enfance,  pour  durer  toute: 
la  vie ,  comme  cela  fe  pratique  fréquemment , 
n’eft  que  trop  fouvent  un  remède  pire  que  le. 
mal  pour  lequel  on  l’applique. 

Lorfqu’on  veut  fupprisner  un  cautère ,  il  fuffifc 
d’ôter  le  pois  qu’on  y  tenoit ,  &  il  fe  ferme 
bientôt  de  lui-même.  Il  arrive  quelquefois  qu’il 
s’élève  fur  le  petit  ulcère  de  la  chair  fongueufe,,: 
mais  on  la  détruit  aifément  en  la  fau  poudrant 
avec  un-  peu.  d’alun  brûlé.  Les  vieillards  font 
prtfque  toujours  menacés  de  quelque  maladie 
très-fâcheufe  ,  ou  même-,  de  la  mort  ,  lorfque 
leurs  cautères  ceffent  de  couler ,  &  que  les  bords- 
en  deviennent  fecs  ou  lividesi  On  doit  alors  fe 
preffer  de  recourir  aux  remèdes  capables  de  pré¬ 
venir  ces  aceidens ,  &  de  rappeller  fur-tout  l’écou¬ 
lement  des  cautères-,  en  y  appiicant  de  la  poudre, 
de  cantharides ,  ou  quelqu’autre  fubftance  irri- 

Les  eautèi*es  font  d’un  grand  ufage  dans  la 
pratique  de  la  Médecine  &  de  la  Chirurgie  , 
quoiqu’aujourd’hui  un  grand  nombre  de  Prati¬ 
ciens  y  aient  recours  bien  moins  fréquemment 
qu’on  ne  faifoit  autrefois.  Peut-être ,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  où  on  les  emploie  ,  obtîendroit- 
on  un  effet  glus  prompt  &  glus  marqué  par 
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tme  application  de  véficatoires  ,  plus  ou  moins 
fréquemment  répétée  ,  ou  par  d’autres  moyens 
de  dérivation  encore  plus  aélifs  ;  mais  des  recher¬ 
ches  fur  une  queflion  de  cettè  nature  ne  doivent 
pas  entrer  dans  cet  ouvrage.  II  nous  fuffira  de 
rappeller  ce  que  nous  avons  fait  obferver  à  l'ar¬ 
ticle  Cautère  actuel., que  l’aétion  du  moxa 
qui  n’oceaftonne-,  pour  l’ordinaire ,  qu’une  fup- 
puration  peu  abondante  ,  eft  beaucoup  plus 
prompte  &  plus  efficace  que  celie  d’aucun  autre 
exutoire  ,  quoique  l’écoulement  que  ceux  -  ci 
procurent  foit  bien  plus  conlidérable.  Cependant 
il  y  a' des  cas  où  une  évacuation  telle  qu’on  l’ob¬ 
tient  par  des  cautères  peut  être  très-mile  :  tels 
font  ceux  d’anciens  ulcères  qu’on  ne  devroit  peut- 
être  jamais  fermer  fans  avoir,  préalablement  fup- 
pléé  par  ce  moyen  à  la  fuppuration  habituelle 
qu’ils  occafionnoient.  Voye\  Ulcère. 

CAUTÉRISATION.  Voyc[  Cautere 
Actuel. 

CENTAUREE  (petite),  plante  dont  les  feuilles 
&  particulièrement  les  formalités,  ont  une  faveur 
très-amère.  On  lui  attribue  une  vertu  déterfive  , 
&  l’on  s’en  fert  dans  divers  cas  d’affeclions  cu¬ 
tanées  ,  d’ulcères  fordides ,  d’achores  &  de  croûtes 
à  la  tête  ;  on  l’emploie  dans  cette  vue  en  décoc- 
-rion  ,  &  en  cataplafmes  ;  la  Chirurgie  moderne 
n’en  /ait  pas  grand  ufage. 

CERAT.  On  donne  ce  nom  à  différentes  com- 
pofitions  deflinées  à  être  appliquées  extérieure¬ 
ment  ,  &  dont  les  ingrédiens  font  à  -  peu  -  près 
les  mêmes  qui  entrent  dans  la  formation  des  on- 
guens  &  des  emplâtres  ;  ils  tirent  leur  nom  de 
ia  cire  qu’on  fait  entrer  dans  leur  compofirion 
.pour  leur  donner  la  confiftance.  Autrefois  on 
les  faifoit  plus  foiides  que  les  onguens ,  leur  con- 
lîftance  tenoit  le  milieu  entre  celle  des  onguents 
&  celle  des  emplâtres  5  mais  depuis  on  a  donné 
le  nom  de  cérat  à  des  compolitions  auffi  molles 
&  mêmes  plus  molles  que  les  onguens.  Nous 
donnerons  ici  les  formules  de  ceux  qui  font  le 
plus  en  ufage ,  où  qui  méritent  le  plus  de  l’être. 

Cérat  fimple . 

Prenez  d’huile  d'olives  une  livre  ; 

de  cire  blanche ,  quatre  onces  ; 

:  de  blanc  de  baleine,  trois  onces — faites 

fondre  enfemble  ces  matières  fur  un 
feu  doux. 

Cérat  de  Galien. 

Prenez  d’huile  d’olives  ,  une  demi-livre; 
de  cire  blanche  ,  deux  onces  ; 
d’eau  commune  ,  fix  onces; 

On  fait  fondre  la  cire  avec  l’huile  fur  un  feu 
ttès-doux  ,  on  coule  ce  mélange  dans  un  mor¬ 
tier  de  marbre ,  on  l’agite  avec  un  pilon  de  bois 
jufqu’à  ce  qu’il  foit  froid ,  on  ajoute  enfuite  l’eau 
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pëp-à-pefi  ,  &  on. l’incorpore  ,  epjtontimiànt  â 
agiter  le  tout  avec  le  pilon' fuivant  les  règles  de 
la  pharmacie. 

On  emploie  ces  cérats  dans  les  cas  de  plaies,' 
excoriations  ,  &c.  où  il  ne  faut  qüe  des  appli¬ 
cations  très-douces  ,  foit  pour  amollir  &  détendre 
les  parties  enflammées  ,  foit  lorfqu’il  s’agit  Am¬ 
plement  de  les  défendre  contre  l’irritation  de  l’air, 
&  celle  des  appareils. 

Cérat  de  Goulard ,  ou  de  Saturne. 

II  fe  fait  en  ajoutant  au  cérat  Ample  ,  ou  au 
cérat  de  Galien  une  certaine  proportion  d’extrait, 
ou  de  fucre,  de  Saturne  ,  qu’on  varie  à  volonté 
fnivant  les  cas  ;  on  s’en  fert  comme  d’un  topi¬ 
que  rafraîchiffant  &  defficatif  pour  les  excoria¬ 
tions^,  les  brûlures ,  les  ulcères  dartreux ,  8s  c. 

CÉRATOTOME  de  Sectio 

cornea.  Dénomination  un  peu  forcée,  il  eft  vrai, 
que  donne  le  D.  Wenzel  au  fcajpel  ,  dont 
il  fe  fert  .pour  incifer  la  cornée  dans  l’opération 
de  la  cataraéle.  Ce  fcalpel  n’a  rien  qui  le  di£— 

.  tingue  effentiellement  de  plufieurs  autres  def- 
tinés  à  cet  ufage.  Il  refflmble  affez  à  une  lancette 
ou  phlébotome  ordinaire  ,  mais  la  lame  a  un 
peu  moins  de  largeur ,  &  eft  femblable  à  celle 
que  les  Couteliers  difent  être  à  grain  d’avoine  ; 
elle  eft  droite,  &  lï  quelquefois  elle  préfente 
une  convexité  prefque  imperceptible  ,  l’ouvrier 
la  lui  forme,  pour  lui  donner  plus  de  corps. 
La  lame  a  dix-huit  lignes  de  longueur  &  trois 
dans  fa  plus  grande  largeur.  Comme  elle  va 
toujours  en  décroiffant  de  la  bafe  à  la  pointe, 
ce  n’eft  que  dans  l’efpace  de  quatre  lignes  environ 
depuis  fa  bafe  quelle  en  a  trois  de  largeur.  Mais 
à  fix  lignes  environ  de  fa  pointe  ,  &  vers  le 
tiers  de  fa  longueur,  de  ce  côté,  elle  n’a  qu’une 
ligne  &  demie  de  largeur ,  le  manche  offre  p.lu- 
fieurs.  faces,  pour  le  tenir  plus  facilement ,  & 
une  petite  marque  qui  indique  le  bord  lûpérieur 
de  la  lame.  Voyei le  Traité  de  la  cataraéle  du  D. 
Wenzel.  (M.  Petit-Radez.) 

CÈRCGSIS  de  une  queue.  Excrolffance 
polypeufe,  plus  ou  moins  alongée  &  de  forme 
à-peu-près  cylindrique  qui  tient  à  la  matrice  ou 
au  vagin  ,  &  qu’on  a  prife  quelquefois  pour  une 
chûte  de  j’un  de  ces  organes.  Voye[  Polype. 

CÉROÉNEjOu  Céroène;  nom  que  le  vul¬ 
gaire  donne  à  des  emplâtres  réfolurifs  &  forti-, 
fiants  ,  que  l’on  applique-  fur  la  peau  en  cer¬ 
tains  endroits  ,  pour  diffiper  les  douleurs  ;  tel 
eft  l’onguent  d’Althéa  mêlé  avec  de  l’eau  de  vie  , 
que  l’on  applique  fur  les  côtés  ,  dans  les  vio¬ 
lentes  douleurs  qui  accompagnent  la  fluxion  de 
poitrine.  Extrait  du  Dictionnaire  de  fanîé. 

CÉROMEL.  Efpèce  d'onguent  ou  de  cérat  fait 
de  quatre  parties  de  miel ,  &  d’une  partie  de  cire 
blanche  que  l’on  fait  fondre.enfembie  à  une  douce 
choeur  ;  c'eft  un  bon  topique  pour  couvrir  les 

Q  q  ii 
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les  plaies  &  les  ulcères.  On  le  recommande  pouf 
les  engelures  crevaffées. 

CÉRUSE.  Chaux  blanche  de  plomb,  qu’on  ob¬ 
tient  en  expofant  des  lames  de  ce  métal  à  la 
vapeur  des  acides  végétaux.  On  applique  quel¬ 
quefois  utilement  la  poudre  de  cérule  fur  des 
ulcères ,  comme  un  topique  rafraîchiffant ,  .&  mo¬ 
dérément  delîicarif&  afiringent.  On  s’en  fert  suffi 
pour  former  différens  emplâtres  ,  l’onguent  blanc 
fimple  ,  dont  elle  eft  la  bafe  ,  s’applique  avec 
avantage  fur  les  parties  excoriées  ou  brûlées  , 
&  fur  les  démangeaifbns- 

CÉS ARIENNE  (opération),  fe D Vsép* 
8ç  Seâio  uteri.  On  déligne  ainli  l’ouverture 
qu’on  pratique  aux  parois  du  bas- ventre  &  àlama- 
trice,  pour  en  retirer  un  enfant,  lorfque  différens 
obftacles  empêchent  qu’il  ne  paffe  par  les  voies 
qui  doivent  lui  donner  iffue.  On  a  également 
recours  à  cette  opération  ,  dans  les  cas  ou  l’en¬ 
fant  échappé  par  une  crevaffe  de  la  matrice  , 
auroit  paffé  dans  la  cavité  du  bas-ventre  ,  mais 
alors  il  vaudrait  mieux  -employer  le  mot  de 
Gaflrotomie ,  dont  la  lignification  ferait  beaucoup 
plus  exatle.  Il  eft  conftaté  d’après  l’expérience 
que  les  plaies  des  mufcles  du  bas-ventre  ,  ainli 
que  celles  du  péritoine  &  de  la  matrice,  ne 
font  par  elles-mêmes  nullement  mortelles,  en  forte 
que,  dans  les  cas  qui  le  requièrent,  on  peut 
hafarder  d’ouvrir  l’abdomen  de  la  mère,  pour 
retirer  fon  enfant  toutes  les  fois  qu’il  ne  peut 
palier  par  les  voies  ordinaires  r  ceux  qui  naiffent  de 
cette  manière,  font  appellésC-Æs  ares  ouCæsones 
à  ccefo  matris  utero ;  tels  ont  été  Jules  Céfar, 
Scipion  l’Africain ,  Manlius  &  Edouard-VI ,  Roi 
d’Angleterre.  En  lifant  les  Auteurs  ,  on  ne  trouve 
qu’aucun  d’eux  ait  fait  mention  de  l’opération 
Céfarienne  avant  le  commencement  du  feizième 
fiècle  où  Bauhin  ,  dans  un  appendix ,  adreffé  à 
Rouffet ,  cite  Thiftoire.  d’une  pratiquée  par  un 
Châtreur,  laquelle  réuffit  tellement  que  la  femme 
accoucha  de  deux  enfans  quelques  années  après,  cir- 
conflance  qui  fait  voir  qu’elle  avoit  été  faite 
affez  inutilement.  Rouffet,  qui  vivoit  vers  la  fin  du 
feizième  fiècle,  eft  le  premier  Auteur  qui  fe  foit  at¬ 
taché  à  établir  par  la  raifort  &  par  l’expérience ,  la 
néceffité  de  l’opération  Céfarienne  fur  la  femme 
vivante.  Les  raifons  &  les  fuccès  déjà  connus 
de  cette  opération ,  n’entraînèrent  cependant  point 
les  fuffrages  de  Paré  5  car  dans  fes  Œuvres,  qui 
parurent  à-peu-près  dans  le  même  tems  que  le 
livre  de  Rouffet  ,  on  y  trouve  une  critique 
motivée  contre  cette  opération.  <t  Or ,  je  m’é¬ 
merveille  ,  dit-il ,  comme  d’autres  veulent  af¬ 
firmer  avoir  vu  des  femmes  auxquelles  pour  ex¬ 
traire  leurs  enfans  ,  l’on  auroit  incifé  le  ventre, 
aon-feulement  une  fois  ,  mais  plufieurs,  car  telle 
ehofe  pour  raifon ,  m’eft  impolfible  à  croire 
entendu  que  pour  donner  iffue  à  l’enfant  ,  il 
faudrait  faire  une  grande  plaie  aux  mufcles  de 
i’épigaftre  &  pareillement  à  la  matrice  ,  laquelle 
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étant  imbue  d’une  grande  quantité  de  fan  g  S. 
faifant  une  divifîon  fi  grande ,  il  y  auroit  une 
très-grande  hémorrhagie  ,  dont  la  mort  s’en 
fuivroit  -,  davantage,  avoir  confoîidé  la  plaie, 
la  cicatrice  ne  permettrait  pas  à  la  matrice  de  fe 
dilater,  pour  porter  l’enfant.  Il  y  a  encore 
d’autres  accidens  qui  pourraient  en  advenir ,  & 
le  pis  eft  une  mort  fnbire  à  la  mère ,  &  par¬ 
lant  ,  je  ne  confeillerai  jamais  de  faire  une 
telle  œuvre  où  il  y  a  nul  efpoir  en  parlant 
humainement ,  .  toutefois  on  m’a  affûté  qu’un 
nommé  Maître  Vincent,  Chirurgien  d’Héricy, 
près  Fontainebleau  ,  a  fait  cette  périileufe 
opération  ,  avec  heureufe  iffue.  La  femme  qu’on 
dit  avoir  été  incifée ,  &  ledit  Maître  Vincent 
font  encore  aujourd’hui  vivans.  Tant  de  gens 
d’honneur  &  dignes  de  foi ,  me-  l’ont  affuré 
Jüfques  même  à  me  dire  avoir  vu  faire  l’opéra¬ 
tion  &  extraire  l’enfant,  que  je  ne  veux  ny  ofs 
les  mécroire  ;  mais  cela  étant,  j’ofe  bien  dire 
que  c’eft  un  vrai  mhacle  de  nature.  33  II  paraît 
que  Paré  n’a  pas  toujours  été  fi  oppofé  à  l’opé¬ 
ration  Céfarienne;  car,  dans  la  première  édition; 
du  livre  de  Rouffet  ,  on  trouve  tvne  approbation 
de  Montaneuil,  Profeffeur  Royal  &  Doyen  de  la 
Faculté  dé  Médecine  de  Paris ,  où  eé  Médecin  fait 
l’éloge  de  l’ouvrage  de  Roilflet,  &  immédiatement 
au-deffous  de  cette  approbation,  on  lit,  j’attefle 
ce  que  deJTus ,  Ambroise  Paré,  Ould,  qui  écri- 
voit  vers  le  commencement  de  ce  fiècle ,  eft  égale-, 
ment  contre  cette  opération  ,  it  is ,  dit-il ,  a 
deteflable ,  barbarous  andillegal pièce  of  inhumatdtyi 
L’ouvrage  de  Rouffet  n’aroit  point  encore  en¬ 
traîné  le  plus  grand  nombre  ,  cependant  il  lui 
attira  beaucoup  de  panifans  ,  &  enfin  la  néceffité  . 
de  certe  opération ,  dont  le  lùccès  fe  confirmoit 
de  plus  en  plus ,  détermina  à  l’établir  fur.  des 
bafes  certaines  &  invariables.  M.  Simon  qui  a 
entrepris  ce  travail ,  dans  deux  mémoires  qui  fe: 
trouvent  parmi  ceux  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie,  cite  foixante-dix  ou  douze  Obfer- 
vations  ,  dans  lefquelles  on  voit  que  i’opé- 
rarion  Céfartennea  été  pratiquée  avec  fuccès,  &  l’on 
pourrait  aujourd’hui  ajouter  un  pareil  nombre 
aux  fiennes  qui  confirmeraient  de  plus  en  plus  que  . 
par  elle-même  elle  n’eft  pas  auffi  dangereufe 
qu’on  l’a  toujours  crue. 

On  pratique  l’opération  Céfarienne  dans  deux 
circonftances  différentes.  u°  Lorfqu’une  femme 
meurt  par  quelqu’accident  dans  le  cours  de  la 
groffeffe  ;  il  n’y  a  alors  aucun  inconvénient  à 
la  mettre  en  pratique  ,  car  c’eft  le  feul  moyen 
qui  refte  pour  fauver  l’enfant.  z.°  Lorfque  la 
femme  eft  vivante  ,  que  fon  enfant  eft  paffé  dans 
l’intérieur  du  bas-ventre  à  la  fuite  d’une  rupture 
de  matrice  ,  ou  que  le  diamètre  du  détroit  fu~ 

Ipérieur,  eft  fi  petit,  qu’il  y  a  impoffibilitë  pliy— 
fique  que  la  tête  de  i’enfanr  puiffe  s’y  engager, 
comme  dans  le  cas  où  il  n’auroit  que  deux  pouces 
&  demi  &  moins  ;  dans  ce  dernier  cas ,  on 
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ferait  coupable -de  ne  point  pratiquer  l'opération’,’ 
car  comme  Héifter  dit  :  quemnon  fervafli  dum  po- 
tuijü,  ilium  occidifli. 

Quand  on  fe  difpofe  à  opérer  dans  le  premier 
cas ,  il  faut  avant  tout  ,  s’alfurer  fi  la  femme  eft 
bien  morte,  &  s’il  n’y  aurait  point  moyen  de 
l’accoucher  par  les  voies  ordinaires  ;  .car fi  d’une 
part  on  expofe  l’enfant  à  une  mort ,  certaine  , 
tn  attendant  trop  iong-tems ,  de  l’autre  on  pour- 
roi  t  rifquer  la  vie  d’unq  mère ,  qui  feroit  tombée 
en  afphyxie, comme  il  en  eft  des  exemples.  .Nous 
n’en  citerons  qu’un  ,  qui  eft  frappant  ,&  ;qu’on 
ne  fauroit  avoir  trop  prélent  en  pareilles  cir.conf- 
tances;  il  eft  inféré  dans  le  journal  des  Savans 
du  mois  de:  Janvier  1749.  M.  Rigaudaux Chi¬ 
rurgien,  n’ayant  pu  fe  rendre  auprès  d’une  femme 
aux  environs  de  Douay,  âuffi-tôt  qu’il  fut  ap- 
pellé  pour  -l’accoucher,  apprit ,  en  arrivant, 
quelle  étoit  morte  depuis  deux  heures  ,  .qu’on 
n’avoit  trouvé  perfonne  pour  lui;  faire  l’opéra¬ 
tion  Céfarienne.  Ayant  aulfi-tôr  défait  . le.  fuaire, 
dont  on  l’avoit  déjà  entouré ,  -,&  voyant  quelle 
confervoit  encore  un  peu  de  chaleur  &  dé  fou- , 
pleffe  dans  les  membres ,  que  l’orifice  de  la  ma-  ' 
tripe  étoit  très-dilaté  &  la  poche  des  eaux  bien 
formée,  il  fe  décida  à  l'accoucher  par  les.  voies 
ordinaires ,  ce  qu’il  fit  facilement  en  retournant . 
l’enfant  &  l’amenant  par  les  pieds.  Quoique  . cet 
enfant  parût  mort  ,  néanmoins  il  lui;  donna 
quelques  foins dès  qu’il  eut  délivré  la  mère. 

11  recommanda  l’une  &  l’autre  aux  perfonnes 
préfentes,  &  leurs  foins  d’abord  infruélueux;  ceffè-  ; 
rent  de  l'être  par  la  fuite;  l’enfant. ffit  ranimé; 
au  point  que  quelques  heures  après;,  il.  crioit.v 
auflifort  que  s’il  fût  né  fans  accident.  M.;  Rigau¬ 
daux  revoyant  la  mère  avant  de  s’en  retourner  ,. 
lui  ôta. de  nouveau  les  linges ,  dont  on  l’avoit 
enveloppée  &  lui  trouvant  les  membres  auffi  foupi.es. 
que  la  première  fois,  quoiqu’il  y  eut  plus  de 
fept  heures  quelle  étoit  mo  te  en  apparence,  il 
elîaya  quelques  moyens  pour  la  faire  revenir 
mais  fes  affaires  l’appelianc  ailleurs,  il  ne  fe  ' 
retira  qu’après  la  promette  qu’on  lui  fit  qu’on  ne 
l’enfeveliroit  que  quand  fes  membres  feraient  ’ 
roides.  S’il  fut  agréablement  furpris ,  en  appre¬ 
nant  que  l’enfant  étoit  revenu  à  la  vie  ;  il  le  fut 
encore  bien  plus ,  lorfqu  ç>n  lui  annonça  que  ia 
mère  étoit  reffufcitée  deux  heures  après  fpn  :dé-r 
part.  Ce  fait  arriva  le  8  Septembre  1745',  &  la 
mère,  ainfi  que  l’enfant,  vivoient  encore  au  mois 
d’Août  1748  ;  mais  la  première  étoit  reliée  fourde 
&  prefque  muette.  Si  donc  l’on  rencontrait  immé¬ 
diatement  après  la  mort ,  des  difpofitions  auffi 
favorables  à  Taccouchemenr  que  celles  dont  nous' 
venons  de  parier,  il  faudrait  préférer  l’extraélion 
de  l’enfant  par  la  voie  ordinaire,  à  l’opération 
Céfarienne  ,  &  '  n’en  venir  à  celle-ci  ,  qu  autant  . 
qu’il  y  aurait  quelqu’obftacle  à  l’accouchement, 
par  les  voiesrardinaires  ,  encore-  faudrait-il  la 
pratiquer  avec  la  même  précaution ,  que  fi  la 
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femme  étoit  vivante  ,  ainfi  que  lé:§ëb'at  de  Ternie' 
l’a  ftatué  dernièrement. 

Mais  nous  fuppofons  qii’on  opèrè  fur  le  vivant  y 
il  feroit  alors,  prudent  de  difpofer  la  femme  de 
;  !oiti ,  comme  dansytôuies  les  grandes  opérations 
,  peut-être' ces-  préparations-  en  amiferoient-efles  1& 
i  fficcès.Maisàrexcep'tiôn  delafaignëèjfoiivent  ori  ne1 
peut  foumettre  la  femrnè  à  d’autresmoyeris,  parce’ 
qu’oneft  appelle  trop  tard,  qù’eile  eft  déjà  tropaffoi- 
blie  &  que  le:  teins  -preffe;  Il  eft  des  circons¬ 
tances. qui  demandent  qu’on  opère  fur-le-châmp ÿ 
&  d’autres  qui  laiffem  du  délai.  H  faut  opérer' 
auffi-tôt,  toutes  les  fois  que  les -eaux,  font  déjà1; 
écoulées,  que  la  femme  eft  morte,  ou  que  l’en¬ 
fant-  à  paffé  dans  le  bas-ventre  à  la-  fuite  d’une 
rupture  de* la  matrice.  On  peut  àttendreV  quand 
la  rupture  des  membranes  n’eft  :  point  èheffie 
faite  ,  que  l’orifice'  dû  Col  n’éft  pyinrénfcOrê’bieni' 
dilaté  &  àffez  :  ouvert  ,  pour  T’ècoulemênt  'dès* 
lochies;  Mais,  en  général,  il -vaut  mieux  reè'qûrir3 
à  l’opération  ,  avant  l’ouverture  de  la  'poche  des' 
eaux ,  comme  M.  Levret  le  confêille.  «t  En; "opé-i: 
rant ,  avant  ce  moment  ,  dit  cet  Auteur 
l’étendue  qu’on’  donne' aux  ratifions-,  tant  du 
bas-ventre  que  de  la  matrice: ;'fe  trouvera  Beau-, 
coup  moins:  grande  après  la  fortie  dé  l’enfant , 
que  -fi  Ton  avoit  opéré  après  d'écoulement- des;' 
eaux,  jj 

Tout  étant  décidé  &.  préparé  y  on  donne  deux 
ou  trois 'grains  d’opium  -,  une  heure  avant  d’o- 
■pérer:  y  pour  émouffer  la  fenfibîiité  &  prhcurèr  ' 
un  peu  de  fommeil  -immédiatement  âpres  Tôpé-  1 
radon.  On  difpofe  aüffi-  l’âppàrtii  qui  çônfiffe- 
ên  un  biftouri  courbe  fur  tranchant  &  en  un 
droit ,  dont  la  lame  foit  très-étroite  &  boutonnée, 
en  des  •  aiguilles  courbes  &  garnies  defilciré;- 
pour  la  future '.énchevillée,  au  cas  qu’on  là  juge 
néceffaire,  plufieurs- morceaux  de  linge  fin,  des  ■ 
compreffes  ,  un  bandage  de  corps  &  quelques 
eaux  fpirimeufes.  La  femme  ayant  uriné  V  pré- 7 
caution  ctTcntieile,  pour  que  la  veffie  ne  vienne  ’ 
point  s’offrir  auffi-tôt  après  "qu’on  aura  fait  la 
première  incifion  ;  on  la  placera  fur  un:  lit  affèz  ’ 
étroit  &  un  peu  élevé ,  pour  que  i’Opératenr 
he  foit  point  fatigué  par  une  pofition  rrôp  pan- 
chéé.  On  le  garnira,  d’un  morceau  de  toile  ciré 
£t,par-deffus  on  mettra  des  aiaifes  ;  elle  fera 
couchée;  fut  fon  dos.,  ayant  les  jambes  &  lés 
dusttes  alcngées  pendant  l’incifion  ,  &  à  demi- 
fléchjes',  pendant. quon  feta  Textraèlion-  de  l’en-  s 
fanr.  On  placera  deux  aides  au  côtés  de  TOp'é-  ' 
rateur ,  qui  fixeront  la  matrice  au  milieu  du  ventre 
en  appliquant  leurs  mains  fur  les  côtés',  afin  de 
cirponferire  eno  quelque  forte  l’éiévation  fur  la¬ 
quelle  on  va  opérer  &  d’empêcher  les  inteffins 
de  venir  fe  préfenter  en  avant;  - 

:  Les  Chirurgiens  ont; -beaucoup  varié  fur  ie  ■" 
lieu- où  Ton  rdevoit;  opérer  ,  les  uns  ont  voulu '  i 
que;  ce  fût.  fur  les,  côtés,  d’autres  îrantverfalè- - 
ment ,  foit  au-dsffus  ou  ad-deffoas-  -de-  i’om- 
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htiic  ,  quelguesr-uns  ont  préféré  la  ligne  blanche.':!-  les  atHener  aû-déhors  en  fe  comportant  ici  de 
Cette  dernière  méthode  nous.- paroît  préférable  ,  même  que  fi  l’on  vouloir  le  retourner  &  l’ex- 

à  toutes- ies  autres  ;  elle  eft  moins  fujeité  .  à  traire  par  la  voie  ordinaire.  On  en  dégage  les 

accidens  vu  la  nature  des  parties  qu’on  incife  ;  bras  de  même,  quand  les  épaules  font  affez 

c’étoit  celle  que  cônfeiüoit  Platner ,  à  en  jugén;  avancées,  &  1  ou  introduit  enfuite  un  doigt  dans 
par  le  procédé fuivant  qu’il  \nàïcp.\e,Jncidàntur  la  bouche  ,  pour  extraire  la  tête.  Si  cependant 

a,ute,m  juxth  üneam albatn pfygd  majoré qutz.  ad  ;  ;  celle-ci  fe  préféntoit  d’abord  &  qu’elle  fût  long-: 
cÏÏk  pubis  fer'e,  defcendit thmabdcminis.mufiu’i  r  teins  à  paffér  par  l’ouverture  de  la  matrice,  on 

tum  peritoneum  ;  tibi  tameti  vitandum  ne  viaUtur  favoriferoit  fort  iffne,  en  preffant  légèrement  la 

arceria  ej>(gà/trica.  On  in,cifera  prop£ir,ééweüt  les  ;  ventre  de  la  femme  des  deux  côtés ,  ou  en  in- 

tégutnens,  «  les  grai  fies ,  fi  la  femme  ■  a,  beaucoup  finuant  l’indicateur  de  chaque  main,  jufqu’au- 

d’etnbon  point ,  jufqu’à  ce  qu’on  apperçoive  les  ,  défions  des  angles  de  la  mâchoire  inférieure; 
aponéyrofesqui forment  1  aligne  blanche-,  on.inci-  ;  L’enfant  étant  forti ,  la  matrice  qui  fecontraére, 

fera  celle-ci  manière  à  parvenir  jufqu’à  lacavité  chafiê  bientôt  le  placenta  vers  la  plaie  ;  on 

du  bas-ventre,  par  une  petite  ouverture,  aulii-tôt  tire  alors  fur  le  cordon  ombilical,  en 

oh  y  introduira  l’indjcateur  de  la  main  gauche,  inéme-tems  ,  qu’on  faifit  des  doigrs  le  bord  du 

tant  pour  écarter  de  l’inftrument  ,  les  parties  placenta,  auffi-tôt  qu’il  fe  préfente,  pourledé-’ 
«ju’il  faut  ménage^  que  pour  (mit  de  condudleur V  gager  plus  facilement,  &  ordinairement  alors  il  fort 
à ,  l’inff  ruinent,.  Le  hifion ri;  boutonné  efl  cehiic  de  lui-même.  Quand  on  fait  ainfi  l’inçifion  ,  vers 
dont  il  faut  alors  fe  fervir,  On  étendra  cette  la  partie  antérieure  de  la  matrice,  il  coule  or- 
première  incifion  depuis  l’ombilic  ,  jufqu’à  dinairement  peu  de  fang  par  la  plaie  ,  fi  totite- 
«n,, pouce  &  demi.  ay-deffus  de  la  fymphyfe  du  fois  le  placenta  n’efl  point  adhérent  à  l’endroit 
pubis.  Alors  i’aidé;j  qui  .efl  aurdeffus.ffe d’Opé-  qu’on  incife;  il  n’en  eft  point  ainfi  quand  louf- 

rateur  greffant  plus  que.  .précédemment pour  verture  éft  faite  ailleurs  &  notamment  fur  les 

rapprocher  davantage,  le  fond  de  la  matrice.  de  côtés  ;  fi  le  farfg  fort  alors  avec  affez  d’abondance 

l'angle  flipérieurode.  i  laspltie  *  celui-ci  ouvrira  pour  inquiéter,  il  faudra  laver  la  plaie  avec  quel* 

cè  yifcèrg  au  milieu  de  /a ...partie  antérieure, en.  ques  ftÿptiquès ,  l’eau  «St  le  vinaigre  fuffii'ent  en 
fefervant  d’un  biftouri  convexe,  jufqu’à  ce  qu'il-  pareil  cas,  mais  il  faut  les  appliquer  à  froid  ,fi 
apperçQftÆ  ks  me.mbranes,;&ii.l;Xie;feraà,çelie;ci  l’on  veut  qu’ils  réufftffent.  Si  le,  fang  continue 

qu’une  petitç  ouverture  fuffi&nte  pourvy-ipaffer  de  couler  ,  ce  qui  provient  quelquefois  de  l’iner- 

le  dpigt ,  §t  avec,  affez  de  préçautiono pour  .ne  tie  de  là  matrice  ,  il  faut  frotter  le  ventre  >  in- 

pas  bluffer  l'enfant.  1 1  plongera  enfuite  l’indica-  jeéler  de  l’eau  froide  par  la  plaie  de  la  matrice 

teur;  de  la  ‘mainjgauçhe: en-dedans  de.  cette  fe*  ou« par  fon  orifice,  fi  les  circonflances  font  f3r 

coude  plaie’,  pour  fervir  de  conduéîeur  au  bif-  vorables.  Affez  fouvent  les  inteflins  fe  préfentent 

touri  droit ,  dont  il  fe  feryira  alors  :&•  avec  le*  dès  que  l’enfant  eft  forti ,  Un  aide  doit  alors  les 

quel  il  continuera  d'ouvrir  la  matrice  en  coupant  retenir  &  les  replacer  dans  le  ventre, 

de  dedans  én-dehprs  ,  comme  précédemment  où  Dès  que  l’opération  eft  achevée  ,  on  preffe  de 
il  falloir  ouvrir  les  enveloppes  du.  bas-ventre.  il  chaque  côté  fur  les  régions  lombaires  ,  en  reve* 
prolongera  i’incifioh  .jufqu’au  niveau  de  l’angle  nant  vers,  ia  plaie  extérieure  ,  pour  faire  fortir 
inférieur  ;  l’étendue  de  cette  fécondé  incifion  ,  le  fang-  ou  les  eaux  qui  pourroient  s’être  épan- 

doflrétre  déterminée  par  le  .volume  de  la  tête  de  chées  dans  l'intérieur  du  bas-ye3tre.  La  plaie  de 

l’enfant;  cependant  une  de  cinq  àlfix  pouces,  fuffit  la  matrice  ne  demande  par  elle-même  aucun  trair 

ordinairement  ;  mais  il  convient  toujours  de  ia  tentent  ;  elle  diminue  plus  de  la  moitié  après 

faire  un  pejà  plus,  grande  que  plus  petite,  pour  l’extraélion  de  l’enfant,  ce  qui  refte  s’engorge, 

arrêter  le  déchirement  de  fes  angles;,  lors  du  &  fert  d’égout  aux  humeurs  qui  fluent  de  fes 

paffage,  de  l’enfant.  c(  Cette  augmentation  ,  dit  lèvres  &  aux  lochies.  Il  n’en  eft  pas  de  même 

M.  Levret ,  eft  de  peu  de.  conféquence ,  vu.  de  celles  des  tégumens  ,  elle  ne  fauroit  fe  fer-* 

la  grande  diminution  que  la  plaie  éprouve  après  mer,  à  moins  qu’on  aide  à  fa  réunion.  ;  cepen- 

la.  délivrance ,  fur-tour,  fi  l’opération  a  été  faite  dant  il  feroit  inconféquent  d’y  penfer  aufli-tôt 

avant  que  les  eaux  fef oient;  écoulées ,  ainfi  que  après  l’opérarion  ,  car  il  faut  d’autant  plus  un 

nous  le  recommandons. »  j  écoulement  aux  humeurs  qui  fe  dégorgent,  que 

Quand,  après  l’ouverture  de  la  matrice,  on  l’on  n’eft  pas  toujours  sûr  qu  elles  prendront  leur 

trouve  le  placenta ,  on  l’indfe  en  fuppofant  que  cours  par  les  voies  inférieures.  Il  efl  facile  de 

la  partie  qui  s’offre  alors  ,  eft  fon  milieu  ;  fi  en  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  extérieure ,  de 

preffant  defius,  avec  les  doigts ,  on  s’apperçoit  les  maintenir  même  en  contacl  fans  l’aide  de  là 

que  fon  bord  eft  près  de  la  plaie,  il  vaudr-oit  future;  mais  les  bandages  auxquels  il  faut  alors 

mieux-  le  détacher ,  pour  ouvrir  enfuite  les  metn-  recourir  ont  de  li  grands  inconvéniens  que  celle* 

branes,  comme  fit  M.  Baudeloque  ,  dans  un  pa-  ci  aura  toujours  la  préférence.  Les  preflions  qu’ils 

reil  cas,  il  y  a  quelques  années.  Oninfinueenfuite  déterminent  fur  les  vifeères  forcent  fouvent  ceux- 

là  tfi ain  ,  pour  prendre  les.  pieds  de  l’enfant  &  ci  à  fortir  au-dehors  ou  à  le  porter  dans  la  plaie 
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3e  la  matrice ,  ce  qui  ne  peut,  avoir  que  de  fl- 
cheufes  fuites  ,  à  raifort  des  étrangiemens  qu'é¬ 
prouvent  les  parties  ainfi  comprifes  •,  ce  font 
ces  circonftances  qui  nous  /ont  croire  que  la 
future  encheviilée  doit  être  regardée  comme  la 
meilleure.  Voyez  pour  la  manière  de  la  pratiquer  , 
l’article  Gastrorapiiie.  On  a  foin,  en  la 
faifant,  de  ne  réunir  environ  que  les  deux  tiers 
fupétieurs  de  la  plaie  &  de  conferver  à  la  partie 
inferieure  une  étendue  d’environ  deux  pouces  , 
pour  fervir  d’écoulement  aux  matières  qui  s’échap¬ 
pent.  On  place  enfuite  des  comprefles  fur  les  côtés, 
de  la  plaie  &  par-deflus  une  autre  quarrée  ;  on 
les  trempe  toutes  dans  ,  un  défenftf  fait  avec  le 
blanc  d’œuf  battu  avec  un  peu  d’eau-de-vie 
l’onfoutient  cet  appareil  avec  le  bandage  de  corps. 
On  tient. un  aide  près  de  la  ftfnrne  pour  veiller 
à  ce  que  rien  ne  fe  dérange  dans  l’appareil ,  & 
on  le  lève  dix  à  douze  heures  après.  On  examine, 
fl  les  futures  font  en  bon  état,  s’il  y  a  quelques 
caillots  de  fang  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ,  on 
les  ôte ,  on  la  nétoye  avec -  de  i’eau  &  du  vin 
chaud  -,  on  preffe  les  côtés  du  ventre  pour  faire 
fortir  ce  qui  pourroit  être  épanché  ;  &  fi  tout 
va  au  gré  de  l’Opérateur  ,  on  panfe  plus  rare¬ 
ment.  Le  panfement  fe  fera  à  fec  ,  à  moins  que 
la  plaie  ne  prenne  une  apparence  ulcéretffe  , 
alors  on  a  recours  à  des  digeftifs  dedifférenrenat  ure, 
félon  l’apparence  de  l’ulcère.  Mais  s’il  furvenoit  de 
l’irritation  ,  de  la  douleur  ,  que  la  fièvre  s’allu¬ 
mât  ,  alors  on  en  viendroit  aux  faignées  &  au 
régime  le  plus  févère.  Il  y  . a  des  cas  ou  les  ac- 
cidens  ont  été  fi  graves  ,  qu’on  a  été  forcé  de 
couper  un  des  points  de  future  -,  circonftanee 
toujours  fâcheufe  en  ce  que  les  viicères  fortent 
fouvent  alors  ,  &  tournent  à  la  fuppuration  & 
fouvent  même  à  la  gangrène.  11  convient  en  pa- 
teil  cas  de  panfer  la  plaie  par  des  lavages  avec 
la  décoclicn  d’abfymhe  &  l’eau  de  vie  ,  &  d’en 
venir  au  kinkina.  Ces  cas  font  généralement  fâ¬ 
cheux  ,  en  ce  qu’ils  font  toujours  plus  ou  moins 
promptement  füivis  de  la  mort.  Les  aecidens  qui 
fuccèdent  à  /opération  Céfarienne  la  mieux  faite  , 
proviennent  fouvent  de  ce  que  la  matrice  s’emplit 
de  caillots  de  fang  ,  ce  qui  empêche  les  lochies 
de  pouvoir  s’écouler  par  les  voies  ordinaire-, 
Bouffer ,  pour  parer  à  cet  inconvénient  ,  avoir 
recommandé  d’introduire  une  canule  en  forme? 
de  peflaire  creux  dans  le  col  de  la  matrice ,  par 
la  cavité  duquel  les  écouiemens  dévoient  fe  faire; 
mais  la  difficulté  de  placer  &  de  maintenir  cet 
inflrument,  &  fon  peu  de  diamètre  l’ont  rendu 
inutile.  Si  le  mal.  étroit  urgent  ,  il  faudroit  alors 
tenir  la  conduite  de  M.  Guérin  ,  Chirurgien  de 
Crépy.  Une  femme  qu’il  avoir  opéré  depuis  neuf 
heures  étoit  prête  à  fuffoquer ,  ayant  des  foibleffes 
fréquentes  ,  vomifîànt  prefque  à  chaque  infiant  5. 
if  découvrit  la  plaie  ,  en  relâcha  les  futures  ,  & 
retira  de  la  vulve  &  de  la  matrice,,  les  caillots  qui 
s’y  étoient  formés  ;  il  y  fit  enfuite  couler  du  vin. 
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tiède  &  le  fit  palier  dans  le  vagin  ,  en  portant 
fon  doigt  par  la'plaie  jufqu'au  coj  .de. la  matrice 
comme  pour  le  déboucher-,  ce  qui  rétablit  le  coûta 
des  lochies  fu.fpendues  par  la  préfence  4'un  grù* 
meau  de  fang.  One  bandelette  effilée  ,  ou  une 
mèche  de  ceion  en  forme  de  félon  ,  comme  l’a 
employé  M.  Bàudelqquê  dans  un  cas  de  ce  genre , 
paroit  devoir  mieux  remplir  l’objet .&  n’ef/point 
fi  violent  ,  anifi  le  confeilions-nous  de  préférencei. 

Lôrfquè  l'opération  a  eu  tout  le,  fuccès  qu’on 
fe  promenoir,  il  convient,  les  premiers  jours  paffés, 
de  faire  .allaiter  l’enfant  par  fa  mère;  car  aîors  la 
ftiéîion  qui  fe  fait  fur  lés  mamelles,,  dérive  vers 
elles  une  plus  grande  affluence  d’humeurs,  ce  qui 
contribue  à  tarir  de  plus  en  plus  les  fources  qui 
fournirent  vers  la  matrice.  Ce  moyen  de  dimi¬ 
nuer  la,  fuppuraiion  e/l  le  plus  fimpla  &m’cft 
fuivi  d’aUcun  accident  quand  la  fièvre  &  autres 
fvmpr.ômesfont  très-légers.  (M.  P  etit-Radez.) 

'  CHAIRS  BAVEUSES ,  .ou  FONGUEUSES,, 

.  On  appelle  ainfi  ces, eircroiflances  charnues  qu’on 
voit  fréquemment  pulluler  dans  les  plaies  ,  & 
qui  s’oppofent  à  ce  quelles  fe  cicatrifent  conve¬ 
nablement.  On  eft  obligé  pour  que  cela  n’ait  pas 
lieu,  de  les  réprimer  en  les  touchant  avec  des 
efearotiques.  Voyez  Ulcères  fongüedx. 

G  H  A  L  AZI A .  xàx&f»* ,  Ckalafm  :  c’eft  une 
petite  .tumeur  qui  furvienr  aux  paupières  ,  &qui 
eft  afltz  femblable  à  un  grain  de  grêle  :  cette 
tumeur  eft  ronde ,  mobile ,  dure,  blanche,  & 
en  quelque  façon ,  tranfparente  ;  quelquefois  il  y 
en  a  plufieurs  qui  fe  tiennent  à  la  file  les  uns  des 
autres.  Ces  tumeurs  contiennent  âne  humeur  affez 
fetnpiabie-au  blanc  d’œuf  ,  qui  en  découle  du 
moment  qu’on  les  ouvre.  Les  remèdes  qu’on  3 
propofés  ne  peuvent  réufiir ,  il  n’y  â  que  de  1  opé-r 
ration dont  onptiifîe  efpérer  :  elle  confifte  Couvrir 
la  tumeur  avec  la  pointe  d’un  biftouri  bien  aigu* 
&  à.  vider  la  petite  tumeur  quand  elle  contient  de 
:  l’humsur  ,  ou  à  en  faire  fortir  le  grain  quand  elle 
a  une  très-grande  confiftance  ,  ce  qu'en  fait  aifé- 
|  ment  a,vec.  la  pointe  d’un  cure-oreiüe  ;  on  palfé 
|  débits  la  pierre  infernale  &  ion  met  deffus  la 
petite  piaie  un  peu  de  corors  trempé  dans  du 
miel  rofat , .  &  pardeffus  des  compreifes  imbues 
’  d’an  défensif.  (  'M.  Petit  Radez.) 

CHALEUR.  Un  certain  degré  de  chaleur  eftfou» 

'  vent  utile  &  même  néceflaire  pour  diverfes  arfse- 
rions  chirurgicales  ,  &  particulièrement  pouf  pro- 
;  duire  uDebonnefupptirationdansies  tiHïieuFsphieg- 
monetifes  &  dans  fos  ulcères.  La  qualité  eftentielie- 
des  cataplafmes  qu’on  emploie  pour  amener  à  ' 
maturité  les  abcès,  &  pour  déterminer  la  formations 
d’un  bon  pus  dans  les  ulcère» ‘calleux-  &  de  mau¬ 
vaise:  nature,  c  eft  qu’ils  foient  toujours  appliqués 
très-chauds.  Nous  avons  vu  à  l’article  Bains,  que? 
les  falutaires  effets  des  eaux  thermales  employées  à 
l’extérieur  y.dépendoient  plutôt  de  leur,  chaleur  r 
que  d’aucune  autre  propriété  qui  leur  fiât  inhérente,. 
Ce  qui  prouve  roaoifçftei fient  qne  lesrcataglafe 
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mes ,  les 'bains'  &  les  douches  agiffent  plutôt  par 
leur  chaleur  que  par-  leur-  humidité  V  c’eft  que 
îa  chaleur  fèche  employée  dans- les  mêmes  cas 
où  on  l’applique  au  moyen  de  ces  véhicules  humi¬ 
des,  a  fouvent  des-  effets  beaucoup  plus  marqués.' 
C’eft  à  cet  agent  qui!  faut  attribuer  les  pffiffans 
effets  du  cautère  aéluel  &  du  moxa  ,  dont  nous 
avons  parlé  ci-deffus.  Voyez  Cautère  actuel. 

,  Maïs  3  fans  employer  la  chaleur  de  manière  à 
détruire  les  parties  fur  lefquelies  on  l’applique 
immédiatement,  on  peut  en  tirer  un-grand  avantagé 
eh  -l’employant  d’une  manière  moins  aélivè,  C’eft 
ce  qu’on  faitau  moyen  de,  charbons  àrdens  qu-’ch' 
approche  &  qu’on  éloigne  alternativement  de  la 
partie  affectée,  pour  eri  faire  fentir  au  malade  l’im— 
preffion  la  plus  forte  poffible,  fans  cependant  occa- 
fionner  de  brûlure.  On  lit  ,  à  ce  fujet,  dans  le  V 
volume  desMémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chi¬ 
rurgie-,  diverfes  obfervations  très-intéreffantes ,  pu¬ 
bliées  par  M.  Faute,  qui-proiivènt  Futilité  de  ce 
remède  dans  différens  cas,  d’engelures  Opiniâtrés,' 
de  panaris  ,  de  plaies  accompagnées  de  beaucoup 
d’irritation  &  même  de  gangrène ,  d’ulcères  anciens 
&  calleux  .  de  tumeurs  fcrophuièufes,  de  dartres  & 
d’autres  affections  pareilles.  L’effet  de  cette  appli¬ 
cation  continuée  par  intervalles  suffi  long-temsque; 
le  malade  peut  la  fupporter  ,eft  d’accélérer  lafupp  ti¬ 
rât  ion  lorfqu’ellefe  fait  difficilement,-  déformer  du 
bon  pus,  d’en  diminuer  la  quantité,  dé  réfoudré  les 
eng°rgemens,&  de  hâter  la  cicatrifatiorfij  maiscés 
effets  font  peu  connus  en  pratique,  parce  que 
l’ufage  du  feu  fur  une  partie  fenfible,  préfente 
toujours  à  l’imaginationl’idéè  d’une  douleur  qu’on 
aura  peine  à  fupporter.  Nous  croyons  cependant 
que  ce  remède ,  moins  effrayant  que  le  cautère 
aétuel  &  que  le  moxa,  n’elt  pas  à  négliger  & 
que  la  Chirurgie  peut  en  tirer  beaucoup  d’utilité 
pans  différent  cas. 

CHAMPIGNON.  Deux  efpèces  de  plantes,  dé 
la  ciaifedes  Champignons ,  ont  été  recommandées 
parles  Chirurgiens , comme  faurnifTant  un  excel¬ 
lent  topique  dans  les  cas  de  léfion  des  artères, 
pour  arrêter  l’hémorrhagie;  L’une  efile  Lycoper- 
dox  ,  ou  V elfe  de  Loup  ,  l’autre  eft  l’Agaric 
îxe  Chenu,  Ce  dernier  ,  particulièrement,  a  été 
annoncé  avec  Ses  plus  grands  éloges  ,  par  des 
Chirurgiens  célèbres ,  comme  pouvant  fuffire  pour 
arrêter  le  fang  ,  même  dans  tous  les  cas  d’am¬ 
putations,  ainfi  quon  peut  le  voir  dans  je  fécond 
volume  des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie. 
C’eft  le  même  Champignon  que  celui  dont  on 
fait  l’amadou.  ; 

On  prépare  ces  Champignons  en  enlevant  leur 
écorce  lorfqu’ils  font  fecs.  On  bat  enfuite  la 
fubftance  qui  refte  avec  un  maillet  ,  jufqu’à  ce 
quelle  devienne  très-moile  &  très-fouple,  &  on 
la  coupe  en  morceaux  pour  l’ufage. 

II  faut  avoir  bien  foin  lorfqu’on  fe  fert  de  ce 
topique  pour  arrêter  une  hémorrhagie,  de  le  placer 
îje  manière  ou  si  touche  bien  exactement  le  vaiffeau 
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bleffé  ",  c’eft  pourquoi  l’on  fe  fert  d’abord  dtf 
tourniquet  pour  empêcher  le  fang  dé  couler  ,  on 
effriie  la  plaie  avec  de  la  charpie  mollette  pour 
en  ôter  toute  l'humidité ,  &  l’on  applique  enfuite 
l’agaric ,  de  manière  qu’il"  foit ,  pour  ainfi  dire, 
pouffé  jufques  dans  l’ouverture  du  vaiffeau.  Sur 
ee  premier  morceau  on  en  met  un  autre  un  peu 
plus  large ;,  &  par-deffus  celui-ci  un  troifième  plus 
large  encore  ;  on  affureenfuite  le  tout  fermement 
avec  une  bande.  Il  faut  Jaiffer  tomber  l'agaric 
de  lbi-inème ,'  &  prendre  garde  qu’aucun  frotte-, 
ment  ;ne  le  dérange  âvant  ce  tems-là. 

On  a  attribué  les  bons  effets  de  ces  fubftances 
à  une  propriété  aftringente  ,  dont  il  ne  parole 
pas  cependant'  qu’elles  foient  pourvues.  Il  eft  à 
préfumer  que  leur  effet  tient  plutôt  à  leur  fou-, 
pleffe  qui  les  rend  propres  à  s’adapter  exacte¬ 
ment  à  l’ouverture  du  vaiffeau  bleffé  j  &  qui 
cependant  n’aüroit  pas  lieu  ,  s’il  n’étôit  'aidé 
d’une  compreffiôn  affez  forte  &  long-tertis  fou- 
tenue.  Nous  ne  pouvons  douter  de  l’authenticité 
des  faits  fur  lefquels  ôn  a  établi  l’efficacité  de 
ceremède  ;  de  quelque-réputation  ce  péndant  qu’iL  . 
ait  joui  ,  on  n’en  fait  aujourd’hui  que  fort  peu  de 
cas  ,  &  aucun  Chiriirgien  ,fage&  prudent,  ne  fe 
repoferoit  fur  cé  fecoïirs  pour  arrêter  une  hémor¬ 
ragie,  fur-iout  d’un  vaiffeau  confidérable;  iôrfqu’il 
pourroit  le  faire  parla  ligature.  Voyez  Hémor¬ 
rhagie. 

Champignon.  Excroiffance  de  chair ,  ainfi 
appellée  parce  qu’elle  a  la  forme  d’un  Cham¬ 
pignon ,  c’eft-à-dire,  quelle  eft  plus  large  à  fa 
partie  fupériéure  qu’à  l’inférieure  ,  qui  repréfente 
une  tige  ou  uné  pédicule;  elle  fe  forme  dans 
les  plaies  &  dans  les  ulcères ,  quelquefois  même 
dans  ceux  qui-  attaquent  des  partiés  internes, 
comme  la 'veffie.  Ôn  détruit  ces  Champignons 
par  les  cauftiques  ,  lorfqu’on  peut  y  atteindre, 
mais  pour  ceux  de  la  veffie  on  n’emploie  que 
les  injections  déterfives.' 

On  a  donné  le  même  nom  à  une  excroiffance 
qui  vient  fouvent  à  la  fuite  du  trépan.  Voyez 
Trépan. 

CHANCRES,  Kapfms ,  edneri  vénéra.  Petits 
ulcères  malins,  ronds,  creux  ,  qui  ont  tine  fur-r 
face  blanchâtre,  des  bords  durs  &  élevés;  &  qui 
font  toujours  la  fuite  d’un  coït  impur.  Ôn  dis¬ 
tingue  lés  chancres  en  bénins  &  en  malins.  Le 
chancre  bénin  occupe  peu  de  place ,  fes  bords 
font  peu  élevés ,  il  ôccafionne  peu  de  douleurs, 
il  croît  &  s’étend  lentement  ;  il  fe  guérit  prompte¬ 
ment  ,  &  eft  toujours  primitif.  Le  malin,  au 
contraire,  a  fes  bords  très-relevés,  tendus,  dou¬ 
loureux  ,  fa  Surface  eft  enfoncée  ;  il  en  fuinte  une 
matièie  ichoreufe  ,  puante  ,  il  s’étend  fort  vite, 
il  croît  de  même;  c’efl  le  cancer  mali  moris  des 
Auteurs.  On  peut  confidérer  les  chancres  en  pri¬ 
mitifs  &  en  fecondaires.  Le  primitif  fe  manifefte 
quelques  jours  après  la  coïtion  ,  &  eft  toujours 
précédé  de  lignes  particuliers  ,  qui  l’annoncent, 
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'd'une  manière  h  ne  point  s’y  tromper.  Il  occupé  les 
parti  s  génitales  -,  le  fecondaire  furvient  long-tems 
après  qu’on  s’eft:  expofé  à  le  gagner,  &  eft  tou¬ 
jours  fort  éloigné  du  lieu  par  ou  le  virus  s’eft 
jn.ro luit  dans  l’organifme.  Le  plus  fouvent  il  a 
l’apparence  d’un  ulcère  ordinaire ,  tel  eft  celui 
•dont  font  affectées  les  amygdales  dans  une  vérole 
confirmée.  Le  Chancre  primitif ,  lorfqu’il  eft  bien 
formé,  a  communément  une  bafe  épaifle  &  dure 5 
cette  bafe  eft  enflammée  dans  tout  fon  contour  , 
ia  furface  en  eft  douloureufe,  les  chairs  blâfar- 
des,  &  l’humeur  quelles  laiffent  fuinter,  eft  vif- 
queufe ,  blanchâtre  &  mal  digérée.  Les  Chancres, 
qui  fonrcontraélés  par  le  coït,  viennent  ordinai¬ 
rement  chez  l’homme  à  l’extérieur  ,  &  à  l’inté¬ 
rieur  du  prépuce,  fur  le  frein,  rarement  fur  le 
gland  ,  plus  rarement  encore  fur  le  fcrotum  , 
quelquefois  fur  le  corps  de  la  verge ;  chez  la 
femme  ,  ils  attaquent  les  grandes  lèvres  ,  leur  in¬ 
térieur,  les  nymphes  ;  ordinairement  ceux-ci  ne 
font  point  croûreux ,  ni  durs  comme  ceux  qui  fe 
forment  à  l’extérieur  ,  à  raifon  de  ce  que  leur  fur- 
face  étant  continuellement  dans  un  état  d’humi¬ 
dité,  l’humeur  qui  en  exfude  ne  peut  s’y  endur¬ 
cir  ,  comme  cela  arrive  quand  ils  fe  forment  ail¬ 
leurs.  La  matière  qui  provient  de  ces  ulcères , 
quand  on  ne  les  foigne  point  convenablement , 
ayant  de  la  pente  à  couler  le  long  du  périnée 
jufqu’à  l’anus,  détermine  quelquefois  ,  en  cet  en¬ 
droit  ,  une  excoriation  qui  finit  par  être  un  vé¬ 
ritable  Chancre. 

Le  Chancre  ne  fe  préfente  pas ,  dans  tous  les 
tems,  avec  la  même  apparence  ,  &  c’eft,  fans 
doute ,  ce  qui  a  engagé  quelques  Auteurs  à  en 
difiioguer  différentes  et’pèces  ,  tels  que  les  ulcé¬ 
reux  ,  les  lymphatiques  &  les  véficulaires.  Voyt\ 
l’Effai  fur  la  théorie,  &  la  pratique  des  Maladies 
Vénériennes  du  D.  Nisbet  ,  dont  j’ai  donné  la 
traduftion  il  y  a  quelques  années.  A  dire  vrai , 
il  paroît ,  quant  à  fon  origine ,  qu’il  n’y  en  a 
qn’utie  feule  efpèce  ,  &  c’eft  celui  dont  nous  al¬ 
lons  tracer  la  marche,  du  moment  où  fes  premières 
apparences  fe.  manifeftent,  jufqu’à  celui  où  il 
eft  pleinement  confirmé.  Il  eft  bon  d’obferver , 
avant  tout ,  que  le  Chancre  peut  fe  former  par 
lui-même  ,  ou  qu’il  fuccède  à  l’inoculation  viru¬ 
lente  reçue  par  une  plaie,  ou  une  ulcération  quel¬ 
conque.  Voyons  d’abord  ce  qui  arrive  quand  il 
fe  forme  par  lui -même.  Il  furvient  quelquefois 
vingt-quatre  heures  après  le  coït;  d’autres  fois , 
il  eft  beaucoup  plus  long-temps  à  fe  former  ;  il 
commence  par  une  démangeaifon  dans  l’endroit 
eù  le  Chancre  doit  paroître,  &  bientôt  fuccède 
une  rougeur  inflammatoire  qui ,  néanmoins ,  eft 
très-bornée,  quand  le  Chancre  fe  forme  fur  le 
gland,-  qui,  au  contraire,  s’étend  beaucoup  quand 
c’eft  fur  le  prépuce  ,  les  grandes  lèvres  ,  &  autres 
parties  d  une  texture  allez  lâche.  La  démangeai¬ 
fon  fe  change  peu-à-peu  en  douleur;  il  s’élève 
un  bouton  ronge  qui  fuppure,  &  jette  une  ma-. 
Chirurgie.  Tome  J,"  I.er*  Parti  e. 
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tière  vifqueufe  &  mal  digérée  ;  la  furface  du 
prépuce,  ou  du  gland,  qui  eft  en  comaét  avec 
cette  ulcération  ,  fouvent  s’excorie  ,  s’enflamme  ,’ 
&  forme  de  petits  ulcères ,  mais  plus  bénins  que 
le  Chancre.  La  bafe  fur  laquelle  eft  le  botron  , 
s’endurcit,  devient  circonfcrite  ,  &  finit  brufque- 
.  ment  avec  les  parties  environnantes ,  ce  qui  n’a 
point  lieu  dans  les  autres  engorgemens ,  où  fa 
dureté  difparoît  infenfiblement  ,  les  bords  de 
l’ulcère  proéminent  un  peu  plus  «que  le  centre* 
Quand  le  Chancre  attaque  le  frein  ,  il  s’étend 
beaucoup  plus  que  quand  il  eft  fitué  ailleurs  ;  il 
le  ronge  fouvent  de  manière  qu’il  n’en  refte  au¬ 
cune  trace.  Quand  le  Chancre  vient  fur  des  par¬ 
ties  plus  denfes ,  comme  fur  le  corps  de  la  verge, 
fur  la  peau  des  bourfes  ;  il  commence  toujours 
par  une  véficule  ou  puftule ,  dont  le  fomrnet  fe 
deffèche  &  forme  croûte  ;  la  bafe  eft  dure  &  peu 
enflammée.  Le  Chancre  qui  fuccède, à  une  plaie 
ou  à  un  ulcère  >  fe  forme  d’après  les  principes 
communs  à  toutes  les  affedions  inoculées.  Il  fur¬ 
vient  également  aux  parties  de  la  génération  , 
comme  ïur  les  lèvres ,  à  la  fuite  d’un  baifer  Iaf- 
cif  ou  autrement.  M.  Hunter  cite  un  Chancre 
furvenu  ainfi  à  la  furface  interne  des  lèvres  à 
la  bouche  ,  lequel  pouvoir  avoir  l’étendue 
d’une  pièce  de  fix  fols  ,  &  qui  fut  fuivi 

d’un  bubon  dans  une  des  glandes  maxillaires  du 
même  côté. 

Le  Chancre  n’eft  point  auffi  fréquent  que  la 
gonorrhée  ;  M.  Hunter ,  qui ,  d’après  une  longue 
expérience ,  a  calculé  le  rapport  qui  exifte  entre 
'  ces  deux  maladies ,  établit  la  proportion  d’un  fur 
quatre  ;  &  cette  proportion  eft  généralement  con¬ 
firmée  par  tous  ceux  qui  ont  eu  occafion  de  trai¬ 
ter  un  grand  nombre  de  vérolés.  Le  Chancre  a 
une  grande  analogie  avec  de  cancer ,  il  a  un  pen¬ 
chant  naturel  à  creufer  ;  on  en  a  vu  ronger  les 
corps  caverneux,  &  donner  lieu  à  des  hémorrha¬ 
gies  bien  graves  >  quand  ils’ afreéloient  les  rami¬ 
fications  de  la  veine  honreufe.  J  ai  vu  ainfi  pref- 
que  tout  un  gland  emporté  par  un  Chancre  da 
ce  genre  ,  qui  céda  cependant  au  traitement,  & 
cette  obfervation  n’eft  point  rare.  Le  Chancre, 
qui,  dans  les  commencemens ,  avoit  une  fi  grande 
difpofition  à  s’étendre  ,  perd  peu-à-peu  cette  fa¬ 
culté,  fur-tout  chez  les  fujets  dont  le  tiffu  eft 
peu  fufceptible  d’irritation  ;  fa  bafe  devient  in- 
fenfiblement  plus  molle  ,  l’inflammation  qui  l’en¬ 
vironne  s’appaife  ,  fa  furface  fe  nettoie  &  même 
fecicatrife.  Ii  neft  pas  rare  de  voir  ainfi  ces  fymp- 
tômes  difparoitre  après  l’ufage  des  bains  &  des 
remèdes  généraux,  qu'on  preferit-pour  préparer 
aux  grands  remèdes  ;  mais  la  caufe  n’en  fubfifte 
pas  moins  dans  les  humeurs,  &  eft  toute  prête  à 
infeéter  les  parties  les  plus  éloignées.  Le:  Chan¬ 
cres  paroiftent  fouvent  feuls  ,  quelquefois  ce¬ 
pendant  ils  font  accompagnés  de  gonorrhées , 
de  bubons  ou  de  rhagades  ;  ils  font  quelquefois 
!  plufieurs  enfemble ,  &.  forment  comme  une  e£e 
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pèce  de  chapelet  à  !  entour  du  prépuce.  Les  pro¬ 
grès  du  Chancre  ne  font  pas  les  mêmes  chez  tous  5 
il  s’étend  ,  en  certains  lujets,  en  très -peu  de 
jours  ,  &  forme  une  grande  furface  ,  pendant 
que  chez  d’autres ,  il  eft  ftationnaire  ,  &  retient 
fon  état  primitif  pendant  plufieurs  femaines. 

Le  Chancre  fe  fait  connoître  ailément  à  trois  ! 
fymptômes  qui  le  caraclérifent  fpécialement  :  fa- 
voir,  i.°  la  douleur  confidérabie  qui  accompagne 
ordinairement  la  première  dépofition  du  virus  ; 
douleur  qui  eft  à  peine  fenfibie  dans  les  ulcéra- 
rations  confécutives  à  la  vérole  confirmée.  z.°  La 
dureté  des  bords  qui  ici  eft  plus  confidérabie 
proportionnément  à  l’étendue  de  l’ulcère  ,  que 
quand  l’ulcération  vient  d’une  infeélion  générale. 
3.0  Enfin,  une  plus  grande  circonfcription  de 
l’ulcère  qui  montre  moins  de  tendance  à  fe  ré¬ 
pandre. 

Le  Chancre  fitnple  ,  qui  n’eft  accompagné  d’au¬ 
cun  autre  fymptôme  vénérien  ,  confidéré  dès  fon 
commencement ,  peut  céder  au  traitement  local 
tien  adminiftré.  On  peut  réduire  ce  traitement 
aux  points  fuiyans  ,  félon  la  théorie  du  D.Nisber, 
i.°  à  le  détruire  entièrement  z.°  à  changer  l’in¬ 
flammation  fpécifique  en  une  commune ,  &  moyen¬ 
nant  laquelle  le  procédé  propre  au  renouvellement 
des  parties  puiffe  s’opérer;  30.  à  obvier  Amplement 
à  l’irritabilité  morbifique ,  état  de  la  fibre  d’où 
dépend  particulièrement  l’aclion  du  virus.  Il  y  a 
long-tems  qu’on  a  confeillé  la  première  méthode. 
Paré  eft  précis  fur  cela. —  u  Après  l’évacuation, 
dit-il,  (lafaignée)  il  faut  trancher  &  ôter  tout 
ce  qui  eft  corrompu,  voire  en  couper  un  peu 
davantage,  afin  qu’il  n’y  demeure  aucune  por¬ 
tion  de  ce  qui  pourroit  avoir  été  épris  de  la  na¬ 
ture  du  Chancre.  Auflï  il  faut  laiffer  affez  couler 
le  fang,  afin  de  décharger  les  veines  remplies 
de  fang  mélancholiqùe  ,  étendues  de  tonte  part 
aux  lieux  voifins  comme  racines  ;  c’eft  pourquoi 
il  le  faut,  exprimer  &  preffer  de  tout  côté,  puis 
appliquer  un  cautère  aéluel ,  lequel  roborera  la 
partie  en  confirmant  la  qualité  'du  venin  im¬ 
primé  en  icelle ,  aufti  arrêtera  le  flux  de  fang.  jj 
Cette  méthode  de  Paré  eft  très -  bonne  en  elle- 
même  ;  on  peut  guérir  les  Chancres  par  fon 
moyen ,  fans  qu’il  refte  la  moindre  trace  de  vi¬ 
rulence  ,  mais  il  faut  s’y  prendre  de  bonne  heure. 
M.  Hunter  l’a  Amplifiée  en  n’employant  que  la 
fimple  exfcifion,  &  la  plaie  qui  en  eft  réfultée  s’eft 
guérie  fpontanément ,  fans  aucun  autre  traitement. 
Cette  méthode  ne  peut,  être  admife  que  dans  les 
cas  où  le  Chancre  occuperoit  le  prépuce,  ou  les 
grandes  lèvres  s  car  il  y  auroit  du  rifque  à  la  pra¬ 
tiquer  fuy- le  gland.  Mais ,  quoique  le  fymptôme 
puiffe  ainfi  guérir,  cependant  M.  Hunter obferve 
qu’il  eft  toujours  prudent  de  donner  intérieure¬ 
ment  ou  extérieurement  quelques  mercuriaux  , 
fur-tout  fi  le  Chancre,  avant  l’extirpation,  avoir 
une  très-grande  étendue ,  &  qu’il  fût  accompagné 
d’æn  engorgement  dans  les  environs,  Quelqu’a- 
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vantage  qu’on  puiffe  fe  flatter  d’obtenir  en  fiuvani 
ce  procédé,  la  pufillanimité  des  malades  a  fait  & 
fera  toujours  recourir  à  d’autres  moyens  moins 
cruels  qui  font  les  cauftiques  ,  dont  l’opération 
eft  plus  lente ,  &  ,  pour  dire  la  vérité  ,  moins 
certaine.  La  méthode  des  cauftiques  confifte  à 
toucher  le  Chancre  avec  la  pierre  infernale  , 
toutes  les  douze  heures ,  jufqu’à  ce  que  la  fur- 
face  acquierre  l’apparence  vermeille  di'une  plaie 
qui  tend  à  la  cicatrifation.  On  applique  enfuire 
deffus  un  petit  plumaceau  recouvert  d’onguent 
brun,  pour  faciliter  la  chûte  de  l’efcarre.  Cette 
méthode  bien  fimple,  &  bien  préférable  en  elle- 
même  à  tomes  les  autres ,  ne  convient  que  lorf- 
que  le  Chancre  eft  bénin ,  &  qu’il  ne  fait  que 
commencer.  Quand  il  eft  plus  ancien ,  étendu . 
que  fa  bafe  ëft  très-dure,  &  ne  peut  participer  à 
l’effet  du  cauftique,  celui-ci  l’irrite  ,  l’enflamme, 
en  augmente  les  accidens ,  &  le  fait  fouvent  de¬ 
venir  malin.  J’ai  vu  ainfi  plufieurs  fois  des  ulcères 
de  mauvais  genre,  qui  provenoient  d’une  admi- 
niftration  mal  faite  du  cauftique.  En  général  , 
veur-on  que  ce  remède  réuffiffe  ?  il  faut  que  fon 
effet  s’étende  promptement  fur  toute  la  furface  & 
la  profondeur  du  Chancre  ,  &  c’eft  en  quoi  la 
méthode  de  Paré  étoït  avantageufe  &  fupérieure 
au  procédé  aéluel.  Cependant  on  pourroit  rem¬ 
plir  les  mêmes  vues ,  en  appliquant ,  fur  le  Chan¬ 
cre,  un  petit  morceau  de  pierre  à  cautère,  pro¬ 
portionné  à  fon  volume ,  de  manière  qu’il  formât 
promptement  efcarre.  En  agiffanr  ainfi  ,  l’on  fixe- 
roit  le  virus,  fon  effet  ultérieur-  feroit  arrêté,  & 
i!  n’y  auroit  aucune  crainte  pour  l’infeélion  gé¬ 
nérale  ;  mais ,  pour  réuflïr  ,  il  faut  opérer  dès  le 
commencement  ,  &  lorfque  le  Chancre  eft  fimple 
&  fans  aucun  autre  fymptôme. 

On  change  l'inflammation  fpécifique  en  une  or¬ 
dinaire,  en  excitant,  fur  la  furface  de  l’ülçéra- 
tion  ,  une  irritation  incompatible  avec  i’aéhoa 
du  virus.  Les  remèdes  qui  peuvent  répondre  k. 
cette  intention ,  font  autant  de  fubfiances  tirées 
du  plomb  ,  du  cuivre  ou  du  mercure  ;  on  les 
emploie  en  onguent ,  en  poudre  ,  fous  forme  li¬ 
quide  ,  ou  de  vapeurs.  Celles  qui  font  tirées  dus 
mercure  font  les  plus  ufitées ,  telles  font  le  fu- 
blimé  corrofif,  le  précipité  rouge, d’eau  mercu¬ 
rielle  ,  &c.  On  emploie  également  le  cérat  & 
l’extrait  de  Saturne  ,  le  précipité  rouge  eft  celui 
dont  on  fe  fert  ordinairement;  on  en  mêle  une 
petite  quantité  avec  un  peu  de  bafilicum  ,  où  l’on 
en  faupoudre  la  furface  de  l’ulcère.  Depuis  quel¬ 
que  temps ,  on  lui  préfère  la  folution  de  fublimé 
corrofif,  qu’on  prépare  de  la  manière  fuivante- 
fy.  Sublimé  corrofif  quatre  grains ,  efprit-de-yin 
une  once ,  eau  de  rofts  trois  onces ,  fel  ammo¬ 
niac  un  grain  :  mêlez  ;  on  lave  fouvent  l’ulcère 
avec  ce  mélange,  &  s’il  occafîonne  de  la  douleur, 
on  alonge  la  quantité  d’eau ,  ou  on  en  mouille 
un  peu  de  charpie  qu’on  applique  fur  l’ulcère. 
Le  D.  Saunders,  à  Londres,  a  introduit  depuis  peu , 
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le  calomel  qu’il  mêle  aux  onguens  fuppuratifs , 
M.Hiintc-rprérète  cependant  lemiel&lesmucilages. 
Il  a  obfervé ,  comme  le  D,  Saunders  ,  que  le 
calomel  étoit  moins  irritant,  &  beaucoup  plus 
efficace  qu'aucune  autre  préparation.  Les  fumiga¬ 
tion-,  ou  valeurs  fiches,  font  un  dernier  moyen 
’  de  remp'ii  la  le  onde  indication  générale  que  les 
Chancres  priftnt  ,nr.  Ce  mqyen  eft  fingulièremenr 
efficace  dan-  le  traitement  de  ceux  qui  ont 
une  difpofiti'on  à  s’étendre  5  on  jette ,  fur  des  char¬ 
bons  ard  n:  ,  des  paftiiles  eompofées  de  cinnabre 
&  de  quelques  fnbftances  réfineufes  ;  on  les  re¬ 
çoit  au  moy  n  d’un  entonnoir  ,  dont  le  bec^par 
où  fort  ;a  f  mie  ,  eft  dirigé  fur  la  furface  de  l’ul¬ 
cère  ;  on' réitère  ,  plu;  ou  moins  ,  les  fumiga¬ 
tions  ,  en  prenant  foin  de  retenir  la  vapeur  par 
un  appareil /convenable.  Il  eft  étonnant  combien 
ce  moyen  a  été  efficace  dans' des  cas  réputés  in¬ 
curable?.  Je  me  rappJle  d’avoir  vu  à  Londres, 
à  l’Hôpital  Saint-B  uthélemi,  dés  traitemens  de 
ce  genre ,  qui  ont  eu  de  grands  fuccès  dans  les 
cas  de  champignons  ,  &  même  de  choux-  fleurs 
très -  volumineux  fur  le  gland  ;  &  j’ai  vu  ,  par 
"  moi  -  même ,  dés  fymprômes  de  ce  genre  ,  qui 
avoient  réfifté  au-mercure  convenablement  admi- 
niiiré ,  céder  à  un  moyen  fi  fimple  ,  lorfqu  il  étoit 
long-temps  continué. 

La  dernière  indication  générale  demande  qu’on 
obvie  à  l'irritabilité  morbifique  qui  favorife  l’in— 
fection.  Les  Praticiens  qui  ne  fe  laiffent  point 
guider  par  la  fimple  routine ,  ont  eu  occafion 
d’obferver  que  le  Chancre  ne  s’étendoit  qu’à  rai- 
fon  de  la  fenfibilité  des  fujets  ;  que  quand  la  cai- 
lolité  qui  lui  fervottde  bafe,  étoit  épaifle,  il  étoit 
circonfcrit  &  fixé  à  cette  bafe.  Cette  obfervation 
a  fuffi  à  quelques-uns  pour  propofer  d’éteindre 
la  fenfibilité,  &  conféquemment  fixer  le  Chan¬ 
cre;  de  cette  manière,  a-t-on  dit,  fi  l’on  ne 
guérit  pas  réellement ,  du  moins  l’on  arrête  les 
progrès  du  mal.  On  a  propofé ,  à  ce  fujet,  une 
forte  folution  d’opium ,  dans  laquelle  on  trempe 
un  piumaceau  qu’on  applique  fur  le  Chancre  ,  & 
qu’on  renouvelle  au  befoin.  Cette  méthode  n’a 
point  encore  été  fuffifamment  fanctionnée  par  l’ex¬ 
périence,  pour  que  nous  puiffions  porter  fur.  elle 
un  jugement  définitif,  auiîi  attendrons -nous  du 
.  temps  une  folution  fur  les  difficultés  qu  elle  pour- 
roir  préfenter. 

Jufqu’ici  nous  avons  confidéré  le  Chancre 
comme  une  affeétion  locale ,  &  ne  demandant 
que  des  topiques  pour  fa  guérifon  ;  cependant , 
quand,  l’ulcère  efi  malin ,  qu’il  a  déjà  duré  quel¬ 
que  temps,  que  fa  furface  eft  étendue ,  fuppu- 
rante ,  fans  dureté  à  fa  bafe  ,  &  conféquemment 
du  genre  de  ceux  qui  peuvent  beaucoup .  s’éten¬ 
dre  ;  quand  vers  lui  aboutirent  différentes  cordes 
qui ,  plus  loin ,  fe  perdent  infenfiblement  dans  les 
parties  environnantes  ;  quand  il  eft  fitué  dans  des 
endroits  où  fe  trouvent  beaucoup  de  vaiffeaux 
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lymphatiques,  il  ne  faut  point  fe  borner  à  ceL 
feuls  topiques ,  il  convient  encore  de  recourir  aux 
remèdes  intérieurs  ;  car  l’on  a  tout  lieu  de  croire 
que  l'infection  eft  générale.  Il  eft  des  Auteurs 
même  qui  portent  la  févérité  jufqu’à  croire  que 
la  préfence  des  plus  petits  Chancres  l’annoncent 
indubitablement  ;  opinion  qui  nous  paroît  inad- 
miffible  dans  la  plupart  des  cas  qui  fe  préfement 
communément.  Dans  tous  ces  cas,  non -feule¬ 
ment  on  traite  le  Chancre  extérieurement ,  mais 
on  prévient  encore  les  fâcheux-  effets'  qui  pour- 
roient  fuivre  de  la  réforption  du  virus.  Il  faut 
fpécialement  recourir  à  ce  traitement  dans  les  cas 
où  ie  Chancre  feroit  accompagné  de  phymofis  , 
de  paraphymofis  ,  de  gonorrhée  ou  de  bubon.’ 
M.  Hunter  veut  même  qu’on  donne  le  mercure 
dans  les  cas  les  plus  Amples  ;  nais  les  raifonne- 
mens  hypothétiques  qu’apporte  cet  Auteur,  nous 
paroiffent  rien  moins  que  décififs  ;  fa  théorie  dë- 
coufue ,  entortillée  ,  &  rendue  dans  un  flyie  peu 
clair,  &  fa  pratique  qui,  le  plus  fou  vent,  n’tft  ’ 
rien  moins  que  conforme  à  fes  principes  ,  le 
rendent  ici  inintelligible.  Tout  ce  que  nous  di¬ 
rons,  pour  ne  point  tomber  dans  le  défaut  que 
nous  reprochons  à  cet  Auteur  ,  c’eft  que ,  quand 
les  circonftances  fe  préfement  telles  que  nous  ve¬ 
nons  de  les  indiquer,  il  faut  néceflairement  faire 
fubir  le  Traitement  en  grand  ,  fi  l’on  veut  être 
certain  du  fuccès  de  la  guérifon  ,  &  encore  quand 
les  ulcérations  font  avec  .  hyperfarc ofe  ,  ne 
faut -il  pas  fe  flatter  de  guérir  radicalement; 
il  faut  alors  en  venir  aux  fumigations  dont 
nous  avons  parié:  &  fi  le  mal  fait  ries  progrès, 
&  qu’il  foit  rebelle  à  tous  les  procédés ,  il  faut 
fe  décider  à  l’amputation  de  la  verge.  On  con- 
feiile  cependant ,  avant  d’en  venir  à  un  fi  fâcheux 
parti,  la  tifane  allemande,  l’extrait  de  ciguë, 
ou  les  bains  de  mer,  on  peut  les  mettre  en  ufhge’; 
mais  pour  peu  qu’on  voie -qu’il s  ne  donnent  pas 
un  meilleur  afpeéi  à  l’uicère  ,  il  faur  recourir  à 
l’opération  que  nous  recommandons.  (M. Petit- 
Rjdez.  ) 

CHARBON.  Voyez  Anthrax. 

CHARDON  BÉNI.  Plante  amère  ,  qu’on  a 
regardée  comme  détërftve  &  anti-ulcëreufe.  On 
en  répand  la  poudre  fur  les  ulcères  malins  & 
cancéreux. 

CHARPIE.  On  donne  ce  nom  aux  füamens 
de  vieux  linge  raffemblés  ,  dont  on  fe  fert  pour 
différens  panlèmens.  Elle'  eft  abforba.nte,  deffi- 
•cative  &  légèrement  irritante  ;  les  deux  premières 
de  ces  propriétés  tiennent  â  fa  nature  lâche  & 
fpongieufe  ,  la  dernière  eft  purement  mèchanique 
&  tient  au  frottement  de  fes  fibres.  On  appelle 
charpiebrute  /celle  dont  les  füamens  font  entaffiés 
fans  ordre  ,  &  l’on  en  fait  en  leur  donnant  ma 
certain  arrangement ,  des  plumnçeaux  ,  des  bourr 
donnets  ,  des  tentes  &  des  mèches.  Quelquefois 
au  lieu  d’effiler  le  linge ,  on  fe  contente  de  Ig 
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Taper  avec  un  couteau  5  le  duvet  qui  en  provient 
fe  nomme  Charpie  râpée. 

On  fe  fert  de  Charpie  pour  arrêter  à  l’aide 
d’une  légère  compreiSon,  f  hémorrhagie  des  petits 
vaille  aux  pfflnfé? ,  ou  pour  fervir  d’exciptentà  des 
topiques  liqui  es  ou  mous.  Elle  garanrit  les  plaies 
de  i’itnprtfîiun  de  1  air,  &  eonVoiide  celles  qui 
font  récentes  beaucoup  plus  sûrement  que  les  on- 
guens  haifambuks  &  autres  qu’en  eft  dans  l’ufage 
.d'y  appliquer.  Dans  ces  cas-ci,  on  applique  une 
ou  deux  lois  toutes  -les  vingt-quatre  heures  de 
la  Charpie  trempée  dans  l’eau  froide. 

CHASSE.  C'eft  akfi  qu’on  appelle  le  manche 
des  inftrumens  de'  Chirurgie  ,  qui  ferment  & 
ouvrent  à  volonté,  tels  que  la  lancette  ,  ierafoir, 
le  biftouri:  cette  Chaffe  renferme  la  lame  de 
finilrunle-nr 

CH  AUTRE.  Nom  qu’on  donne  au  premier 
.degré  du  Rachitis ,  le  fécond  eft  le- nouage  ,  &. 
le  troifîeine  eft  le  Rachitis  proprement  dit.’  Ce 
nom  a  été  donné  à  cet  état  de  la  maladie ,  parce 
que  ceux  qu’on  retient  en  prifon  deviennent 
maigres  &  knguiflans  comme  ceux  qui  en  font 
affectés.  Voyt{  l’article  Rachitis. 

CHAUDE-PISSE.  Vbyei  Gonorrhée  viru- 

ÎEItïE. 

CHAUX- VIVE.  Son  principal  nfage  eft  pour 
la  compofition  de  .l’Eau  de  Chaux.  Voyc y;  ce  mot. 

On  s’en  lert  quelquefois  comme  d’un  rubéfiant, 
on  la  mèie  pour  cet  effet  avec  du  miel  pour  en 
faire  un  cataplasme.  '' 

Un  mélange  de  parties  égales  de  favon  noir  & 
de  chaux- vive  ,  appliqué  en  emplâtre  fur  une 
tache  de  naiffance  ,  y  forme  en  douze  heures  une 
efearre  q  û  tombe  à  la  fuite  de  la  fuppuraticn , 
&  la  tache  difparoît. 

On  fait  avec  la  chaux-vive  &  i’orpin  une  pâte 
dépilatoire,  pour  détruire  lés  poils  ou  les  cheveux. 

CHAULl/Ç.  (Guy  de).  Il  naquit  à  Mont¬ 
pellier,  ou  il  profuîa  long  -  temps  la  Médecine 
&  la  Chirurgie.  Il  fut  comblé  d’honneur  &  de 
richeffes  par  le  Pape.Clément  VI  &fsi  fucceffeurs 
Innocent  VI  &  Urbain  V.  Cet  Auteur  eft  con- 
fidéré  comme  h-  R  ftaurateur  de  la  Chirurgie  vers 
le  14e  fiecic.  Cet  A.  t  n’étoit  alors  exercé  que  par 
les  Barbiers  y  il  confifloit  à  appliquer  empirique¬ 
ment  des  recettes ,  tant  étoit  profonde  dès  iors 
l’ignorance  des  principes  &  des  obfervations  qui 
ont  contribué  le  plus  à  Se  rendre  honorable  .autant 
qu'utile.  Il  étoit  Doftcur  delà  faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpellier  ,  difeipie  de  Rayn.undi  &.de 
Bsrthuc..  il  exerça  la  Chirur-ie  à  Lyon  &  fefixa 
enfuite  à  Avignon  ,  où  la  p<  fie  quiexerçoit  alors 
fes  ravages,  lui  donna  lieu  de  développer  fer.  zèle, 
fes  travaux  S-  fon  amour  pour  l’humani  é  fouf- 
ftante.  1!  compofa  fa  grand.  Chii  orgie  en 
&  la  .ré.Uiiü:  en  fyflême.  Quand  cet  ouvrage 
parut,  cet  A.-t  émis  exercé  par  des . ,CJia>. latans 
divifés  en  'cinq  fedhe-.  Les  uns  appliquaient  des 
cauplafnusiur  tomes  les  plaie.,  les  autres  les  paa- 
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foient  avec  du  vin  ,  la  3e  feéle  trairoit  avec  des 
emplâtres  doux  ,  la  4e.  celle  des  Chevaliers 
Teutoniques  recour, oit  aux  enchanremens,à  l’huile 
&  aux  feuilles  de  choux ,  la  5e. ,  celle  des  femmes, 
imploraient  la  feule  inrerctffion  des  Saint'.  Guy 
de  Cbauîiac  rétablit  i’ufagé  des  opérations ,  & 
reffufeita  la  pratique  de  Galien  ,  des  Arabes  & 
de  Paul  d’Egine.  Il  fufSroit  à  fon  éloge  de  dire 
que  les  Modernes  n’on  rien  innové  dans  ce  qu’il 
a  dit  des  plaies  de  la  tête.  Il  eft  le  premier  qui 
ait  parlé  de  la  guérifon  des  plaies  au  cerveau  avec 
déperdition  de  fubftance  y  iî  pratiquent  prefque 
Toutes  les  opérations  qui  font  en  ufage  aujour¬ 
d'hui.  Il  feifeit  l’operation. de  la  cataracle  par 
abaiffement,  &  celle  de  la  fiftule  à  l’anus ,  à- 
peu-près  comme  on  la  fait  aujourd’hui.  En  géné¬ 
ral,  il  a  parlé  de  prefque  tout  cequ’ont  dit  te-C hit  ür- 
iens  modernes,  &  cependant  ila  écrjtau  14e  liècle. 
M.  Peti t-Rauel.  ) 

CHEMOSÎS.  C’eft  une  affeéHondans 

laquelle  le  blanc  de  l’œil  s’élève  tellement  au-deffus 
du  noir  ou  de  kcornée  ,  ut  nigrô  Juhjidente  ,  dir 
Gorrhée,  &  atbo  emientes  hatus  cujufdem  Jimili- 
tudo  oriatur.  Si  l’on  en  croit  cet  Auteur-,  cette 
dénomination  a  été  donnée  au  Chemofis  d’après 
certains  coquillages  dont  l’animal  forme  an-dehors 
une  ouverture  comme  quelques  efpèces  de  lepaî- 
Quoi  qu’il  en  foitj  Paul  d’Égirte  obferve  que  deux 
fymptûtnes  fuivenr  toujours  cet  ré  affeélion , l’avoir  y. 

.  la  rougeur  foncée  de  l’œil  &  l’ech  opium  ou  in  ver# 
fion  des  paupières  ,  qui  eft  fouvent  portée  à  un 
tel  point ,  qu’il  eft  irrspoftible  en  aucune  manière 
aux  malades  de  fermer  1  œil ,  ce  qui  rend  leur 
afpecl  fort  défagréabîe.  Cette  maladie  eft  la  fuite 
de  l’ophtalmie  chez  les  petfonnes  avancée  en  âge 
chez  les  enfans  &  généralement  chez  tous  ceux 
qui  font  fujets  aux  écoulemens  des  yeux-,  elle 
eft  fouvent  la  fuite  de  l’ophtalmie  vénérienne, 
comme  je  l’ai  vu  dans  les  Hôpitaux.  Le  Chemofis 
eft  quelquefois  occafîonné  par  tm  gonflement  va¬ 
riqueux  des  veines  ,  les  Ratifications  font  alors  le 
meilleur  remède.  Woolhoufe  fe  fervoit  du  filet 
qui  furmonte.  les  baies  du  feigte,  qu’on  fait  être 
denté  en  manière  de  feie  y  il  traverfoit  differens 
points  de  k  tumeur  ,  &  par  des  œouvemens  alter¬ 
natifs  il  ouvrait  les  vaiffeaux  engorgés-,  il  réité- 
roit  plus  ou  moins  ce  procédé. .  Voye y;  ce  qu’il 
faut  en  penfer  à  l’article  Ophtalmoxisire  & 
Ectropiom. (M.  Petit-Radei.) 

CHEF.  Nom  générique  qu'on,  donne  aux  rou¬ 
leaux  de  bande.  Voyez  Bande..  .  / 

CHESELDEN,  (Guillaume)  né  à  Somerby, 
dans  le  Comté  de  Leiceffr.r-  en  1688,  mort,  en 
1752.  Il  fut  difeipie  de  Ccvvper  &  de  Fern.  A 
z 2  ans ,  il  fit  fes  premières  démonfîrarions  anato¬ 
mique?.  Ses  ouvrages ;&  fxs  cours  publics  lui  ont 
acquis  une  très-grande  célébrité.  En  .1728  ,  il  fit 
une  opération  tr&-déiicat«.  &  qui  eut  k  plus 
grand  fuccès ,  il  ouvrit  la  prunelle  aux  deux  yeux 
d’un  jeune  homme  de  14  ans  aveugle-né-,  &  la 
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rendit  ainfi  complertetn  nt  la  vue.  Il  efi  Auteur  ' 
de  plufieurs  obfervations  fur  ILAnatomie  &  ia 
Chirurgie,  inférées  dans  les  Tranfaciions  Phiiofo- 
phiques,  une  entr’autres ,  où  l'omoplate  fut  em¬ 
portée,  fans  que  de  malade  en  perdît  la  vie. 

Chefelden  fut  un  tréi-gra.nd  Lirhotomifte  .de 
fon  tems ,  il  fe  fixa  d’abord  à  la  taille  par  le 
haut  appareil  -,  mais  il  lui  préféra  bientôt  ia  mé¬ 
thode  de  Raw  ou  I a. taille  latérale perfectionnée 
d’après  les  procédés  de  Erere  Jacques.  Il  a  fait 
paroîrré,  en  17^3,  un  ouvrage  fur  la  taiïle,  intitulé: 
Treatife  on  the  high  operation  of  the  flone.  Il 
conseille  dans  ce  Traité,  avant  d’ouvrir  la  : 
veffie  par-deffus  le  pubis  ,  .d’}'  porter  de  Peau 
pour  faire  plus  aifément  l'inciiion  fur  fon  fond. 

:  Cet  ouvrage  a  été  fort  critiqué  :,  même  parmi  fes 
compatriotes  ;  voyez  une  brochure  intitulée  Litko- 
tomus  cajiratus,  or  Chefeldens  treatife  on  the  high 
operation  of  the  ftone  examine  d  and  plainly  to  be 
four.d  Lithotomia  Douglafliana  underan  other  titlé. 
London  ,  1713. 

./•CHEVAUCHEMENT.  Offium-  fuperpofido. 
Terme  ancien,  pris  de  l’équitation  ,8c  qu’on  em¬ 
ploie  communément  pour  défigner  le  déplacement 
des  os  dans  les  fraéîüres. des  extrémités  ,  iorfque 
leurs  bouts  paffent  l’un  fur  l’autre.-  Le  che¬ 
vauchement  n'a  jamais  lieu  fans  qu’il  y  ait  rac- 
courcidtment  du  ■membre  j  il  efl  très-ordinaire 
dans  les  fraétures  obliques,  on  en  fent  laraifon. 

(  M.  Petit  Ravel.  ) 

CHEVESTRE.  Nom  d’un  bandage  particulier 
que  i'on  applique  dans  la  fraélure  de  ia  mâchoire  j 
inférieure,  &  que  ion  divife  en  fimple  &  en 
.  compofé.  Le  fimplen’eft  autre  chofe  qu’une  bande 
.d’environ  quatre  aunes  de, longueur-,  fur  deux  ou 
«ois  pouces  de  large  ,  roulée  à  un  chef  5  on  s’en 
-fert  lorfqu’i!  n’y  a  qu’un  côté  de-  la  mâchoire 

•  fraélurée  ;  le  Ch<veflre  double  éft  une  bande  lon¬ 
gue  de  fix  aunes  ,  roulée  à  deux  chefs  -,  on  s’en 
fert  lorfque  la  mâchoire  eft  fratiuréé  en  deux 
endroits  .  Voyi^  Frac  :  URB..  ■ 

-CHIRQNI  cM.:  Epithète  que  l’on  donne  !  aux 
ulcères  malins. &.  invétérés  dont  les  bords  font 
durs  ,  calleux  &  gonflés  y  qui  .'jettent  une  fanie 

•  limpide  fans  pourriture ,  fans  inflammation  &  fans 

grande  douleur ,  mais  qui  fe  cicat.rifent  difficile¬ 
ment,  ou  dont  ia  cicatrice,  fion  a  pu  l’obtenir ,  '■! 
fe  déchire  a-ec  la  plus  grande  facilité.  Ces  fortes  | 
d’ulcèrsss attaquent  fur  tout  les  pieds  &  jes  jambes.  ; 
On  1  o  C  1  -  r  11  , 

à  ce  qu’on  prêt  md.,  le  ^premier  qui  les  aitg.uéris  1 
&  qui  s’en  guérit  lui-même.  .  j 

CHiRURGlEc  De  '/}'•?  &  d’c3’>'%.  manûs  opéra,  ii 
Chimrgia.Pattle  de  laSlédecine  bornée  à  ia  cpnnoif-  î 
fance  des  maladies  du  corp-  humain,  qui  exigent  j 
pour  êtreguéries  l.’applkstio p  de  la  main  ùu’e,  des  S 
infl rumens,. on  .des  topiques,  en  tant  que  moyens  ; 
efienticls  de  guérifon.  .La.ruAriîuViê  des- maladies  \ 
de  ce  genre  ,  leur  complication  ,'  ks  procédés 
variés , l’aptitude  St  L'adt.effie  qu’elies. exigent. ;d.e  ? 
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ceux  qui  s’en  occupent,  ont  déterminé  -  dès  les 
premiers  tems  ,  certains  hommes  à  fe  livrer  parti¬ 
culièrement  à  cette  partie  de  l’art  de.  guérir. 
Vraifemblablement  elle  a  été  la  première  qu’ils  cul-! 
rivèrent  ,  car  il  y  a  tour  lieu  de  croire  qu’on 
étudia  les  maux  dont  la  caufeétôit  loumife  aux 
yeux  bien  avant  ceux  dont  la  complication  des 
phénomènes  en  indjquoit  une  cachée,  &  confé- 
quemment  plus  difficile  à  découvrir.  On  dit 
qu’Àpis,  Roi  d’Egypte  j.  fu.ri’inyerîteur  de  la 
Chirurgie.  Efculape;,  filon  Charobers ,  fit  après  lui 
umTraité  fur  les  -  plaies  &  .les;  ulcère^  ,  &  il  eut 
pour  fucceffeurs  les  Philofophss  dès  fiècles  fui- 
vans  ,  auxquels  l’exercice  de  la  Çhirjirgie  fut  uni¬ 
quement  confié.  Pithagore  ,  Empedocle ,  Parmé- 
nide,  pémocrirej.Chiron,  &  Pæon, furent ainfi cirés 
dans  l’hifioire  pour  avoir;  pratiqué  quelques  opé¬ 
rations  ou  traité  quelques  maladies  chirurgicales. 
Les  Afclépiadês  furent  ceux  qui  s’en  occupèrent 
le  plus  3  elle;  réioit  réputée  Chez  les  Grecs,  un  Art 
de  première  néceffité  auffi  Hippocrate,  qui  a 
pratiqué  toutes  les  parties  de  la  Médecine  ,  s’étoit- 
ii  fpécialetnent livré  à  ia;  théorie  &  à  la  pratique 
de  celle-ci, .&  les  dogmes  qu’ils  nous  a  laiffés 
fur  elle ,  font  tellement  le  fruit  d’une  étude  appro¬ 
fondie  ,  qu’ils  font  encore'  fui  vis,  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  ainfi  qu’on  le  peut  voir 
dans  les  différons  Articles  de  ce  Lexicon.  Les  Ro'- 
mains cultivèrent  mùins.efctte  parrieque  les  Grecs, 
&  l’on  ne  fait  trop  pourquoi-,  car  les  jCombars 
où  ce  peuple  guerrier  fe  trouvait  fréquemment, 
durent  fouvent  lui  en  faire  connoître  tout  le  prix, 
Pline  cependant  parle  d’un  certain  Ârchagar.us!,, 
qui,  le  premier  ,  s’érabiiç  à  Rome  fous  le  règne 
de  l'Empereur  Augufte..Les  Romains  ,dit-il. ,  fu- 
rent  d’abordfort  fat  «faits  de  ce  Chirurgien  ,  qu’ils 
appelloitnt  vylr.erarius ,.  ils  lui  donnèrent  des 
marques  extraordinaires  de  leur  eflimé  ,  mais  ils 
s’en  dégoûtèrent  enfuite  3  vraifemblablement  à 
caufe  de  la  cruauté  de  fes  procédés;,  .  car  ils 
l’appel!  oient  par  lobriquet ,  canif  ex.  Iis  portèrent 
même  fi  loin  la ,  haine  ,  à  en  croire  guelqu  s  Au¬ 
teurs  ,  qu’ils  le  lapidèrent  dans  le  champ  qe  Mars. 

M  ;is  eet  éloignement,  pour  l’Art  ;ne  fat  pas  de 
longue  durée,  car  quelque  tems;.après  parut  Celle,, 
ui,  par!  fes  écrits  &  fa  pratique,  l;e  rétablit  à  Rome 
ans  fa  plus  grande  fpiendeur.  La  Chirurgie,  de¬ 
puis  ce  tems  jtifqu'à  celui  où  les  Sciences  pafle- 
rent  en  nos  contrées  ,  fut. cultivée  comme  toutes- 
les  autres 'blanches  de  U.  Médecine,  par  les  Ara¬ 
bes  qui ,  fncceffsurs  &  héritier;  des  Grecs ,  nous 
en  tranfmirent  le-  dogme; ,  moins  défigurés;  que 
ceux  de-la  Médecine.  Ali  Abbas  ,  M-.nftté ,  Rhasès, 
Albqc-afis  S... autres  Médecins  de  .cette  nation, 
épurèrent. même  la  pratique  de  beaucoup  de  pro¬ 
cédés,  quoiqu’ils  en  eurent  démembré  plufieurs. 
Mais  alors  la  fcience  ainfi  que  la  pratiqua  éroie 
pour  ieplus  grand  .«timbre  une.  rom  lue  fou-venc 
meurrièré  ,  .comme’  eib  l’eft .  ntèaiç. aaj<mrd’hu-| 
dans  les  ipays  éloignés  de  touçes.fourees  d’iailrue- 
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tions,  &  ouïe  préjugé  conduit  encore  aveuglé¬ 
ment  les  hommes.  Détailler  ce  qu’.étoit  la  Chirur¬ 
gie  dans  ces  teins  reculés,  c’eft  faire  l’hifioire 
des  erreurs  de  l’humanité  &  le  nécrologe  de  ceux 
qui  en  furent  les  viélimes.  Une  époque  plus  re¬ 
marquable  &  plus  inréreffante  à  l’Art ,  eft  celle 
qui  nous  ramène  en  France  au  douzième  fiècle. 
Louis  IX  ,  Roi  auffi  généreux  que  bienfaifant , 
qui  s’expofoit  fréquemment  pourle  falur  de  fon 
peuple  à  la  tête  de  fes  Arm  'es ,  comme  dans  le.- 
Hôpitaux  des  pefliférés:,  ptnfa  dés-lors  à  l’éta¬ 
bli  flèment  &  aux  progrès  de  l’Art  en  formant  une 
fociété  de  ceux  qui'  en  pratiquoient  les  dogmes. 
Ces  premiers  Pè;es  de  la  Chirurgie  Franeoife 
jettèrent  les  fondemens  de  ce  gland  -édifice ,  dont 
les  Grecs ,  les  Romains  ■  &  les  Arabes  fournirent 
les  matériaux,  lis  furent  aidés  par  les  Médecins 
qui  traduifirent  les -  Auteurs  Grecs  &  Latins  , 
mirent  en  langue  vulgaire  les  livres  lés  plus  effen- 
tiels  ,  tournèrent  en  axiom-s  le?  points  de  doclrine 
les  plus  intéreflans,  &  même pratiqués ent-î’Art  avec 
autant  de  diflinétion  que  ceux  qui  par  érar  s’y 
étoient  voués  entièrement.  Ainfi  ,■  par  l’émulation  , 

6  peut-être  encore  plus  par  l’envie  qui  dèvoit 
naturellement  exiffer  entre  deux  profef fions  dont 
les  po’fîeffions  font  fi  limitrophes  ,  fe  forma  infen- 
fiblément  unie  doctrine  dont  les  principes  fervent 
aujourd’hui  de  bafe  à  la  Chirurgie. 

A  Cuivre  les  ehofes  dans  la  plus  exaéle  rigueur, 
il  efi  certain  que  la  théorie  des  maladies  Chirur¬ 
gicales  eft  fondée  comme  celles  qui  font  l’objet 
<3e  la  Médecine,  fur  les  loix  d’un  même  ôrganifme-, 
en  forte  que-  qui  connoît  bien  ces  loix  ,  peut  éga¬ 
lement  bien  appercevoir  les  dérangemens  qui  dé¬ 
rivent  deleur  inexécution.  Mais  comme  la  connoif- 
fance  dè  ces  dernières  en  fuppofe  une  infinité 
d’autres  ;  &  que  le  plus  grand  nombre  de  ceux 
quife  livrent  à  la  pratique  de  la  Chirurgie,  font 
moins  curieux  de  fe  les  rendre  familières  que  de 
fe  former  un  fond  de  pratique  établi  fur  des 
bafes  purement  foumifes  auxfens  ,  il  n’en  eft  pas 
moins  vrai  que  ces  deux  fciences ,  quoiqu’unies 
dans  la  théorie-,-  feront  &  doivent  toujours  être 
féparées  dans  l’exercice.  La  pratique  de  la  Chi¬ 
rurgie  peut  fans  contredit  illuftrer  ceux  qui  s’y 
adonnent  avec  les  connoiffànces -préliminaires  , 
propres  à  éclairerfur  les  fonélions-du  mécanifme 
de  la  vie.  La  certitude  des  axiômes  établis  dans  la 
théorie  donne  à  cette  fcience  un  caraétère  d’évi¬ 
dence  auquel  on  nefauroit  fe  refufer-,  mais  ,  fous 
telle  face  qu’on  envifage  les  notions  qu’elleoffre  , 
jamais  elles  ne  fuffiront  pour  éclairer  fur  les  dé¬ 
sordres  cachés,  dont  les  caufes  font  éloignées  des 
fens.  Pourquoi  donc  les  Chirurgiens  cherchent- 
ils  à  s’approprier  un  domaine  où  ils  fe  trouvent 
étrangers  à  eux-mêmes-,  incertains  dans  la  marche 
qu’ils  doivent  tenir  ,&  incohérens  avec  les  princi¬ 
pes  réels  de  l’organifme?  Pourquoi,  dès  les  premiers 
pas  qu’il  font  en  avant ,  leur  propre  confcience 
gui  les  avertit  du  danger,  &  combien  leur  pra- 
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tique  pourra  devenir  meurtrière ,  ne  les  ramène- 
t-eüe  pas  en  arrière  ?  La  néceflité  eft  la  mère  de 
tous  les  maux  ,  comme  elle  eft  l’origine  de  tout  le 
bien  ;  elle  détermine  foutent  à  tenir  une  conduite 
qu’on  n  auroit  point  fuivie,  fi  l’on  eût  été  moins 
forcé  par  le.  bAoin.  11  eft  à  croire  qu’une  autre 
inftituiion  é-ablira  fur  ce  point  de=  règle-  ;  mais., 
avant  qu’elles  foient  miles  en  pratique,  l’ignorance 
moiffonnera  encore  bien  des  v iflim  L’ A  >  t  eft 
long  &  la  vie  eft  courte,  difoit  Hippoir  .te  ,dins 
un  tem  où  les-  onnoilf.  nces  qui  le  c<  nftituent  , 
éroiert  ioin  d’être  ce.  qu’elle  fonr  aéluelkment. 
Comment  donc  peut  on  vouloir  une  réunion  dans 
les  parties,  qui  le  conftiteent ,  lôrfque  chacune 
exigen  tant  de  connoiffarces  particulières,  «  La 
diviiion:  de  l’Art  t  dé;,  guérir ,  dit-on  ,  dans  un 
Profpethts  d’Ephémérides  pour  fervir  à  l’hiftoire 
dé  routes  fes  Parties ,  répandu  dernièrement  à 
•profufion,  n’a  été  imaginé  que  pat  l’ignorance  &  * 
.lè  fyfiêroe  abfuide  pat  lequel  on  a  pi  étendu  élever 
une  partie  au  préjudice  de  l'autre,  elle  n’a  ;an  ais  été 
que  le  réitérai  du  defpotiftne  qui  ne  raifonne 
point.  jj  J’ignore  fi  lors  de  la  di  ifion  de  l’Art., 
iefprir  de  domination  qui  nous  gouvernoit ,  il  y 
a  quelques  années,  fûteaufe  de  la  uiflinction  qu’on 
établit  entre  les  diverfes  perfonnes  qui  t’exer- 
pcient;  mais  il  me  paroit  beaucoup  plus  fimple 
de  croire  qu’elle  fe  fit  infenfibletnent ,  &  que  les 
malades  la  firent  eux-mêmes  &  non  aucun  Gouver¬ 
nement  y  comme  nous  voyons  encore  aujourd’hui 
qu’ils^  ont  plutôt  recours  à  certains  Praticiens  qu’à 
d’autres  ,  pour  les  mêmes  maladies  qui  font  éga¬ 
lement  de  la  compétence  de  tous,  et  Quels  feroient 
les  motifs  de  fupériorité,  c<jntinue-i-on  ,  entre 
les  parties  d’une  Science  fondée  fur  les  menus 
principes  &  employant  les  moyens  femblablts  [our 
traiter  des  maladies  qui  ne  diffèrent  le  plus  fou- 
vent  que  par  leurfiège  ?&  lorfque  ceux  qui  exer¬ 
cent  cet  Art  font  réunis  par  1  importance  &  la 
nobleffedn  but  qu’ils  fe  propofent,  à  quel  titre 
les  uns  l’emporteroient  -  ils  fur  les-  autres 
en  dignité?  >}  il  n  eft  fans  contredit  aucune  Infé¬ 
riorité  entre  les  différentes  branches  du  grand 
Art  de  guérir  du  moment  que  chacune  vient  à 
fa  fin  ,  qui  eft  la  guérifon.  Mais  pourquoi  de* 
mande-t-on  la  dignité  de  ceux  qui  ies  exercent, 
eft-elle  différente  ?  c’eft-à-dire  ,  en  bon  français, 
pourquoi  le  lucre  n’eft-il  pas  égal  peur  tous? 
Par  laraifon  route  fimple, que  ceux  qui  travaillent 
le  plus  ou  qui  font  cenfés  leplus  travailler1,  doi¬ 
vent  être  les  mieux  récompenfés  :  nous  laiffons 
à  décider  quels  iis  font. 

Il  n’eft  perfonne  qui  Toit  plus  éloigné  de  toute 
fupériorité  d’état  que  moi  ,  parce  que  je  ies  con- 
fidèré  tous  comme  nés  d’une  même  mère,  la  nécef* 
fité  -,  -  mais  j’ai  toujours  obfervé  que  ceux  qui  von- 
loient  mettre  le  leur  en  égalité  avec  celui  d’autres, 
dont  la  fupérioritéa  été  reconnue  dès  la  plus  haute 
antiquité,  n’étoient  point  ceux  qui  pouvoiem  le 
mieux  faire  valoir  leur  propre  champ.  Il  eft 
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Reconnu  que  tous  les  grands  Chirurgiens  >  &  j’en 
npmmerois  plufieurs  dans  cette  Capitale  ,  ont  été 
les  moins  jaloux  des  titres  qui  pouvoienr  aux  yeux 
du  vulgaire  établir  cette  égalité.  Contensde  l’efti- 
me  publique  qu’ils  ont  juftement  acquiîe  ,  ils  pro- 
feffent  leur  état  avec  distinction  &  fans  ambition¬ 
ner  une  fupériorité  à  laquelle  d’autres  plus  mé¬ 
diocres  croient  devoir  tendre  ;  par  la  iimple  raifon 
que  leurs  foins  étant  eftimés  fur  leur  capacité 
ils  vont  de  pair  avec  ceux  qui  pratiquent  l’Art 
dans  toute  fon  étendue.  J’ignore  fi  l’efprit  de 
révolution  qui  nous  anime  actuellement  en  amè¬ 
nera  atiffi  une  dans  l’étude  comme  dans  la  prati- 
tique  de  l’Art  de  guérir  ;  mais -ce  que  je  puis 
affurer ,  c’efl  que  fi  dorénavant  cer  Art  ne  faifoit 
qu’un ,  il  faudroit  donner  à  chacun  une  égale 
dofe  de  facultés  mentales ,  &  une  éducation  âbfo- 
lument  la  même,  pour  les  difpofer  à  l’exercice; 
ce  que  je  crois  abfolument  impoffible  ,  ce  qui  le 
paroitra  aux  yeux  de  ceux  qui  raifonnem  ,  &  ce 
quil’eft  réellement  dans  l’état  actuel  des  chofes. 
Mais  c’eft  affez  nous  étendre  fur  un  objet  qui 
mérite  fi  peu  de  difcuffion. 

,  Les  maladies  chirurgicales  &  les  cas  chirurgi¬ 
caux  font  l’objet  de  la  Chirurgie  ;  les  Auteurs 
les  plus  anciens  ont  rangé  les  maladies  chirur¬ 
gicales  en  cinq  clafles  différentes  ,  qui  font  les 
apoflème-  ,  les  hernies  ,  les  plaies  ,  les  ulcères, 
les  fractures  .&  les  luxations.  Les  cas  chirurgi¬ 
caux  font  tes  diverfes  affections  qui  furviennent 
inopinément,  qu’on  ne  fauroit  prévoir  ,  &  qui 
demandent  des  fecour.s  momentanés  &  quelque¬ 
fois  tfès-inrportans.  Toutes  ces  affedions  exigent 
qu’on  ait  r  cours  â  différens  moyens  de  guérifon  , 
qui  font  la  fituation  ,  le  bandage,  les  topiques, 
lesinfirumen?  &  le  feu.  Celui-ci  ne  doit  être  em¬ 
ployé  qti\ n  dernier  reffort  &  lorfque  les  autres 
font  infiiffifans  ;  Hijspocrate  nous  en  fair  la  loi, 
Iprfqu’il  dit  :  Quos  - remedium  non  fariat  ;  ferrnm 
fanai  ;  quos  ferrum  non  fanat  ignis  fanât  ,  &  quos 
ignis  non  fanat \  infanabihs.  (  M .  P  trrr  Radez-) 
CHIRURGIEN,  Chirurgus.  Celui  qui  exerce 
&  profeffe  la  Chirurgie  après  les  iumieres  aCqalfes 
par  une  étude  füivie  des  principes  de  1  Art  ,  & 
d’après  une  expérience  raifonnée.  Aux  yeux  de, 
l’homme  qui  réfléchir  ,  le  Chirurgien  t;l  que  nous 
le  défignons  &  qui  joint  aux  qualités  de  fa  pro- 
feffion  une  probité  reconnue  ,  eft  aufii  eftimable 
que  celui  qui  fe  livre  aux  antres  hanches  du 
grand  Art  de  guérir.  La  jeuneffe  eft  une  qualité 
effentielle  au  Chirurgien  ,  du  moins  à  celui  qui  fe 
deftine  à  la  pratique  des  opérations  majeures  ou 
délicate?.  Il  doit  avoir  un  courage  raifonné  & 
tempéré  par  un  fond  de  bonté,  ètr_  habile  de  la 
main  &  employer  l’une  auifi  bien  que  l’autre  dans 
les  cas  de  néceffité.  Célfe  ,  qui  après  Hippocrate, 
eft  l'Auteur  d’où  nous  font  venus  les  meilleurs 
,  préceptes  de  Chirurgie  ,  expofe  toutes  ces  qua¬ 
lités  de  la  manière  fuivante  :  ejfe  autem  débet 
adolefcens  aut  adole/cer.ttte  propior  f  manu  Jirenud 
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j  flabili  me  unquam  intremifeente  ,  eâque  non  minus 
Jîniftrâ  quant  dextrâ  promptus ,  acie  oculorum  acri 
:  clarâque ,  animo  intrepidas,  immifericors^fic  ut  fanari 
velit  eum  quem  accepit ,  non  ut  clamote  ejus  motus 
vel  magis  quant  res_  defiderat ,  properet  vel  minus 
quam  necefje  eft,fecet  ;fed  perinde  faciat  omnia  ae 
fi  nullus  ex  vagitibus  alteriûs  ajfeâus  oriatur. 

Les  Chirurgiens  n’ont  pas  toujours  été  comme 
nous  les  voyons  aujourd’hui;  ils  ne  commen¬ 
cèrent  guère  à  fe  former  en  Corps  que  fous  la 
troisième  race  de  nos  Rois  ;  avant  iis  n’étoienü 
que  des  Empiriques  ,  &  tels  qu’ils  font  encore 
parmi  les  peuples  barbares  ,  où  chacun  a  fon 
fecrer  approprié  aux  diverfes  maladies  :  les  Moi¬ 
nes  ,  les  Mires  &  les  vieilles  femmes  entrepre- 
noient  toutes  les  guérifons  que  h  crédulité  de 
ces  tems  leur  confioit  ;  en  forte  que  la  Chirurgie 
étoit  véritablement  un  Art  fans  art ,  qui  le  plus 
fouvent  tournait  au  malheur  de  l’humanité.  Les 
choies  perfiftèrent  ainfi  jtifqu’à  i’étabiiffement  de 
l’Univerfité-jtoù  lés  Moines  qui  s’en  occupoient 
vinrent  former  partie  de  ce  grand  édifice.  Mais 
fi  le  iuffre  dont  devoir  briller  cette  fcience  étoit 
fi  peu -éclatant  chez  nous  ,  il  n’en  étoit  que  plus 
apparent  vers  le,  milieu  de  l’Italie.  Quand  la  con- 
noiffance  des  langues  y  eut  fait  valoir  les  rréfors 
ï  que  receloient  les  ouvrages  des  Grecs  &  des  Latins, 
après  la  renaiffance  des  Lettres  en  Europe  ,  on  vit 
dans  cette  partie  du  monde  fe  former  des  Hommes 
,  illuftres ,  à  qui. l’Art  deveit  inceffammeht  rapporter 
une  grande  partie  de  fa  fplendeur.  Il  en  parut 
également  dans  l’Allemagne,  &  l’émulation  ftm-, 
bloit  devoir  ainfi  fe  communiquer  à  l’entour,  & 
porter  la  Science  au  plus  haut  point ,  fi  l’efprit 
qui  entraîné  follement  les  hommes  à  s’entredétrui¬ 
re,  ainfi  que  les  préjugés,  ne  fqffeut  venu  s’oppo- 
fer  à  d’attfti  rapides  progrès.  Dès  que  les  Chirur¬ 
giens  fe  formèrent  en  France,  la  difpofitiomdes 
Loix  avoir  favorifé  la  liberté  d’unir  dans  les 
mêmes  hommes  ,  les  deux  Arts;  ce  fut  précifé-, 
ment  cette  liberté  qui  caufa  la  chûte  de  la  Chi¬ 
rurgie.  11  r.’eft  pas  difficile  de  fentir  les  râifons 
de  cette  décadence  ;  les  dehors  de  cer  Art  ne  font 
point  attrayans,  -ils  rebutent  la  délicatefie.  Cet  Art, 
hors  le  rems  de  la  guerre,  &  quelques  circonf- 
tànces  peu  frappantes ,  n’eft  guère  mis  en  pracique 
que  fur  le  peuple,  ce  qui  n’amorce  ni  la  cupidité 
ni  l’ambition ,  qui  ne  trouvent  leur  avantage  que 
dans  le  commerce  avec  les  riches  &  les  grands  ; 
de  là  la  raifon  pourquoi  les  favans  Maîtres ,  ett 
l’une  &  l’autre  Science, abandonnèrent  l’exercice  de 
la  Chirurgie.  Les  maladies  médicales  font  les  com¬ 
pagnes  ordinaires  des  richeffes  &  des  grandeur^  ; 
elles  n’offrent  rien  qui  éloigne  les  perfonnes  trop 
délicates  ou  trop  fenfibies  ;  ce  furent  ces  motifs  qui 
dérerminèrenrees  premiers  Pères  à  abandonner  les 
fondions  de  Chirurgien ,  pour  ne  plus  exercer  que 
celles  de  la  Médecine.  Cet  abandon  donna  lieutou  fé¬ 
cond  état  de  la  Chirurgie.LesMédecins-Cbirurgiens 
en  quittant  l’exercice,  retinrent  ledroit  de  préfidencg 
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&  commirent  aux  b  mbiers  les  opérations  &  l’ap¬ 
plication  de  tous  l'es  remèdes  extérieurs.  De  grands 
hommes  n’avoîent  point  vu  indifféremment  ce  par¬ 
tage  ;  c«  quelle  profanation  ,  s’écrie  à  ce  fujet, 
Ifaac  Joubert,  dans  fon  édition  de  Guy  de  Chau- 
liac  ,  que  de  permettre  l’exercice  de  la  Chirurgie , 
Tune  des  plus  dignes  parties  de  la  Médecine, 
aux  ignorans  Analphabètes  qui  n’étudièrent  jamais 
en  aucun  livre  ,  &  qui  nom  qu’une  certaine .  rou¬ 
tine  ,  avec  des  recettes  qu’ils  favtnt  par  cœur.jj 
Le  Chirurgien  ne  fut  plus  dès-lors  un  homme 
feul ,  ce  fut  un  compofé  monftrueux  de  deux  indi¬ 
vidus  ,  du  Médecin  qui  s’arrogeoit  exclufivement 
îe  droit  de  la  Science  ,  &  conféquunment  celui  de 
diriger ,  &  du  Chirurgien  manœuvre ,  à  qui 
l’on  abandormoit  le  manuel  des  opérations. 
Les  premiers  tnomens  de  cette  divifion  n’en 
firent  pas  fentir  d’abord  tout  le  danger.  Les 
grands  Maîtres  qui  aboient  exercé  la  Méde¬ 
cine  comme  ta  Chirurgie  vivoient  encore  ,  & 
l’habilité  qu’ils  s’étoient  acquife  fuffifoit  pour  diri¬ 
ger  l’automate  ,  ou  le  Chirurgien  purement  opé¬ 
rateur  :  mais  dès  que  cette  ra  e  Hippocratique , 
comme  Faliope  l’appelle,  fut  éteinte  ,  les  progrès 
de  la  Chirurgie  furent  non  feulement  arrêtés ,  mais 
l’Art  lui-même  fut  prefque  anéanti ,  il  n’en  relia 
plus,  pour  ainfi  dire  ,  que  le  nom.  On  ceffa  de 
voir  dé  ces  brillantes  &  efficaces  opérations ,  qui, 
du  règne  des  premiers  Médecins ,  avoient  fauvé 
la  vie  à  tant  d’hommes  :  de-ià  cette  peinture  tl 
vive  que  fait  Magati  du  malheur  de  tant  d’infor¬ 
tunés  Citoyens  qui  fe  trouvaient  abandonnés  fans 
reffource,  lorfqu’autrefois  l’Art  auroit  pu  Les  fau- 
ver  ;  mais  ils  rie  pouvoient  rien  en  efpérer  dans 
cette  fituation.  Le  Chirurgien  n’ofoit  fe  déter¬ 
miner  à  opérer,  parce  qu’il  étoit  fans  lumière, 
&  le  Médecin  n’ofoit  prendre  fur  lui  d’ordonner, 
parce  qu’il  étoit  fans  habilité  dans  ce  genre. 
L’abandon  étoit  donc  le  feul  parti  qui  refiât  &  la 
prudence  elle-même  n’en  permerroit  point  d’autre. 

Enfin ,  la  Chirurgie  devint  un  Corps  de  fcience 
par  ies  travaux  &  l’émulation  de  ceux  qui ,  en  s’y 
livrant ,  cherchèrent  à  la  tirer  de  l’état  d’inertie 
dans  lequel  elle  fe  trouvott.  Long-tems  avant  le 
règne  de  François  I.er  iesChiturgjens  faifoient  déjà 
un  Corps  favant ,  mais  uniquement  occupé  à  la 
culture  de  la  fcience.  Les  Membres  de  ce  Corps 
poffédoient  la  totalité  des  connoiffances  qui  appre- 
npient  à  guérir  ;  mais  la  loi  rie  ies  autorifoit  qu’à 
en  faire  l’application  fur  ies  maladies  extérieures  , 
&  nullement  fur  les  internes.  La  Science  étoit 
liée  à  l’Art  par  des  nœuds  qui  fembioienr  indiffo- 
lubles  -,  le  Çhirurgienfavantétoitbornéà  la  culture 
de  fon  Ait  -,  la  vanité,  l’ambition  ou  l’intérêt, 
ne  pouvoient  plu;  le  dilîraire  pour  tourner  ailleurs 
fon  application.  Tout  fembloit  prévu,  toute fource 
de.défordre  paroiffoit  coupéje  dans  la  racine ;  mais 
la  fagelfe  des  loix  peut-elle  toujours  prévenir  les 
effets  des  pallions ,  <i  les  tours  quelles  peuvent 
prendre  •  ies  Lettres,  qui  faifoient  ie  partage  des 
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Chirurgiëris  François,  fembloîent  mettre  un  frein 
érern  I  aux  tenrativ-s  de  leurs  adversaires  ,  les 
barbiers  ,  qui  s’étobnt  immifcés  dans  la  pratique; 
mais  le=  guerres  outrées  qu’ils  eurent  à  foutenir 
alors  ,  préparèrent  l’aviliffement  de  l’Art.  La 
Faculté  de  Médecine  appella  ceux-ci  pour  leur 
confier  la  Chirurgie  purement  miniftrante ,  elle 
les  initia  enfuire  dans  les  grandes  opérations  ,  & 
enfin  ils  furent  unis  au -Corps  des  Chirurgiens, 
tant  par  des  motifs  d’intérêt  de  ceux-ci ,  que  par 
la  fupériorité  que  voulurent  avoir  les  premiers. 
La  Chirurgie  ainfi  dégradée  par  fon  affociation 
arec  des  artifans ,  fut  expofée  à  tout  le  mépris 
qui  dev-'it  fuive  d’une  auffi  indigne  alliance; 
elle -fur  dépouillée  par  un  Arrêt  foletnnel,en  1660, 
de  tous  les  honneur-  iirtirai  es ,  &  fi  les  Lettres  ne 
s’exilèrent  point  entièrcmtnrde  ce  Corps,  du  moins 
ne  parurent- elles  v  être  que  dans  la  honte  -&  l’hu¬ 
miliation.  Néanmoins  malgré  l’extinélion  prefque 
totale  des  Lettre;  dans  le  nouveau  Corps ,  la  théo¬ 
rie  s’y  ccnferva  ,  ce-  en  quoi  contribuèrent  quel¬ 
ques-uns  de  ceux  que  l’efprit  d’étude  portoir  tou¬ 
jours  à  cultiver  la  S.  ience.  Ces  hommes  à  qui  la 
Chirurgie  eftfi  redevable,  malgré  leur  humiliation  » 
malgré  la  douleurde  fe  voir  ainfi  confondus  a-ec 
de  vil-  artifans  ,  opérèrent  le  rétabliffement  de 
leur  Art,  Ils  confet,voient  le  précieux  dépôt  de 
la  doèlrine ,  ils  le  transmirent  à  des  fueceffeurs 
qu’ils  efpéroient  devoir  faire  un  jour  renaître  l’Art 
dans  fa  primitive  fplendeur.  Parmi  cette  foule 
d’hommes  avec  qui  ils  étoient  confondus ,  ils 
trouvèrent  dans  quelques  -  uns  des  teintures  de 
Lettres ,  prifes  dans  une  heureufe  éducation;  & 
dans  d’autres  des  talens  marqués  pour  réparer  dans 
un  âge  avancé  le  malheur  d’une  éducation  négli¬ 
gée  ,  &  dans  ie  plus  grand  nombre  enfin  ,  le  zèle 
le  plus  vif  pour  la  confervation  d’un  Art  qui  étoit 
devenu  le  leur.  Ainfi,  la  Chirurgie  continua  de 
fe  maintenir  dans  la  poffeflîon  de  la  théorie; 
mais  cette  poffelfion  n’étoit  pas  une  pofftifion  juri¬ 
dique  autorifée  par  la  loi  ;  c’étoit  une  poffeffioir 
furtive  &  conféquemment  elle  ne  pouvait  durer 
long-tems.  La  féparation  de  la  théorie  d’avec  la 
pratique  des  opérations  de  l’Art  ,  étoit  la  fuite  de 
la  décadence  de  l’état,  &  par-là  la  Chirurgie  étoit 
fur  le  bord  du  précipice  ;  fa  chute  étoit  d’autant 
plus  certaine,  que  ta  dictée  &  les  chaires  publiques 
leur  étant  interdites ,  il  ne  reftoit  plus  d’autres 
moyens  que  la  tradition  pour  faire  paffer  aux 
Élèves  leurs  connoiffances. 

La  Chirurgie  fe  releva  encore  de  cet  éta 
d’inertie des  hommes  vraiment  pénétrés  de  fa 
dignité  ,  firenr  de  nouveaux  efforts  ,  tant 
par  leur  libéralité  que  par  les  .inflruélions 
qu’ils  donnèrent  eux-mêmes  ;  les  écoliers  de¬ 
vinrent  des  maîtres  célèbres ,  leur  nombre  augmenté 
néce/Titoit  un  amphithéâtre  qui  pût  les  contenir  ; 
&  M.  Maréchal  ,  premier  Chirurgien  du  Roi , 
après  beaucoup  de  fôllicitations,  obrint  l’éta- 
bliffement  de  cinq  Démonfiratsurs  Ro)aux,  en 
1714, 
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1714,  pour  enfeigner  la  théorie  &  la  pratique 
de  l’Art.  Ce  premier  bienfait  fut  fuivi  fept  ans 
après,  en  1731,  de  l’érection  des  principaux 
maîtres,  en  Corps  académique.  Voyez  Académie» 
Le  premier  volume  des  mémoires  &  obfervations 
de  la  plupart  des  Membres  de  cette  nouvelle 
■jüftitution ,  juftifia  l’opinion  qu’cn  en  avoit  conçu 
&  donna  lieu  à  un  réglement  qui,  en  affurant 
le  régime,  prévint  la  perte  d’un  Art  aulîi  in- 
-léreffant  &  néceffaire.  Les  prérogatives  accordées 
aux  Chirurgiens ,  dans  les  Lettres-patentes  qui 
portent  l’établiffement  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie,  excitèrent  naturellement  les  réclamations 
des  Médecins  &  de  l’Univerfité,  qui  avoit  le 
droit  fpécial  de  l’enfeignetnent.  Les  conteftations 
qui  furent  longues  &  vives,  &  dans  le  cours  def- 
quelles  les  deux  principaux  partis  fe  livrèrent  à 
des  procédés  peu  mefurés ,  pour  foutenir  leurs  ' 
prétentions  refpeclives ,  font  enfin  terminées  par 
un  Arrêt  du  Confeii  d’Etat  du  4  Juillet  17Ç0. 

«t  lie  Roi  voulant  prévenir  ou  faire  cefler  toutes 
les  nouvelles  difficultés  entre  deux  profeffions 
qui  ont  un  fi  grand  rapport ,  &  y  faire  régner 
la  bonne  intelligence ,  qui  n’eft  pas  moins  né- 
cefiaire  pour  leur  perfeélion  &  pour  leur  honneur, 
que  pour  la  conferration  de  la  fanté  &  de  la  vie 
des  fujers  de  Sa  Majefié,elle  a  réfolu  d’expliquer 
fês  intentions  fur  ce  fit  jet.  >»  Le  Roi  prefcritpar 
cèt  Arrêt ,  r.°  Un  cours  complet  d’études  fur 
toutes  les  parties  de  l’Art  &  Science  de  la  Chirurgie, 
qui  fera  de  trois  années  confécnrives.  2.0  Pour 
rendre  ce  cours  plus  uti  le  aux  Élèves  &  les  mettre 
en  état  de  joindre  la  pratique  à  la  théorie  ,  il 
fera  incefîamment  établi  dans  le  Collège  de  Paris 
une  école  pratique  d’ Anatomie  &  d’Opérations, 
cù  toutes  les  parties  de  ces  deuxfciences  feront 
démontrées  gratuitement,  &  où  les  Élèves  feront 
eux-mêmes  les  diffeélions  &  les  opérations  qui 
leur  auront  été  enfeignées.  3.0  Sa  Majefté  ordonne 
que  les  étudians  prendront  des  infcriptions  au 
commencement  de  chaque  année  du  cours  d’études. 
Le  Roi  règle,  par  plusieurs  articles ,  comment  la 
Faculté  de  Médecine  fera  invitée  par  les  Etéves 
gradués  à  l’acle  public  qu’ils  foutiendront  à  la  fin 
de  la  licence  pour  leur  réception  au  Collège  de 
Chirurgie  :  Sa  Majefté  entend  que  le  Répondant 
donné  au  Doyen  de  la  Faculté  la  qualité  de 
Decanus  Saluberrimœ  Facultatis ,  &  à  chacun  des 
deux  Docteurs  affiflans ,  celle  de  Sapientijpmus  \ 
DoSor ,  fuivant  i’ufage  obfervé  dans  les  écoles  de  j 
l’Univerfité  de  Paris.  Ces  trois  Doéleurs  n’ont  ! 
que  la  première  heure  pour  faire  des  objeéiions  j 
au ,  Candidat  5  les  trois  autres  heures  que  dure  j 
l’aéle ,  font  données  aux  Maîtres  en  Chirurgie ,  I 
qui  ont  feuls  la  voix  délibérative  pour  la  récep-  \ 
tion  du  Répondant.  Extrait  en  partie  de  l’ancienne  | 
Encyclopédie.  (M.Pe  tit-Radez.  ) 

CHOU.  Les  feuilles  fraîches  de  cette  plante,  î 
légèrement  contufes ,  appliquées  fur  la  plaie  faite  ; 
par  un  vélicatoîre  occafionnent  un  abondant écou- 
Chirurgie.  Tgme  I I.erl  Partie . 
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Jetnent  de  férofité  mais  elles  s’y  corrompent ,  & 
deviennent  bientôt  incommodes  en  augmentant 
la  mauvàife  odeur  naturelle  de  la  plaie.  Appli¬ 
quées  de  même  fur  les  jambes  enflées  des  hydro¬ 
piques  ,  elles  font  couler  l’humeur  féreufe  au 
travers  des  pores  de  la  peau  ,  &  quelquefois  elles 
ont  produit  cet  effet  de  manière  à  diffiper  com- 
pléttement  l’enflure  anafarque.  On  dit  que  ces 
feuilles  appliquées  tièdes  en  cataplafme  fur  les  feins 
des  femmes  en  couches ,  empêchent  le  lait  de  s’y 
grumeler  &  en  arrêtent  la  trop  grande  affluence. 
CHUTE  DE  L’ANUS.  Voyez  Anus. 

CHUTE  DE  LA  LUETTE.  Voyez  Luette. 

CHUTE  DE  MATRICE.  Voyez  Matrice. 

CICATRICE  où?.»'.  Cicatrix.  Empreinte  ou 
veftige  que  laiffent  fur  la  peau  les  plaies  &  les 
ulcères  après  leur  guérifon.  La  Cicatrice  diffère 
des  parties  qui  l’avoifinent  par  une  dépreffioo 
fenfibte  &  une  irrégularité  qui  font  d’autant  plus 
apparentes  que  la  déperdition  de  fubftance  a  été 
plus  grande ,  que  les  parties  font  plus  charnues 
fit  que  la  füppuraiion  a  duré  plus  long-rems.  Il  y  a 
nombre  d1 obfervations  à  faire  fur  la  manière  dont  ç 
la  Cicatrice  s’opère,  fur  les  remèdes  qui  font  les 
plus  propres  à  la  fa\orifer,fur  les  obftacles  qu’elle 
éprouve  dans  fa  formation,  &c.  Stc.  Nous  revien¬ 
drons  fur  tous  ces  objets  aux  articles  ,  Plaie  , 
Ulcèee  &  Incarnation'.  (AL  Petit-Radez.) 

CIGUË.  L’ufage  de  là  Gigue,  fi  vanté  depuis 
vingt-cinq  ans  par  beaucoup  de  Praticiens ,  &  û 
fort  décrié  par  tant  d’autres ,  ne  paroît  pas  avoir 
été  inconnu  aux  Anciens.  Nous  ignorons,  il  eft 
vrai ,  quelle  étoit  la  plante  qui  portoit  ce  nom 
chez  les  Athéniens,  &  dont  on  fe  fervoitpour 
faire  mourir  les  criminels  •,  mais  notre  Ciguë 
(  Conitim  maculatum  de  Linnæus)  a  beaucoup  de 
rapport  avec  celle  dont  parlent  Diofcoride  & 
Galien ,  foit  par  fon  extérieur ,  foit  par  fes  effets , 
notamment  par  celui  de  produire  du  vertige  lorf- 
qu'on  l’adminiftre  en  certaine  dofe ,  ce  qui  s’accorde 
avec  l’obfervation  de  Galien.  Diofcoride  parle 
de  l’extrait  de  Ciguë  comme  étant  d’un  grand 
ufage  en  Médecine  ,il  paroît  cependant  qu’il  l’em- 
ployoit  plutôt  en  applications  extérieures ,  qu’il 
ne  s’en  fervoir  comme'  d’un  médicament  interne. 

Le  Doéteur. Stôrck  ,  de  Vienne, a  de  nos  fours 
reffufeité  ce  remède ,  quoi  qu’on  ne  puiffe  pas 
affirmer  que  l’efpèce  de  Ciguë  qu’il  a  employée 
foit  la  même  que  celle  de  Diofcoride  3  &  il  en 
a  vanté  les  effets  fur- tout  pour  la  guérifon  des 
cancers.  Les  merveilles  qn’ilen  raconta  dans  fon, 
ouvrage  le  firent  recevoir  dans  toute  l’Europ'e 
avec  un  empreffement  extrême  ;  par  tout  on  pré¬ 
para  del’extrait  de  Ciguë  ,  &  par-tout  les  Prati¬ 
ciens  en  preferivirent.  Mais  bientôt  on  s’apperçut  ' 
que  ce  médicament  étoit  bien  loin  de  mériter 
tous  les  éloges  qu’on  lui  avoir  prodigués  \  &  tom¬ 
bant  dans  l’extrémité  oppofée  ,  on  crut  qu’il  n’é- 
toit  bon  à  rien ,  on  l’accufa  même  d’empirer  les 
Ss 
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maux  pour  lefquels  on  prônoit  le  plus  fon  effica-  ' 
cité  ,  &  le  plus  grand  nombre  des  Praticiens  , 
en  France  fur  tout ,  ne  voulurent  plus  s’en  fervir. 

Cependant  des  Médecins  &  des  Chirurgiens  du 
plus  grand  nom  ,  tels  que  Cnllen  ,  Fothergill  , 
Hunter  &  plufieurs  autres  ont  continué  à  regarder 
la  Gigue  ,  non  comme  un  remède ,  fpécifique  du 
cancer  ,  car  tous  aujourd’hui  font  d’accord  qu’elle 
ne  le  guérit  pas ,  mais  comme  un  palliatif  utile 
dans  cette  cruel  le  maladie  ,  &  comme  un  excellent 
remède  dans  diVtrfes  autres  affections.  Il  efl  vrai 
que,  dans  tous  les, cas  où  on  l’emploie,  elle  eft 
fujette  à  ^manquer  fon  effet  ;  mais  on  doit  peut- 
être  plus  fouvent  s’en  prendre  à  l’inertie  de  la 
préparation  dont  on  fait  ufage ,  qu'à  l'inefficacité 
de  la  plante.  L’extrait  pèche  fouvent  par  la  ma¬ 
nière  dont  il  a  été  préparé,  au  point  d’être  quel¬ 
quefois  une  fubftance  parfaitement  inerte  ;  c’eft 
ce  qu’on  a  obfervé  même  de  celui  qu’on  avoit 
fait  venir  de  Vienne  ,  comme  devant  avoir  toute 
la  perfeélion  poffible  ;  &  malgré  les  directions 
qu’on  a  données  pour  le  faire  de  manière  à  lui 
conferver  toute  fa  vertu,  l’on  n’a  jamais  pu  par¬ 
venir  à  lui  àffurer  un  degré  nsîforme  d’aêlivité. 
On  eft  plus  sûr  de  celle  des  feuilles  féchées  & 
réduites  en  poudre  ;  cependant  cette  préparation 
eft  auffi  extrêmement  inégale  ,  au  point  qu’on  a 
vu  une  perfonne  qui  étant  venue  par  degrés  à  en 
prendre  foixante  grains  par  dofe  fans  en  être 
incommodée, faillit  à  êtreempoifonnée  par  une  dofe 
de  vingt  grains,  par  laquelle  elle  commença  à  fe 
fervir  d’une  nouvelle  provifion  que  lui  donna 
fon  Apothicaire  ,  lorfqu’elle  eut  achevé  la  pre¬ 
mière. 

Une  autre  circonflance  qui  a  empêché  beaucoup 
de  Praticiens  de  reconnoître  les  propriétés  falu- 
raires  de  la  Ciguë,  c’eft  la  timidité  avec  laquelle 
ils  l’ont  adminiftrée.  Un  très-grand  nombre, 
contens  d’avoir  donné  vingt  ou  trente  grains  , 
eu  même  un  gros  ,  d’extrait  de  Ciguë  à  leurs 
malades ,  &  n’en  voyant  pas  réfuiter  de  guérifon  , 
ont  cru  devoir  y  renoncer  comme  à  un  remède 
inutile  ,  fans  setre  allurés  s’ils  l’avoient  donné 
en  dofe  fuffifante.  Or  il  n’y  a  qu’un  moyen  de 
s’affurer  fi  l’on  a  porté  la  dofe  affez  loin,  c’eft 
par  les  effets  fenfibles  que  cette  plante  produit 
fur  le  fyfiême  nerveux ,  &  que  nous  décrirons 
bientôt.  Si  l’on  n’en  obferve  aucun  j  nous  dirons 
même  avec  C  ullen  ,  (  i  )  fi  ces  effets  ne  font 
pas  bien  marqués ,  c’eft  perdre  fon  tems  &  celui 
des  malades  que  d’en  continuer  l’exhibiiion.  Le 
Praticien  doit  être  très-attentif  à  graduer  les  dofes 
de  manière  à  ne  pas  courir  le  rifque  de  produire 
ces  effets  d’une  manière  trop  brufque ,  de  peur 
d’empoifonner  fon  malade  ;  mais  s’il  les  redoute  : 
trop ,  s’il  augmente  trop  infenfiblement  les  dofes  j 
du  remède ,  il  n’en  obtiendra  pas  l’effet  qu’il  j 
defire  ,  parce  que  le  fyftême  animal  aura  trop  le 
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tems  de  s’y  habituer.  Il  eft  bon  d’obferver  cepen¬ 
dant  que  ,  même  lorfque  la  Ciguë  produit  les 
affeélions  nerveufes  dont  nous  parlons ,  elle  ne 
guérit  pas  toujours  la  maladie  pour  laquelle  on  y 
a  recours,  quoique  cette  maladie  paroiffe  très-fetn- 
blable  à  d’autres  où  ce  remède  a  eu  un  plein  fuccès. 

Nous  difons  donc  que,  pour  éviter  toute  incer¬ 
titude  relativement  à  l’exhibition  de  la  Ciguë , 
on  doit  toujours  commencer  par  la  donner  en 
petite  dofe  ,  (  trois  ou  quatre  grains,  par  exem¬ 
ple  ,  toutes  les  quatre  heures  )  &  augmenterpar 
degrés  cette  quantité  ,  jufqu’à  ce  qu’il  en  réfulte 
certains  effets  qui  manquent  rarement  d’être  la 
conféqueace  d’une  dofe  complette. 

Ces  effets  varient  beaucoup  fuivant-  les  indivi¬ 
dus  ;  mais  le  plus  fouvent,  les  maladesfeplaignent- 
d’abord  d’un  peu  de  vertige  &  d’un  mouvement 
dans  les  yeux  ,  comme  fi  quelque  chofe  les  pouf- 
foit  en  dehors  ;  ils  éprouvent  un  léger  mal  de  " 
cœur  ,&  un  peu  de  tremblement  dans  tout  le  corps, 
quelque  fois  ils  ont  un  peu  de  diarrhée.  La  préfence 
de  quelqu’un  de  ces  fymptômes  annonce,  que  la 
dofe  eft  complette ,  quelle  qu’en  foit  la  quantité." 
Alors  on  ceffe  d’augmenter  la  dofe  ,  on  peut 
même  la  diminuer  un  peu  fi  le  malade  paroiffoit 
très-incoromodé  de  ces  fymptômes  ;  mais ,  dès 
qu’on  les  voit  s'affoiblir  ,  on  augmente  de  nou¬ 
veau  ,  en  veillant  cependant  avec  foin,  à  ce  que- 
le  malade  n’en  foit  pas  trop  fatigué.  Ce  n’efl  qu’en 
procédant  de  cette  manière  que  l’on  peut  obte¬ 
nir  tout  l’avantage  qu’on  a  lieu  d’attendre  de  ce 
remède.  Lorfqu’après  l’avoir  pouffé  à  une  cer¬ 
taine  dofe ,  on  ne  voit  pas  qu’il  produife  aucun 
des  effets  ci-deffus  mentionnés ,  on  doit  fe  défier 
de  la  préparation  qu’on  a  employée  ,  car  la  force 
de  l’extrait  varie  dans  toutes  les  pharmacies,  & 
dans  chaque  pharmacie  il  diffère  auffi  à  chaque 
fois  qu’on  en  prépare  de  nouveau  ;  il  en  eft  de 
même  jufqu’à  un  certain  point  de  la  poudreries 
feuilles.  Il  y  a  des  perfonnes  chez" qui  la  Ciguë, 
même  en  très-petite  dofe,  dérange  l’eftomac , 
caufe  des  fpafmes ,  &  excite  de  la  chaleur  &  de 
la  féchereffe  ;  lorfqu’on  rencontre  des  fujets  ainfi 
difpofés ,  il.  faut  fur-le-champ  renoncer  à  ce 
remède.  D’autres  viennent  facilement  à  enfuppor- 
ter  des  dofes  très-confidérables  M.  Fearona 
donné  jufques  à  quatre  onces  des  feuiiles  en  pou¬ 
dre  ,  par  jour  ,  fans  inconvénient;  &  M.  Hunrer 
a  donné  trois  onces  d’extrait  dans  le  même  inter¬ 
valle  de  tems.  Mais  il  ne  faut  jamais  oublierque 
lorfqu’on  eft  parvenu  à  fupporter  une  forte  dofe 
de  ce  médicament ,  fi  l’on  en  difeontinue  pen¬ 
dant  quelque  temps  l’ufage,  on  ne  doit  jamais 
le  recommencer  qu’en  petite  quantité  ,  parce  que 
l’eftomac  en  ayant  perdu  l’habitude  ,  une  dofe 
bien  inférieure  à  celle  qu’on  prenoir  fans  inconvé¬ 
nient  ,  peut  devenir  un  poifon.  M.  Hunter  (i)  cite 
à  ce  fujet  l’exemple  d’un  jeune  homme  qui  étant 


■  il)  Materia  Medica ,  Tome  il ,  pag.  367, 


(  1  )  Traité  des  Maladies  vénériennes ,  pag.  iyy. 
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venuàprendre  deux  onces  &demied’extraitdeCigue 
par  jour,  pour  un  ulcère  rongeant,  &  de  nature  can- 
céreufe,  en  fufpendit  l'ufage  pendant  quelque  tems; 
mais  voyant  que  le  mal  recommençoit  à  faire  des 
progrès,  il  prit  de  fon  chef  environ  dix  gros  du 
même  médicament  dans  une  matinée.  Il  tomba 
bientôt  dans  une  infenfibilité  complette,  prit 
dés  convulfions  &  mourut  au  bout  de  deux  heures. 

•  Lorfqu’on  adminiftre  la  Ciguë  avec  les  précau¬ 
tions  que  nous  avons  indiquées,  elle  agit  comme 
un  doux  anodin  ,  calmant  les  douleurs  &  difpo-^ 
fan  t  au  fommeil.  Elle  n’a  pas  comme  l’opium, 
l’inconvénient  d’occafionner  de  la  cotiftipation , 
elle  a  plutôt  l’effet  d’entretenir  la  liberté  du  ventre. 

.  Quant  à  l’efficacité  de  la  Ciguë,  comme 
remède ,  on  ne  peut  point  y  compter  pour  la 
guérifon  du  cancer ,  il  n’exifte  peut-être  pas  une 
feule  obfêrvation  bien  authentique  d’un  véritable 
cancer  guéri  cotnplettement  par  fon  moyen.  Mais , 
comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  ,  c’éft  un  remède 
précieux  dans  les  cas  de  cancer  ulcéré ,  où  l’opé¬ 
ration  n’eft  pas  admiffibie  ,  &  quoiqu’il  y  en  ait 
où  l’on  ne  tetire  pas  grand  avantage  de  ce  pallia¬ 
tif,  il  yen  a  beaucoup  où  il  modère  &  apaife 
même  entièrement  la  douleur,  diminuant  en  même 
temps  la  quantité  de  la  fanie  âcre  qui  en  découle, 
la  changeant  en  un  pus  de  meilleure  qualité ,  dif- 
pofant  l’ulcère  à  une  bonne  cicatrifation  &  ame¬ 
nant  même  quelquefois  celle-ci  jufqü’au  point 
de  donner  de. grandes  efpérances  de  guérifon. 

Nous  avons  vu  chez  une  femme  qui  étoit  à 
l’époque  de  la  ceffation  de  fes  règles ,  une  tumeur 
dure  au  fein ,  précifément  fous  le  mammelon  , 
mobile  ,  large  de  deux  travers  de  doigts  &  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  qui  s’étendoient  jufqu’à  l’épaule 
&  dans  le  bras.  Il  y  avoir  deux  ou  trois  mois 
que  cette  tumeur  avoir  commencé  à  fe  former, 
&  la  malade  perfuadée  que  ce  mal  étoit  incura¬ 
ble  autrement  que  par  l’opération,  n’avoir  pas 
voulu  en  parler ,  jufqu’à  ce  que  la  douleur ,  en 
quelque  forte ,  l’y  contraignit.  L’extrait  de  Ciguë 
adminiftré  d’abord  en  petites  dofes ,  mais  gra¬ 
duellement  augmentées ,  autant  qu’un  peu  de  ver¬ 
tige  &  de  mal  de  tête  qu’il  occafîonnoit,  le  per¬ 
mirent  ,  jufqu’à  la  'dofe  de  demi-once  par  jour, 
diminua  d’abord  les  douleurs  &diffipa  totalement 
la  tumeur  au  bout  de  fix  mois.  La  malade  ayant 
defonchefconfidérablement  diminué  tour-à-coup 
la  quantité  du  remède  parce  qu’elle  voyoit  la 
tumeur  beaucoup  réduite,  s’appcrçut  bientôt  que 
le  mal  faifoit  de  nouveaux  progrès ,  mais  en 
rétabiiffant  les  dofes  au  point  convenable,  le  fuccès 
ne  tarda  pas  à  être  complet. 

On  a  vu  d’autres  cas  de  la  même  nature  ,  & 
d’un  plus  mauvais  earaâère  encore ,  même  avec 
ulcération ,  qui  ont  cédé  à  l’ufage  du  même  remède  ; 
mais  ces  cas  font  en  très-petit  nombre ,  tandis  qu’il 
y  en  a  une  multitude  où ,  quoiqu’il  ait  eu  quel¬ 
ques  bons  effets ,  il  n’a  point  opéré  de  guérifon. 
Les  feins  font  fujets  à  des  engorgemens  fcropbu- 
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leux  quon  ne  difiingue  pas  toujours  aifément 
des  tumeurs  cancéreufes  ;  &  peut-être  les  cas  dont 
nous  venons  de  parler  ,  devroient-ils  être  con- 
lidérés  comme  étant  dè  cette  nature.  En  effet, 
c’eft  dans  les  affections  fcrophuleufes  que  la  Ciguë1 
a  paru  réuffir  le  plus  fréquemment,  foit.  qu’on 
en  ait  fait  ufage  à  l’extériëür ,  ou  en  l’adminiftrant 
intérieurement  ;  elle  a  manifefté  évidemment  une 
propriété  fondante  &  réfol utive  ,  diffipant  quel¬ 
que  fois  cotnplettement  les  tumeurs decetre  nature , 
St  en  prévenant  les  retours  mieux  qu’aucun  autre 
remède.  Malheureufement  celui-ci  ne  peut  pas 
trop  s’employer  chez  les  enfans  ,  parce  qu’il  eft 
difficile  de  leur  en  faire  prendre  une  quantité  fuffi- 
fante,  &  parce  qu’il  l’eft  encore  davantage  d’en 
mefurer  les  dofes  convenablement  fuivant  ies 
règles  expofées  ci-deffus. 

Différens  Praticiens  ont  vanté  les  effets  de  la 
Ciguë  dans  les  maladies  vénériennes  ;  &  M.  J. 
Hünter ,  dont  le  témoignage  à  cet  égard  mérite 
toute  confiance  ,  en  recommandé  l’ufage  dans 
quelques  affeèlions  de  ce  genre,  ou  plutôt  dans 
certaines  affections  qui  accompagnent  quelquefois,- 
&  font  déterminées  par  les  fymptômes  vénériens, 
comme  dans  les  cas  de  bubons  qui  fuppurentmal, 
&  qui  réfi fient  au  mercure  -,  dans  ceux  de  chan¬ 
cres  qui  ne  fe  cicatrifent  pas  &  qui  prennent 
imé  apparence  caneéreufe ,  dans  le  gonflement 
de  la  proftate,  &c. 

Relativement  à  l’ufage  extérieur  dé -la  Ciguë,' 
Voyez  les  articles  Cancer  &  Cataplasme. 

CILLEMENT.  numv^Sc.-  Niâatto.  C’efl  un  genre 
d’affeélion  convuifive  dans  lequel  la -paupière 
fupérieure  s’abaiffe  &  fe  relève  alternativement  fur 
le  globe  de  l’œil,  fans  que  la  volonté  puiffe  en 
rien  s’oppofer  à  ce  mouvement.  On  défigne  vul¬ 
gairement  cette  maladie  fous  le  nom  de  (ouris, 
fans  qu’on  puiffe  trop  en  dire  la  raifon.  Peu 
d’Oculiftes  font  mention  de  ce  fymptôme ,  vrai- 
femblablemént  pareequ’ii  eft  fort  rare.Maîrre-Jan 
dit  ne  l’avoir  obfervé  que  fur.  deux  fujets  j  il 
ignore  ,  continue  -  t  -  il ,  s’il  eft  guériffable  ou 
non.  Il  difparoît  quelquefois  au  bout  de  deux  jours 
de  l’application  d'une  mouche  d’opium  au-deffus 
de  l’orbite,  pofitivement  fur  le  nerf  frontal,  à 
l’endroit  de  fa  fortie  par  l’échancrure  du-  trou 
fourcillier.  (  M.  Petxt-Radiz.  ) 

CINNABRE.  Le  Cinnabre n’eft  autre  chofeque 
du  mercure  intimémentuni  avec  le  foufre,  &  qui 
par  cette  combinaifon  perd  abfolument  toutes  fes 

Sriétés  médicales.  Mais  lorfqu’on  l’expofe  aune 
:ur  capable  d’enflammer  le  foufre ,  le  mercure 
fe  dégage,  fe  volatiiife ,  &  reprend  fa  faculté  d’a¬ 
gir  fur  le  corps,  Qn  a  depuis  long-tems  imaginé 
d’appliquer  à  la  peau  ce  métal  ainfi  réduit  en 
vapeurs,  au  lieu  de  l’employer  fous  la  forme 
d’onguent  ,  &  il  n’y  a  pas  de  doute  que  cette 
méthode  ne  foit  très-aclive  ,  &  qu’elle  ne  puiffe 
facilement  exciter  la  falivation;  mais  outre  quelle 
eft  plus  difficile  à  conduire ,  pour  ne  donner  au 
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malade  que  la  quantité  de  mercure  néfeSakç  ,  elle 
a  divers  autres  inconvéniens,  tels  particulièrement 
que  celui,  qui  réfulre  de  l’inipreliion  de  l’acide 
fulphureux  fur  les  poumons  &  fur  les  yeux  ,  qu’on 
ne  peut  jamais  en  défendre  complettement. 

Cependant  on  a  peut-être  .trop. décrié  cette  ma¬ 
nière  d’appliquer  le  mercure,  qui  peut  avoir  la 
plus  grande  utilité  dans  certaines  circonftances. 
On  rencontre  quelquefois  des  cas  ou  il  eft  abfo- 
lument  néceffaire  d’arrêter  les  progrès  d’un  ulcère 
vénérien  ,où  néanmoins  onn’ofepas  pouffer  l’ufage 
de  l’enéfion  mercurielle,  de  peur  de  caufer  une 
falivation ,  &  où  toute  application  far  les  organes 
affeélés  eft  impraticable  ,  foit  à  caufe  de  leur  Situa¬ 
tion  particulière  ,  foit  à  caufe  de  la  fenfibilité 
extrême  des  parties  ulcérées,,  qui  fait  que  le  ma¬ 
lade  fe  refùfe  à  ce  qu’on  y  applique  aucun  on¬ 
guent  quelconque  capable  d’y  exciter  la  plus- légère 
irritation.  On  peut  alors  fe  fervir  avec  fuccès  de 
la  fumigation  de  Cinnabre  ,  &  voici  comment  on 
l’exécute  :  On  met  un  gros  de  Cinnabre  en  poudre 
fur  une  plaque  de  fer  rougie  au  feu  ,  a  fiez  pour 
exciter  une  forte  fumée,  mais  pas.au  point  d’en¬ 
flammer  &  de  eonfutner  trop  rapidement  le  Cin¬ 
nabre  $  cette  plaque  doit  être  placée  furune  brique 
au  fond  d’une  cbaife,  percée.  Le  malade  s’affied 
fur  la  cbaife ,  &  reçoit  ainfi  la  vapeur  mercurielle 
fur  la  partie  ulcérée-,  on  l’enveloppe  d’une  cou¬ 
verture  ,  pour  que  cette  vapeur  nepénètre  pas  dans 
la.  poitrine.  Lorfque  l’ulcère  eft  dans  la  gorge,,  on 
brûle  de  la  même  manière  un  fcrupule  de  Cinoa- 
bre  dont  on  dirigé  la  vapeur  fur  la  partie  affeélée 
au  moyen  d’un  entonnoir,  mais  cette  application 
doit  fe  faire  avec  beaucoup  de  prudence,  foit  à 
caufe  du  danger  qui  peut  réfulter  de  Taétion  de 
l’acide  fulphureux  fur  les  poumons ,  foit  parce 
que  le  mercure  porté  ainfi  directement  fur  la  bou¬ 
che  produit  quelquefois  une  violente  falivation. 
Ce  remède  répété  quelquefois  de  fuite  ,  a  fouvent 
produit  les  plus  heureux  effets  ;  cependant  on  ne 
doit  Fe  confidérer  que  comme  palliatif,  &  il  ne 
faut  pas  en  même-tems  qu’on  en  fait  ufage ,  négli¬ 
ger  d’avoir  recours  à  un  traitement  plus  métho¬ 
dique  pour  déraciner  tou t-à- fait  le  mab 

CIRCULAIRE.  On  nomme  Bandage-  Circu¬ 
laire  celui  qu’on  fait  avec  une  bande  plus  ou  moins 
longue,  &  plus  ou  moins  large,  fuivant  la  gran¬ 
deur  &  la  groffeur  du  membre  à  couvrir,  que 
l’on  applique  autour  de  la  partie  fans  renverfer 
"ni  croiler. 

CIRE  jaune  &  blanche.  L’on  fe  fertde  l’une 
&  de  l’autre  dans  la  compoiuion  des  emplâtres , 
des  onguens  &  des  cérais,foit  pour  leur  donner 
la  confiftance  convenable  ,  foit  en  raifon  de  la- 
qualité  émolliente  de  cette  fubfiance.  lia.  linge; 
enduit  de  Cire ,  contient  très-avantageufement  les 
plumaceaux  fur  les  plaies  &  les  ulcères  ,  il  les 
maintient  dans  un  état  d’humidité,  &  ne  caufe 
point  de  rougeur  à  la  peau ,  comme  le  font  fouvent 
lés  emplâtres. 
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CORSOS.  Kpirk.  V&rix.  C’eft  la  même  affeèllols 
qu’on  défigne  communément  fous  le  nom  de- 
Varice.  Voye\  Varice.  (  M.  Petit-Radei.  ) 

CISEAUX.  Inftrument  defiiné  à  faire  des  in- 
cifions  ,compoféde  deux  branches  d’acier ,  égales 
en  longueur,  ayant  chacune  un  tranchant  à  l’une 
de  leurs  extrémités  oppole  dans  l’une  à  celui 
î  de  l’autre,  placées  en  croix ,  &  fixées  enfemblepar 
|  un  clou  ou  une  vis ,  qui  leur  fert  d’axe  ou  de  pivot. 

Les  Cifeaux  font  d’un  ufage  extrêmement  fré- 
l  quent  en  Chirurgie,  quoique  l’opinion  des  Pra¬ 
ticiens  fur  leur  utilité  ait  beaucoup  varié.  Délirant 
de  fixer  leurs  idées  à  éet  égard ,  l’Académie  royale 
de  Chirurgie  jugea  à  propos  ,  il  y  a  quelques 
'années  ,  de  propofer  pour  fujet  d’un  prix  la 
queftion  fuivanre  :  «  En  quels  cas  les  Cifeaux.  dont 
ii  la  pratique  vulgaire  a  tant  abufé  ,  péuvenr-ils 
»  être  çônfervés  dans  l’exercice  de  l’Art-,  quelles 
«  eu  font  les  formes  variées  relatives  à  différent 
s»  procédés  opératoires  ;  quelles  font  les  raifons  dé 
33  préférer  ces  inftrumens  à  d’autres  qui  peuvent 
«également  divifer  la  continuité  des  parties ,  & 
>3  quelles  font  les  jdiverfes  méthodes  d’en  faire 
33  ufage.  33  Cette  queftion  iniéreflante  fut  traitée 
avec  beaucoup  dé  fuccès  par  M.  Percy  ,  dont 
l’Académie,  couronna  la  Differtation.  Nous  ne 
croyons-  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  donner 
à  nos  Le&eurs  un  extrait  de  cet  ouvrage,  où  le 
fujet  eft  traité  à  fond,  &  confidéré  fous  toutesfes 
faces ,  nous  bornant  cependant  à  cequi  nous  paroit 
le  plus  important  pour  la  pratique. 

I.  ConfiruSion  des  Cifeaux  a  incifiou. 

Les  Cifeaux  à  incifion  diffèrent  des  cifeaux 
ordinaires  par  une  ftruélure  plus  délicate  ,  &  par 
quelques  particularités  qu’il  eft  effentiel  de  faire 
connoître.  Pour  cet  effet,  nous  obferverons  d’a¬ 
bord  qu’on  peut  confidérer  dans  les  Cifeaux  leur 
corps ,  leurs  branches  &  leurs  lames. 

Le  corps  qui  n’en  occupe  pas  toujours  le  milieu^ ' 
eft  formé  de  deux  plaques  fyrarnétriques,  oppofées 
l’une  à  l’autre  ,  égales  en-dehors ,  &  entaillées  obli¬ 
quement  en-dedans  à  une  profondeur  telle ,  qu’é¬ 
tant  réunies,  elies  ne  font  que  i’épaiffeur  des  bran¬ 
ches,  &  des  lames  qui  y  abontiffent.  Ces  plaques 
font  appellées  écuffons  ,  &  l'on  a  nommé  entablure 
leur  dépreffion.  C’eft  par  le  moyen  de  celle-ci 
que  s’opère  la  j onélion  des  deux  pièces  qui  com- 
pofent  1  infiniment.  Lesécuffions  doivent  être  par¬ 
faitement  affortis  y  il  faut  que  leur  furface  inté¬ 
rieure  foit  bien  unie  ,  bien  de  niveau ,  afin  que  1# 
frottement  en  foit  doux  &  uniforme  j  leur  étendue 
doit  être-  proportionnée  à  la  forme  des  Cifeaux  , 
dont  les  lames  agiront  avec  d’autant  plus  de  pré¬ 
cision  que  les  pians  de  i’entablure  feront  phi9 
grands  &  plus  égaux. 

A  leur  partie  fopérieure,  c’eft-à-dire  auprès  de 
la  lame  ,  les  écuffons  font  percés , d’un  trou  qui 
dans  l’un  d’eux  eft  taraudé  ,  tandis  que  l’autre 
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îl  eft  (impie ,  mais  fraifé ,  pour  noyer  la  tête  d’une 
vis  qui  ne  fait  qu’y  paffer ,  &  va  fixer  fa  queue 
dans  le  premier;  autrefois  c’étoit  un  clou  qui 
uniffoitftes  écuffons,  mais  ce  clou  avoit  beau¬ 
coup  d'inconvéniens  dont  la  vis  eft  exempte. 

Lesbranches  des  Cifeaux  eommcncentau-deffous 
des  écuffons,  &  après  une  longueur  plus  ou  moins 
confidérable,  fis  terminent  par  des  anneaux  ordinai¬ 
rement  ovalaires.  M.  Percy  condamne  la  diver¬ 
gence  qu’on  a  coutume  de  leur  donner  ,  ilcon- 
feilledeles  faire  parallèles  entr’elles,  &  de  placer 
les,  anneaux  fur  les  côtés ,  comme  on  le  pratique 
pour  les  tenettes.  Cette  confiruclion  foulage  fin- 
gulièrement  la  main  ,  &  rend  l’inflrument  beau¬ 
coup  plus  commode  dans  une  multitude  de  cas, 
tels  que  ceux  particulièrement  où  l’on  opère  dans 
le  fond  de  la  bouche ,  ou  dans  celui  de  quel- 
qu’autfe  cavité  dont  l'ouverture  extérieure  a  peu 
d’étendue;  parce  que,  pour  ouvrir  les  lames  à  un 
degré  déterminé ,  on  ménage  de  près  d’un  tiers 
l’écartement  des  branches.  Les  anneaux  &  les 
branches  doivent  être  faits  en  baguettes  à-peu- 
près  cylindriques  ;  cela  eft  fur- tout  nécelfaire  pour 
les  anneaux  dont  la  forme  tranchante  ,  pour  l’or¬ 
dinaire,  fur  les  bords,,  eft  fujette  à  bleffer  les 
doigts  de  l’Opérateur ,  fur  tout  lorfqu’il  eft  obligé 
de  le  fervir  pendant  quelques  rems  de  cet  inftru- 
menr. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  intéreffantà  examiner  dans 
les  Cifeaux  à  incifion,  ce  font  les  lames  ,  &  ce 
nom  a  été  donné  à  toute  la  partie  qui  eft  au- 
deffous  des  écuffons. 

Les  lames  ont  une  figure  pyramidale ,  plus 
marquée  dans  certaines  efpèces  de  Cifeaux  que 
dans  d’autres.  La  face  par  laquelle  elles  fe  touchent 
s’appelle  le  plane ,  la  face  oppofée  le  talus ,  le 
côté  extérieur  le  dos  ,  &  l’intérieur  le  tranchant. 

Le  plane  doit  s’étendre  feulement  un  peu  au- 
deffous  du  trou  de  l’écuffon ,  &  fe  trouver  par¬ 
faitement  de  niveau  avec  toute  l’entablure  ;  cette 
derniere  circonflance  eft  abfolument  effentielle, 
ainû  que  la  grande  perfeélion  des  entablures , 
parce  qu’au  trement  il  eft  impoffible  de  conferver 
aux  tranchans  la  délicateffe  néceffaire  ,  &  parce  que 
les  lames  n’ayant  pas  une  afliete  invariable  dépen¬ 
dront  toujours  plus  qu’il  ne  faudrait  de  l’aélion 
des  doigts ,  qui  feront  de  tems  en  tems  paffer 
trop  rudement  les  tranchans  l’un  fur  l’autre,  & 
ne  manqueront  pas  de  les  altérer.  Il  faut  que  le-, 
vidé  qui  règne  dans  le  plane  foit  proportionné  à 
la  largeur  de  la  lame  ,  &  que  la  meule  fur  lequel 
on  le  fait  foit  plus  ou  moins  grande  fuivant  la 
grandeur  des  Cifeaux  ;  elle  doit  avoir  (èpt  à  huit 
pouces  de  diamètre  pour  les  Cifeaux  à  incifion 
de  grandeur  ordinaire. 

Le  talus  doit  être  abfolument  profcrit  des  Ci- 
lèaux  à  incifion  ,  dont  il  rend  le  tranchant  groflier 
&  les  lames  trop  épaiffes  ;  il  en  eft  de  même  de 
la  facette ,  nommée  bifeau ,  qui  fe  trouve  ordi¬ 
nairement  au  bas  du  talus,  inclinée  vers  le  tran- 
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citant ,  ainfi  que  de  l’arrondi ffement  qu’on  donne 
quelquefois  à  cette  même  partie,  les  lames  doi¬ 
vent  être  faites  comme  celles  de  canifs  &  des  fcal- 
pels  ,  c’eft-à-dire  ,  que  leurs  tranchans  doivent 
avoir  une  confiftance  telle  qu’ils  ne  plient  pas  fur 
l’ongle,  &  qu’ils  puiffent  néanmoins  marcher  l’un 
fur  l’autre  ,  fans  s’ébrècher  ni  fe  déjeter. 

Le  dos  des  Cifeaux  à  incifion  eft  panché  vers 
letalus ,  dont  une  ligne  Caillante,  dite  vive-arrêté, 
le  fépare.  Il  eft  aigu  du  côté  du  plane ,  fur  lequel 
il  forme  une  avance  qu’il  faut  arrondir  ,  parce 
qu’elle  peut  irriter  &  bleffer  les  parties  fur  lefquelles 
elle  appuie.  La  vive-arrête  à  befoin  de  la  même 
correction,  ou  plutôt  elle  devrait  être  tout-à- 
fait  fupprimée;  il  ne  faut  pourtant  pas  tropaffoi- 
blir  le  dos  des  lames ,  afin  qu’elles  ne  rifquent  pa  s 
de  céder  à  l’effort  de  la  coupe  ,  &  qu’elles  con- 
fe.rvenr  i’exa&itude  de  leurs  mouvetnens. 

Le  tranchant  doit  commencer  à  la  hauteur  des 
écuffons ,  &  être  fans  interruption  net  ,  fin  & 
égal  jufqu’à  la  pointe.  Il  n’a  pas  une  direction 
droite,  mais  il  eft  contourné  différemment  dans 
chaque  lame  participe  à  leur  en  voilure  ,  c’eft- 
à-dire,  à  la  courbureque  leur  a  imprimée  l’ou¬ 
vrier  ,  afin  de  les  féparer  dans  l’action  ,  &  de  ne 
leur  permettre  de  fe  toucher  que  par  un  féul  point 
à-la-rois.  Uya  beaucoup  d’art  à  bien  envoiler 
les  Cifeaux  à  incifion  ,  &  principalement  ceux 
dont  les  tranchans  font  minces  &  évidés  dés  deux 
côtés.  Ils  ne  font  d’aucun  ufage  s’ils  manquent 
par  cet  endroit,  &  fi  leurs  lames  ont  befoin 
du  fecours  des  doigts  pour  les  porter  l’une  contre 
l’autre;  il  -faut  qu  elles  y  aillent  feules ,  &  que  le 
contact  progreflif  de  leurs  tranchans  foit  confiant 
&  inaltérable.  Quanddes  lames  font  trop  envoilées, 
leurs  tranchans  fe  croifent  &  fe  mordent;  quand 
elles  ne  le  font  pas  affez  ,  leurs  tranchans  ne  fe 
rencontrent  pas. 

Il  eft  néceffaire  de  faire  émouffer  les  pointes 
des  Cifeauxà  incifion  ordinaires, non  fur  la  meule, 
mais  fur  la  pierre  à  l’huile  qui  en  rend  l’arron- 
diffement  plus  doux,  &  ménage  mieux  les  tran¬ 
chans.  Il  faut  émouffer  les  deux  pointes  pour 
n’être  pas  obligé  dans  une  opération  de  tourner  les 
Cifeaux  ,  ce  qui  peut-être  incommode  &  faire 
perdre  un  temps  précieux. 

Pour  avoir  de  bons  Cifeaux  ,  il  faut  les  faire 
avec  de  l’acier  fondu  d’Angleterre.  Mais  une  cir- 
conftance  effentielle  dans  leur  confection  ,  c’eft 
la.  trempe  &  le  recuit  fimultanés  des  lames.  Si  le 
même  degré  deehaleur  ne  leur  a  pas  donné  le  même 
degré  de  dureté ,  la  plus  molle  ne  réfiftëra  pas 
long- temps  à  l’autre,  &  bientôt  les  Cifeaux  ne 
pourront  plus  fervir. 

$.  2.  Cifeaux  à  incifion  propres  aux  cas  généraux^ 

Dans  le  nombre  des  Cifeaux  divers  dont  l’Art 
abonde  ,  ceux  qui  fervent- le  plus  fou  vent  aux 
incifions ,  &  dont  on  fait  en  général  le  plus  d’ufage 


$l6  C  I  S 

dans  la  pratique,  font  les  droits  &  les  courtes 
ordinaires  •,  les  concaves  font  auffi  d’une  utilité 
très-étendue ,  &  ceux  à  lame  coudée  méritent  pa¬ 
reillement  notre  attention.  Les  autres  Cifeauxfont 
beaucoup  moins  employés ,  ou  ne  font  faits  que 
polir  des  opérations  particulières  ;  nous  ferons 
mention  par  la  fuite  de  leurs  principales  efpèces. 

Les  ;  Cifeaux  droits  ont  ordinairement  cinq  pou¬ 
ces  de  long.  M.  Percy  leur  donne  cinq  pouces 
fept  lignes,  dont  le  tiers  appartient  aux  lames, 
L  epaiffeur  totale  des  éculfons  n’eft  que  de  deux 
lignes  -,  les  enfablures  font  plus  grandes  que  dans 
les  Gifeaux  communs ,  la  vis  eft  aufli  plus  élevée  ; 
l’envoilure  des  lames  ne  laifle  entr’elles  qu’un 
efpace  à  y  paffer  une  foie,  de  cochon  ;  ils  font 
d’ailleurs  conformes  à  ce  que  nous  avons  dit  ci- 
delfus  relativement  à  leur  conftruélion. 

Les  Çifeaux  droits  font  plus  propres  aux  inci¬ 
tions  que  les  autres  ,  parce  qu’on  les  repaffe  mieux 
en  travers,  &  qu’il  eft  plus  facile  de  bien  évider 
les  lames.  Mais  ceux  que  nous  avons  décrits 
poffèdent ,  fuivant  M.  Percy,  cette  fupérïorité 
dans  un  degrééminent,étants  légers  &  commodes, 
particulièrement  pour  les  endroits  les  plus  pro¬ 
fonds  ,  à  caufe  de  la  longueur  de  leurs  lames, 
V°y<l  les  Planches, 

Les  Cifeaux  courbes  doivent  avoir  la  même 
longueur  que  les  droits  ,  &  font  fufceptibles  de  la 
même  ftruélure  jufqu’aux  lames.  Il  faut  que  celles- 
ci  foient  courbées  avec  beaucoup  de  précifion , 
que  leur  courbure  commence  dès  l’entablure  ,  & 
qu’elle  aille  en  augmentant  prefqu’infenfiblement 
jufqu’aux  pointes  qui  ne  s’éloigneront  de  la  ligne 
droite  que  de  cinq  lignes  au  plus.  Voye%  les  planches- 

On  a  recours  aux  cifeaux  courbes  pour  opérer 
dans  des  endroits  creux  quine  feroient  pas  accef- 
fibles  aux  droits  -,  pour  incifer  fur  une  furface 
plane  ,  ou  les  droits ,  fnués  trop  horizontalement , 
ne  relqveroient  pas  afî'ez  la  main  ;  quand  on  veut 
employer  la  fonde  cannelée  avec  les  Cifeaux ,  & 
qu’on  defire  foutenir  les  parties  à  mefure  qu’on 
les  coupe. 

Avec  ceux  dont  on  vient  de  lire  les  formes  & 
les  dimenfions ,  on  n’a  befoin  ,  ni  des  demi- 
courbes  de  M.  Petit,  ni  des  Cifeaux  en  S  deBram- 
billa  ,  parce  qu’ils  peuvent  tenir  lieu  des  uns  & 
des  autres  dans  toutes  les  occa fions;  leur  cour¬ 
bure  n’étant  pas  allez  forte  pour  qu’ils  n’entrent 
par-tout  où  les  premiers  entreront,  ou  pour 
obliger  le  Chirurgien  à  élever  beaucoup  la  main 
&  à  l’éloigner  plus  qu’il  ne  convient  de  la  partie 
fur  laquelle  il  opère ,  de  manière  à  rendre  les 
derniers  plus  commodes,  Voyt[  les  Planches. 

Les  Cifeaux  concaves,  ou  courbés  fur  le  plat, 
doivent  avoir  des  lames  étroites  ,  minces  &  évi- 
dées  des  deux  côtés.  Il  ne  faut  pas  que  leurs 
pointes  qui  feront  toujours  moufles  &  bien  adou¬ 
cies  ,  s’éloignent  de  plus  de  fix  lignes ,  du  plan 
des  Cifeaux  ;  &  la  courbure  doit  être  douce , 
égale,  &  parfaitement  fymmétriqug  dans  les  deux 
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lames.  Pour  qu’ils  coupent  bien  de  la  pointe; 
il  faut,  outre  la  perfetHon  de  l'entablure ,  que  les 
lames  foient  bien  envoilées ,  quelles  Ce  rencon¬ 
trent  jufqu’au  bout  avec  la  même  précifion ,  &  fans 
que  les  doigts  lès  portent  l’une  fur  l’autre ,  ce 
ui  eft  un  point  difficile  &  qui  demande  beaucoup 
e  foin  de  ia  part  de  l’ouvrier.  Ces  Cifeaux  lorf- 
qu’ils  font  bien  faits,  rendent  inutiles  touslesau- 
tresde  la  même  efpèce  de  grandeur  différente, 
&  plus  ou  moins  courbés  qui  fe  trouvent  décrits 
chez  les  Auteurs,  On  s’enfert  communément  pour 
opérer  dans  les  lieux  enfoncés,  comme  les  jarrets, 
les  aiffelles,  les  aines ,  &  dans  les  plaies^  ulcères 
en  godets  ;  ils  ont  beaucoup  d’ufages  particuliers 
auxquels  nous  reviendrons.  Voye[  les  Planches. 

Au  lieu  des  Cifeaux  courbes  ordinaires  donc 
on  fe  fert  en  France ,  les  étrangers  ,  &  fur-tout 
les  Anglois ,  emploient  des  Cifeaux  à  lames  cou¬ 
dées  qui  ne  font  point  à  dédaigner.  Ils  ont  la 
plupart  cinq  pouces  de  long  ;  leurs  lames  qui  en 
ont  un  &  demi ,  font  étroites ,  ont  un  talus  très- 
arrondi  ,  forment  avèc  la  ligne  moyenne  dès  Ci¬ 
feaux  un  angle  de  trente  degrés  ,  &  font  recti¬ 
lignes  ,  ou  curvilignes.  Leurs  branches  font  grêles, 
cylindriques,  plus  ou  moins  cintrées  du  côté  du 
coude  des  lames ,  &  fe  terminent  par  des  anneaux 
dont  l’un  eft  tout-à-faiten  dedans  &  l’autre  entiè¬ 
rement  en  dehors.  On  s’en  fert  pour  incifer  les 
finus  &  les  fiftules ,  dans  le  trajet  defquelles  leurs 
lames  s’introduifent  aifément ,  à  caufe  de  leur  peu 
de  largeur,  tandis  que  la  tournure  de  leurs  bran¬ 
ches  &  la  pofition  fingulière  de  leurs  anneaux  éloi¬ 
gnent  ,  dit-on  ,  la  main  qui  les  fait  agir  decelle 
qui  eft  chargée  de  la  fonde.  Voye[  les  Planches, 

Ces  Cifeaux,  fuivant  M.  Percy , feroient  plus 
utiles  &  plus  commodes ,  même  que  les  Cifeaux 
courbes, i.*fi  leurs  branches  &  leurs  anneaux  étoiènt 
difpofés  commedans  les  Cifeaux  droits,  tels  qu’il 
recommande  de  les  conftruire  ;  z.°  fi  l’on  en  cour- 
boit  légèrement  les  lames;  3.0  fi  au  lieu  du  talus 
greffier  qui  règne  on  pratiquoit  à  fa  place  un  petit 
évidé  ;  l’anneau  placé  en-dedans  remédie  mal  à 
l’inconvénient  de  trop  rapprocher  la  main  qui 
fait  agir  l’inftrüment  de  celle  qui  tient  là  fonde, 
parce  que  les  doigts  qui  n’entrent  pas  dans  cet 
anneau  fe  placent  néceflairemenr  en-dehors  de  la 
branche  yjfont  une  faillie  qui  nuit  plus  à  la 
la  liberté  dés  mains  que  celle  de  l’anneau  même 
mis  en  dehors. 

§.  3.  Action  mécanique  des  Cifeaux  a  incijton. 

L’atflion  des  Cifeaux  s’exerce  de  deux  manières; 
ils  preffent  les  parties  qu'ils  doivent  divifer  à  la 
manière  de  la  gouge ,  &  ils  engagent,  à  la  manière 
du  biftouri,  lès  petites  dents  de  leurs  rranchans 
entre  les  élémens  de  ces  parties  ;  ils  agiflent  donc 
à-!a-fois  comme  preflans  &  comme  fcians  ,  ainfi 
qu’il  eft  aifé  de  s’en  convaincre  en  examinant  la 
manière  dont  les  lames  fe  meuvent.  Or  les  inftru- 
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fflens  preflans  opèrent  d’autant  miens  que  le  tran¬ 
chant  en  eft  plus  mince  ,  &  qu’il  offre  moins  de 
Airface  aux  fibres  qu’ri  doit  enfoncer  ;  de  même 
lesinftrumensfcians  font  d’autant  plus  parfaits  que 
les  dents  de  leurs  tranchans  font  plus  déliées  •,  il 
efl  donc  très- effentiel  de  donner  ces  deux  qua¬ 
lités  à  ceux  des  Cifeaux,  en  fuivant  pour  cela  les 
règles  que  nous  avons  indiquées ci-deffus. 

Mais  à  quelque  degré  de  perfsétion  qu’on  puiffe 
les  porter  les  Cifeaux  relieront  toujours  fort  au- 
deffous  du  biflouri ,  &  ils  n’égaleront  jamais  la 
netteté  ni  la  prefteffe  defa  coti  pe.  Il  s  auront  toujours 
plus  OU  moins  l’inconvénient  de  comprimer  &  de 
meurtrir  les  parties  qu’ils  coupent ,  d’alonger  & 
de  déchirer  une  partie  de  leurs  fibres  au  lieu  de 
les  diviferpar  une  véritable  incifion,  à  caufe  de 
l’impoffibilité  qui  fe  trouve  à  faire  tomber  exaéle- 
ment  leurs  tranchans  l’un  fur  l’autre.  Ce  défaut  au 
relie  eft  compenfé  ,  jufqu’à  un  certain  point,  par 
1  avantage  du  point  d’appui  que  les  lames  fefour- 
niffent  mutuellement ,  qui  fait  que  l’alongement 
des  fibres  à  couper  eft  très-limité ,  &  qui  empê¬ 
che  qu’aucune  d’elles  puiffe  échapper  à  la  divifion, 
ce  qui  a  iieu  allez  fréquemment  lorfqu’on  fefert 
d’autres  inftrumens  tranchans.  Cela  eft  fi  vrai , 
que  lorfque  ce  point  d’appui  vient  à  manquer 
aux  tranchans ,  ,ou  à  en  être  trop  éloigné,  parce 
que  ceux-ci  ne  fe  rencontrent  pas  allez  exacte¬ 
ment,  les  parties  font  tordues,  &  fe  logent  de 
force  entre  les  lames  ,  comme  il  arrive  quand 
avec  des  Cifeaux  mal  montés  ou  qu’on  tient  mal , 
on  veut  couper  des  membranes  humides  ou  des 
corps  gras  &  gliffans. 

Les  Cifeaux  agiffent  comme  les  leviers ,  & 
reconnoilfent  les  mêmes  loix  de  mécanique  ;  par 
conféquént ,  plus  le  corps  à  divifer  fera  placé  près 
de  l’axe ,  plus  fa  divifion  s’opérera  facilement , 
plus  les  branches  feront  longues ,  moins  il  faudra 
d’effort  pour  l’achever.  C’eft  pourquoi  ,  foit  que 
l’on  veuille  donner  de  la  force  aux  Cifeaux ,  ou 
les  rendre  capables  de  couper  avec  beaucoup  de 
promptitude  ,  il  faut  en  faire  les  lamés  courtes 
&  les  branches  longues  -,  en  général ,  il  fuffit  que 
les  lames  ayent  le  tiers  de  la  longueur  del’inftru- 
ment,  quoi  qu’il  cobvienne  quelquefois  de  les 
faire  encore  plus  courtes. 

§.  4.  Manière  defeferyir  des  Cifeaux  h  incifion. 

Pour  bien  couper  avec  les  Cifeaux ,  il  faut  paffer 
le  pouce  dans  l'un  des  anneaux,  &  le  doigt  annu¬ 
laire  dans  l’autre,  &  placer  fur  la  branche  au- 
delfus  de  ce  dernier,  l’index  ;  &  le  médius  lorf¬ 
qu’on  coupe  eh  long ,  &  le  médius  feulement , 
lorfqu’on  coupe  en  travers  ;  l’index  devant  alors 
être  appuyé  fur  l’écuffon  fupérieur.  Il  vaut  mieux 
paffer  le  doigt  annulaire  dans  l’anneau  que  le 
médius ,  parce  qu’il  y  -entre  moins  obliquement, 
&  par  -  là  rifque  moins  en  faifant  effort  pour 
couper ,  de  déranger  la  firuation  des  lames.  Il 
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faut  preffer  uniformément  fur  les  anneaux ,  fans 
jamais  pouffer  les  Cifeaux  en  avant  pendant  que 
l’on  coupe,  ni  les  retirer  en  arrière.  Lorfqu’on 
fe  fert  de  Cifeaux  pour  couper  quelque  cbofe  dans 
un  lieu  profond,  &que  l’on  ne  veut  faire  qu’une 
divifion  limitée  ,  on  met  le  doigt  index  de  la 
main  qui  opère ,  entre  les  branches  5  parce  moyen 
on  empêche  que  les  extrémités  des  lames  ne  vien¬ 
nent  en  fe  joignant  à  nuire  aux  parties  voifines. 

§.  5.  Ufages  généraux  des  Cifeaux  a  incifion. 

Les  Cifeaux,  même  les  mieux  faits ,  ont  tou  jours 
plus  ou  moins  l’inconvénient  de  meurtrir  &  d’é- 
crafer les  parties  ;  ils  caufent  ainfi  de  la  douleur 
au  malade,  ils  enflamment  la  plaie  &  en  font 
fuppurer  les  bords  plus  qu’aucun  autre  inflrument 
tranchant.  Ces  défavantages  doivent  toujours  être 
préfens  à  l’efprit  du  Chirurgien  ,  &  le  détourner 
d’avoir  recours  à  cet  inflrument  toutes  les  fois 
que  le  biflouri  pourra  lui  rendre  le  même  fervice. 
Malheureufemsrit  l’on  en  a  beaucoup  abufé,  il 
n’y  a  prefque  pas  d’opération  ,  où  divers  Auteurs 
n’en  aient  confeillé  l’ufage.  Dionis ,  Garengeot , 
Heifter ,  Hevermans ,  les  ont  mis  prefque  par  tout 
à  côté  du  -biflouri  ,  quand  ils  ne  leur  ont  pas 
décidément  donné  la  préférence.  M.  Louis  s  eft 
élevé  un  des  premiers  contre  l’abus  qu’il  en  voyoit 
faire,  &  a  invité  les  Chirurgiens  à  être  plus  réfer- 
vés  fur  leur  ufage  5  mais  ceux-ci ,  en  reconnoil- 
fant  la  fageffe  de  cet  avis ,  ont  été  trop  loin  en 
les  décriant  comme  ils  l’ont  fait,  &  en  voulant 
les  bannir  abfolument  de  la  Chirurgie  opératoire. 
Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  fur  leurs 
ufages  généraux ,  &  enfuite  fur  les  cas  particuliers 
auxquels  on  peut  les  appliquer. 

Pour  couper  avec  le  biflouri  il  faut  y  mettre 
les  deux  mains ,  dont  l’une  tenant  une  fonde ,  fixe, 
tend  ,  éloigne  ou  avance  les  parties  pendant  que 
l’autre  eft  occupée  à  les  divifer.  Une  feule  fuffit 
’  avec  les  Cifeaux  qui  ont  plus  rarement  befoin 
d’une  fonde  pour  les  conduire ,  &  auxquels,  il 
neft  pas  toujours  néceffaire  d’apprêter  les  parties. 
Ainfi ,  dans  les  cas  où  une  des  mains  fera  employée 
àautrechofe,  &  ne  pourra  être  fuppléée  que  par 
celle  d’un  aide ,  le  biflouri  cédera  la  place  aux 
Cifeaux  ,  fi  d’ailleurs  rien  ne  s’oppofe  effentielle- 
ment  à  cet  arrangement. 

En  général,  les  Cifeaux  conviennent,  &  font 
préférables  au  biflouri  quand  on  a  à  couper  de» 
parties  flafques ,  membraneufes,  minces  &  fans 
|  refforr. 

Quand  il  fera  néceffaire  que  les  bords  d’une 
incifion  s’enflamment  &fuppurent;  quand  on  aura 
lieu  de  fouhaiter  qu’ils  ne  feréuniffent  pas  promp¬ 
tement  ,  on  la  fera  avec  les  Cifeaux  ;  on  s’en 
fervira  par  conféquént  pour  détruire  les  cloifons 
&  les  brides  des  abcès ,  où  ils  ont  d’ailleurs  l’a¬ 
vantage  de  pouvoir  s’introduire  bien  plus  facile¬ 
ment  &  avec  moins  de  danger  que  tout  autre  in  Am» 
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ment  tranchant.  On  leur  donnera  de  même  la  pré¬ 
férence  lorfgu’il  s’agira  daller  au  loin  denteler  une 
aponeurofe  dont  la  tenfion  exceflive  forme  un 
étranglement. 

Avec  les  pointes  de  bons  Cifeaux ,  on  détruit 
facilement  &  fans  fecouffe  les  points  de  future; 
ce  qu’on  ne  fait  pas  avec  le  biflouri  fans  caufer 
plus  d’ébranlement. 

Les  Cifeaux  font  utiles  pour  enlever  les  lam¬ 
beaux  déforganifés  d’une  partie  qui  a  été  moulue, 
écrafée,  &  pour  débarraffer  la  plaie  des  débris 
qui  l'entourent.  Ils  font  bien  fupérieurs  au  biflouri 
lorfqu’il  s’agit  d’emporter  iesefcarres  gangréneu- 
fes ,  pour  détruire  les  petits  filets  par  lefquels 
nlles  tiennent  encore  aux  parties  faines,  lefquels 
pourroient  donner  lieu  à  des  douleurs  exceiiives 
■&  à  beaucoup  d’autres  accidens  graves ,  fi  en  les 
coupant  on  les  rirailioit  ou  qu’on  les  irritât ,  oe 
qui  ne  peut  manquer  d’arriver  quand  on  le  fait 
avec  le  biflouri  :  mais  on  peut  préférer  ce  der¬ 
nier  quand  on  veut  détacher  les  efcarres  des  cau- 
térifations ,  parce  que  celles-ci  adhèrent  de  plus 
près,  &  qu’elles  demandent  moins  de  ménage¬ 
ment. 

Quand  il  y  aura  des  ampoules ,  des  phlyélènes, 
des  veilles  ou  des  boutons  à  ouvrir,  foit  dans 
la  mortification  ,  foit  dans  la  brûlure,  &  c.  on  en 
chargera  les  Cifeaux ,  qui ,  pour  les  boutons  vario¬ 
liques  en  particulier ,  feront  minces  &  prefque 
fans  dos.  L’excifion  des  chairs  baveufes  &  mollgflcs 
qui  rempliflent  certaines  plaies  leur  eft  également 
'  dévolue  ;  mais  en  ce  cas  iis  doivent  être  concaves 
pour  mieux  s’accommoder  à  l'enfoncement  du  lieu , 
à  pour  prendre  ces  excroiflances  de  plus  près. 
On  s’en  efl  fer  s  i  depuis  long-tems  pour  couper 
les  verrues ,  &  la  plupart  des  excroiflances  de  la 
même  nature  ;  le  biflouri  cependant'feroit  fouvent 
plus  convenable  ,  parce  qu’il  peut  rafer  la  peau 
fans  la  blefler  ,  au  lieu  que  les  Cifeaux  ,  même  les 
concaves ,  ne  peuvent  bien  atteindre  à  fon  niveau 
fans  l’entamer  plus  ou  moins, 

La  barbe ,  les  cheveux  &  les  poils  qui  fe  ren- 
yerfem  fur  les  bords  d’une  plaie ,  doivent  être  cou¬ 
pés  avec  les  Cifeaux,  plutôt  qu’avec  le  rafoir,  qui 
a  la  lame  trop  large,  &  qui  tiraille  toujours  un 
peu  avqnt  de  couper.  Les  Cifeaux  connus  fous 
le  nom  de  Cifeaux  des  Juifs  ,  qui  font  grands, 
&  dont  les  lames  font  minces  ,  plates  &  pliantes , 
font  très-commodes  pour  cet  ufage.  Vcyei  les 
flanches. 

Il  ne  faut  recourir  aux  Cifeaux  que  le  moins 
qu’il  fera  poflible,  lorfqu’il  s’agira  de  couper  la 
peau,  parce  quelle  eft  d’un  fentiment  beaucoup 
trop  exquis  ,  &  que  fon  tifiu  denfe  &  épais  ne 
cède  que  difficilement  à  leurs  tranchans ,  quelque 
fins  qu’ils  foient.  On  fe  gardera  donc  bien  de  s’en 
fervir  pour  aggrandir  l’ouverture  des  abcès ,  & 
.pour  en  emporter  les  angles  quand  cela  pâroîtra 
nécefiaire.  Cette  règle  néanmoins  ne  s’étend  pas 
-péceffaireaieni  aux  cas  pu  la  peau  eft  amincie  & 
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à  moitié  fondue  ,  comme  il  arrive  dans  les  abcès 
chroniques  ,  &  dans  ceux  dont  les  maturatifs  gras 
ont,  pendant  long-tems ,  préparé  la.fuppuration. 
Infenfible  alors  ,  &  de  plus  ,  peu  fufceptible 
d’être  fixée  comme  il  faudroit  quelle  le  fût  pour 
la  foumettre  au  biflouri ,  on  peut  en  approcher 
les  Cifeaux  ,  qui  la  couperont  facilement  &  fans 
exciter  de  vives  deuieurs.  Mais  on  ne  fauroit  trop 
le  répéter,  indépendamment  de  tout  autre  in¬ 
convénient,  ces  réfeélions  ne  feront  jamais  aufli 
exaéles  que  celles  qu’on  fait  avec  le  biflouri , 
auquel  on  devroit  toujours  avoir  recours  dans 
tous  les  cas  d’abcès  &  d’ulcères  finueux&  fiftuleux, 

S.  6.  Ufages  particuliers  des  Cifeaux  à  incijion. 

Quant  aux  opérations  particulières  où  l’on 
peut  fe  fervir  des  Cifeaux ,  nous  allons  continuer 
à  fuivre  M.  Percy  ,fans  entrer  cependant  avec  lui 
dans  tous  les  détails  qu’on  fera  bien  de  lire  dans 
fon  ouvrage. 

Les  fongus  qui  naiffent  fur  la  dure-mère  après 
l’opération  du  trépan,  &  fur-tout  après  les  grandes 
déperditions  des  os  du  crâne ,  font  du  domaine 
des  Cifeaux,  comme  en  toute  autre  partie  du 
Corps.  -On  fait  combien  il  efl  dangereux  en  les 
coupant  de  fecouer  les  méningés ,  &  aucun  iuflru- 
ment  n’éft  moinsfujetà  cet  inconvénient  que  les 
Cifeaux;  ils  n’ont  en  outre  befoin  ni  de  pinces, 
ni  d’érigne ,  &  ils  emportent  les  parties  à  mefure 
qu’ils  coupent  ;  mais  il  faut  s’en  fervir  légèrement , 
&  bien  fe  garder  en  coupant,  de  prefler  furie 
cerveau. 

On  eft  quelquefois  obligé  d’ouvrir  la  dure- 
mère  pour  vider  un  épanchement .;  alors ,  après 
avoir  fait  une  petite  ouverture  avec  le  biflouri  ; 
on  y  pafle  la  lame  à  dos  convexe  des  Cifeaux  cour¬ 
bes  ,  &  l'on  coupe  enfuite  en  foutenant  la  mem¬ 
brane  avec  la  concavité  de  cette  lame  ;  cette  inci- 
fion  fe  fait  de  cette  manière  beaucoup  plus  com¬ 
modément  &  plus  Jurement  qu’avec  Je  biflouri. 

S’il  faut  dépecer  un  corps  étranger  introduit 
&  grofli  dans  l’oreille  ,  les  Cifeaux  peuvent  être 
utiles.  M.  Brambiila  a  propofé  pour  cet  objet  des 
Cifeaux  à  lames  étroites ,  pointues  &  coudées  fur 
le  côté  ,  qui  ont  l’avantage  de  ne  pas  intercepter 
la  lumière  à  l’Opérateur. 

Les  Cifeaux  font  fréquemment  nfités  dans  les 
opérations  qui  fe  font  fur  les  yeux.  Ils  ont  de 
grands  avantages  fur  le  biflouri  dans  l’agglutina¬ 
tion  des  paupières ,  lorfqu’il  s’agit  de  les  féparer, 
parce  qu’on  n’a  pas  befoin  de  fonde  pour  les  diri¬ 
ger,  &  parce  que  laiffant  à  l’Opérateur  une  main 
libre  ,  il  peut  s’en  fervir  pour  étendre  les  pau¬ 
pières  ,  ce  qui  lui  fera  mieux  appercevoir  la  ligne 
qu’il  doit  fuivre  en  faifant  fa  fedlion,  pour  n’an¬ 
ticiper  ni  fur  l’une  ni  fur  l’autre  paupière.  La 
féparadon  des  lèvres ,  nécefiaire  quelquefois  chez 
les  nouveaux  nés,  s'exécutera  de  la  même  manière. 
Les  pfeaus  qu’on  emploie,  dans  ces  fortes  de 
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cas ,  doivent  être  petits ,  fins ,  à  pointes  très-  ! 
moufles ,  &  avec  de  longues  branches ,  pour  éloi¬ 
gner  la  main  de  l’Opérateur  ,  &  ne  pas  empêcher 
le  jour. 

Pour  remédier  à  un  relâchement  opiniâtre  de 
la  paupière  fupérieure,  tel  qu’il  a  lieu  dans  les  cas 
de  trickiaps  &  de  lagophtalmie ,  M.  Percy  confeille 
de  faire  un  pli  à  la  peau  avec  une  pince  à  diffé- 
quer ,  &  de  l'emporter  d’un  feu  1  coup  avec  des 
Cifeaux  à  lames  très-minces.  Et  lorfqu’un  pareil 
relâchement  affeéle  la  membrane  intérieure  des 

Supières ,  il  veut  qu’on  fafie  la  même  opération 
r  cette  membrane  avec  des  Cifeaux  concaves. 
Pour  emporter  les  verrues ,  les  tumeurs  farco- 
mateufes  &  cancéreufes  des  paupières ,  l’encanthis, 

&  les  autres  fongofités ,  tant  de  l’œil  que  de  fes 
angles ,  les  Cifeaux  font  d’un  ufage  général  & 
bien  fupérieur  à  celui  de  tout  autre  infiniment. 

Il  n’y  a  jamais  eu  qu’une  manière  d’opérer 
l’ongle  ,  le  pannus  ,  &  ce  réfeau  de  vaiffeaux  vari¬ 
queux  qui  couvrent  quelquefois  les  yeux  ,  elle 
confifte  à  paffer  par-deflbus  un  fil,  ou  un  crin,ou  à  les 
accrocher  avec  une  érigne  pour  les  foulever,  & 
à  les  détacher  enfuite  en  les  coupant  avec  des 
Çifeatix  fins  &  pointus ,  le  plus  près  qu’on  pourra 
de  leur  origine.  Le  pteryglon ,  que  Maître  - Jan 
a  appelle  graifleux  ,’ne  peut  absolument  être  en¬ 
levé  que  par  les  Cifeaux,  à  caiife  de  fa  grande 
mollcflè. 

Les  Cifeaux  fervent  encore  à  couper  le  pédicule 
du  ftaphylôme ,  &  il  eft  mille  cas  infolfies  où  le 
Chirurgien  -  oculifte  en  a  befoin. 

Les  Cifeaux  dont  on  fe  fert  le  plus  ordinairement 
dans  les  opérations  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter  font  droits  ou  concaves.  M.  Percy  fubfiitue 
aux  uns  &  aux  autres  ,  dans  ces  différens  cas , 
des  Cifeaux  dont  les  lames  font  coudées  fur  le 
plat ,  &  forment  avec  les  branches  un  angle  de 
2.5  degrés.  Les  branches  font  divergentes  comme 
dans  les  Cifeaux  ordinaires  ,  mais  les  anneaux 
font  cylindriques.  Le  principal  avantage  de  ces 
Cifeaux  eft  d’empêcher  que  la  main  de  l’Opéra¬ 
teur  ne  fe  trouve  à  fon  jour  ,  inconvénient  qu’ont 
fouvent  les  Cifeaux  droits  ;  ils  coupent  d’ailieurs 
mieux  de  la  pointe  que  les  Cifeaux  concaves. 

Iln’eft  point  d'inftrument  plus  convenable  dans 
l’extirpation  de  l’œil  que  les  Cifeaux  concaves. 
Quand  on  aura  avecle  biftouri  débarralTé  le  globe 
de  fes  attaches  antérieures ,  on  portera  ces  Cifeaux 
au  fond  de  l’orbite  pour  y  couper  le  nerf  optique 
&  les  mufcles  qui  l’environnent  ;  après  quoi  on 
s’en  fervira  comme  d’une  curette  pour  tirer  l’œil 
en  avant,  &  le  faire  fortir  de  fa  cavité.  On  y 
aura  recours  encore  pour  emporter  les  débris  & 
les  lambeaux  que  laifle  l’œil  après  fafortie  dei’or- 
bite  ,&  pour  enlever  les  fongofités  qui  pourroient 
y  naître  dans  la  fuite  de  la  cure.  Tous  les  antres 
jnftrnmens  qu’on  a  propofés  pour  cette  opéra¬ 
tion  ,  ont  des  inconvéniens  qui  les  mettent  fort  att” 
deflbus  de  celui-ci. 
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On  fe  fert  quelquefois  de  Cifeaux  pour  couper 
des  polypes  lorfqu’ils  ont  une  bafe  étroite;  mais, 
en  général ,  ils  font  de  peu  d’ufage  pour  cette  opé¬ 
ration.  Dans  certaines  occafionsoù  il  a  fallu  faifir 
un  polype  placé  fort  avant  dans  la  gorge ,  ou  for 
haut  clans  le  nez  ,  on  a  été  dans  lé  cas  de  fendre 
les  ailes  de  celui-ci ,  ou  le  voile  du  palais ,  &  l’on 
a  eu  recours  aux  Cifeaux  courbes  qui  font  le  mei 
leur  infirument  pour  exécuter  une  pareille  opé¬ 
ration. 

On  a  été  long-temps  dans  l’ufage  de  donner 
la  préférence  aux  Cifeaux- pour  l’opération  du  bec- 
de-lièvre,  mais  aujourd’hui  on  les  a  prefqu’entiè- 
rement abandonnés,  &  avec  beaucoup  de  raifon  , 
pour  le  biftouri.  Voyei  ce  que  nous  avons  dit 
à  ce  fujet,  à  l’article  Bec-de-lièvre.  M.  Percy 
croit  qu’il  peut  y  avoir  de  l’avantage  à  opérer 
avec  les  Cifeaux  fur  les  petits  enfans  qui  ont  la 
peau  molle  &  facile  à  couper ,  &  chez  qui  l’ex- 
tention  de  la  partie  qu’on  eft  obligé  de  faire  pour 
opérer  avec  le  biftouri  peut  occafionner  une iné* 
galité  fàcheufe  dans  les  bords  que  l’on  a  à  réunir. 
Lorfque  le  frein  de  la  lèvre  fe  trouve  intéreffé 
dans  la  fente  du  bec-de-lièvre ,  c’eft  avec  les 
Cifeaux  plutôt  qu’avec  le  biftouri ,  que  les  Auteurs 
recommandent  de  le  couper. 

Il  en  eft  de  l’opération  du  cancer  aux  lèvres 
comme  de  celle  du  bec-de-lièvre,  elle  doit  toujours 
fe  îaire  avec  le  biftouri.  M.  Percy  remarque  (  8c 
nous  fommes  portés  à  regarder  fon  obfervation 
comme  très-fondée)  que  la  renaiflance  des  boutons 
carcinomateux  aux  lèvres  eft  bien  plus  fréquente 
quand  on  les  a  enlevés  avec  les  Cifeaux,  que 
quand  on  s’eft  fervi  du  biftouri.  Voye\  Cancer. 

Les  Cifeaux  font  très- utiles  pour  diverfes  opé¬ 
rations  qu’on  pratique  dans  l’intérieur  de  la  bouche. 

Il  y  a  bienlong-tems  qu’on  s’en  fert  pour  couper 
le  filet  de  la  langue  aux  enfans ,  &  aucun  autre  inf- 
trument  qu’on  ait  inventé  pour  faire  cette  fecîion 
n’en  a  les  avantages  ;  mais  il  faut  que  ceux  qu’on 
emploie  aient  les  pointes  minces,  larges ,  foigneu- 
fement  arrondies  &  bien  tranchantes.  On  placera 
le  doigt  index  de  la  main  dont  on  les  tiendra  entre 
leurs  branches ,  pour  entrouvrir  tant  foit  peu  les 
lames-,  on  les  portera  de  la  forte  fous  la  langue 
que  l’on  relèvera  avec  les  deux  premiers  doigts  de 
l’autre  main  dont  la  paume  fera  tournée  contre  la 
face ,  où  qu’on  forcera  l’enfant  à  relever  lui-même 
en  le  faifent  pleurer  ,  &  quand  on  aura  engagé  le 
filet  entre  leurs  pointes,  on  retirera  préflementle 
doigt  d’entre  les  branches ,  ce  qui  opérera  une 
feftion  nette  &  prompte  Voye[  Filet. 

MM.  Maurain &  Sernin  fefontfervisdes Cifeaux 
avec  le  plus  grand  fuccès  pour  couper ,  tantôt  des/ 
brides  membraneufes ,  tantôt  des  bandes  mufeu- 
leufes  qui  lioientlatéraletnentla  languédequelques 
nouveaux  nés,  foit  au  bas-fond  de  la  bouche ,  foit 
aux  joues.  M.  Faure  y  a  eu  recours  pareillement 
pour  enlever  les  bourrelets  charnus  qu’il  a  rencon¬ 
trés  autour  du  filet  de  langue  de  plufieurs  nouveaux 
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nés  -,  bourrelets  dont  Morgagni  avoir  fait  une  ample 
mention  avant  lui.  Ce  feroit  d’eux  qu’il  faudroit 
uferfil’on  avoir  à  exciferde  ces  tubercules  qu’Hip- 
pocrate  avoit  déjà  vus  au  palais  de  certains  fujets, 
&  que  M.  Louis  a  emportés  de  deffus  la  langue 
d’un  jeune-homme-,  mai*,  en  pareil  cas,  il  faudroit, 
à  l’exemple  de  cet  habite  Praticien ,  employer  les 
concaves,  qui  prendraient  la  tumeur  de  plus  près. 
Ce  fut  avec  des  Cifeaux  que  Y/alIæus  réduifit  à  fes 
dimenfions  naturelles  la  langue  d’une  jeune-fille 
qui  droit  fi  volumineufe  que  la  bouche  ne  pou- 
voit  la  contenir-,  opération  qu’il  n’auroit  pu  exé¬ 
cuter  avec  aucun  autre  infirument. 

On  fe  fert,des  Cifeaux  pour  excifer  les  épulides 
&  les  fongofités  fcorbutiquës  qui  couvrent  quel¬ 
quefois  les  gencives.  Ceux  qu’on  emploiera  pour 
cet  effet  feront  droits ,  &  auront  des  lames  fines 
&  minces.  La  mâchoire  étant  convexe  &  les  chairs 
fnperflues  affez  faillantes,  on  peut  fe  palier  des 
concaves^  &  lés  angulaires  n’auroient  fur  ces  deux 
efpèces  que  l’avantage  de  1  aider  la  main  qui  les 
tiendrait  au-dedus  ou  au-dedous  delà  bouche, 
ce  qui  n’efl  ici  d’aucune  confidération ,  puifque 
l’on  a  plus  de  jour.qu’il  n’en  faut. 

Les  Cifeaux  dont  fefervoient  déjà  Albucafis, 
Roland  ,  Ambroife  Paré  ,  &c.  pour  la  réfcélion 
de  la  luette,  font  encore  aujourd’hui  le  feul  inflru- 
menr  avec  lequel  on  la  fade,  &  le  plus  Ample 
comme  le  pl  us  commode  que  l'on  puide  employer. 
Voyei  l’article  Luette. 

C’cfi  dans  les  opérations  à  la  bouche  que  lé 
parai!  élifme  des  branches  des  Cifeaux,  recommandé 
:  ci-dedus  eft  le  plus  évidemment  utile.  La  diver¬ 
gence  qu’on  leur  a  toujours  donnée  eft  également 
ntiifibleà  l’Opérateur  &  au  fuccés  de  l’opératiùn  , 
parce  qu’il  fau  t  qu’il  les  écarttbsaucou p  pourd onner 
aux  lames  un  certain  degré  d’ouverture,  &  qu’en  cet 
état  fa  main  ,  qui  eft  très-étendue ,  1  empêche  de 
bien  diftinguer  les  parties  fur  lefqnelles  il  a  à  opé¬ 
rer,  dans  Un  lieu  déjà  trop  otfeur  par  lui-même. 
'Or  l’écai tentent  des  branches  divergentes  eft  à 
celui  qu’il  produit  dans  les  lam.s  ,  comme  28  font 
à  12,  tandis  que,  dans  les  branches  ,  parallèles  il 
n’éft  à  celui  des  lames  que  comme  20  à  12  5  de 
forte  que ,  pour  ouvrir  les  lames  d’un  pouce ,  il 
faut  écarter  les  premières  de  deux  pouces  quatre 
lignés,  &  les  autres  d’un  pouce  huit  lignes,  ce 
qui  fait  une  différence  très-importante. 

Quant  à  l’inconvénient  d’avoir  la  main  placée 
de  manière  à  empêcher  de  voir  l’endroit  curie 
porte  1 ’aclion  des  lames ,  voici  comment  M.  Percy 
le  corrige  -,  au  lieu  de  tenir  les  Cifeaux  comme  on 
-  fait  ordinairement,  ayant ia  main  placée  au-defius 
d’eux,  &  les  extrémités  des  doigts  tournées  en 
bas ,  il  faut  renverfer  la  pofition  &  avoir  ia  main 
au-deffous,  &  le  bout  des  doigts  tourné  en  haut 
&  au  niveau  des  dents  de  la  mâchoire  inférieure. 
Parce  moyen  l’entrée  de  la  bouche  refte  libre , 
&  fon  fond  devient  facilement  acceffib'e  à  la  lu¬ 
mière.  Ii  eft  bon  auffi  d’employer  le  pouce  &  ; 
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l’index  pour  faire  agir  l’inftrument  ,  afin  de  mé¬ 
nager  davantage  la  longueur  des  branches ,  & 
d’approcher,  le  plus  qu’il  eft  poffible,  leurs  an¬ 
neaux  de  la  lèvre  d’en-bas ,  ce  qu’on  ne  pourrait 
faire  en  fe  fervant.  du  pouce  &  de  l’annulaire, 
parce  qu’alors  le  médius  &  l'index  forcés  de 
s’appuyer  fur  leur  branche  accoutumée ,  repouf- 
feroient  néceffairement  en  arriérera  proportion 
de  la  place  qu’ils  y  occuperoient ,  Stries  an¬ 
neaux  &  les  doigts  qui  y  feraient  logés.- 

Lcrfqu’on  eft  obligé  d'emporter  quelque  por¬ 
tion  des  amygdales  ,  comme  cela  arrive  allez  fré¬ 
quemment  (  voyei  Amygdales  )  ,  les  Cifeaux 
cuvent  rendre  cet  office  plus  commodément  dans 
ien  des  occanons ,  que  le  biftouri.  Les  Anciens 
i  avoient  déjà  fuivi  une  méthode  pareille  pour 
faire  cette  opération  5  il  paroît  que  leur  ancy- 
!  lotome,  dont  ils  fe  fervoient  pour  cet  objet ,  n’étoit 
!  antre  chofe  qu’une  efpèce  de  Cifeaux,  dont  les 
j-  lames  recourbées  en  fens  contraires,  formoîenten-- 
femble  un  cercle  plus  ou  moins  parfait.  M.  Mau- 
!  rain  a  appliqué  à  cette  réfection  les  Cifeaux  à 
j  tranchans  curvilignes ,  inventés  par  M.  Levret 
|  pour  l’extirpation  des  polypes.  Ces  Cifeaux  ont 
cinq  pouces  de  long  ,  &  leurs  lames ,  qui  ont 
depuis  vingt  à  vingt-deux  lignes, font  échancrées 
en  dedans ,  de  manière  que  ieurs  tranchansfont 
des  arcs  de  cercle ,  dont  le  rayon  ne  fauroit  être 
1  moindre  de  neuf  lignes ,  fans  qu’ils  fe  montent 
l’un  fur  l’autre  &  fe  mordent'.  Cette  conftruéliqn 
fait  qu’ils  ne  fuient  pas  la  coupe ,  &  qu’ils  font 
1  affez  commodes  pour  emporter  les  parties ifolées 
&  fugitives  -,  mais  leurs  branches  font  trapcourtes, 
&  pour  les  rendre  propres  à  la  réfeciion  dts 
amygdales  ,  il  faut,  ainfi  que  l’a  fait  M.  Louis, 
donner  la  forme  de  leurs  tranchans  aux.  Cifeaux 
concaves.  M.  Percy  y  fait  une  autre  addition, 
qui ,  dans  bien  des  cas  ,  pourrait  être  d’une 
grande  utilité-,  c’eft  une  efpèce  de  pincette  formée 
par  deux  ailes  d’acier ,  placées  une  fur  chaque 
lame,  près  du  dos,  &  fur  le  côté  concave,  au 
moyen  d’une  vis ,  &  que  l’on  peut  ôter  &  mettre  à 
volonté.  Lorfqu’elies  font  en  place  &  qu’on  em¬ 
ploie  ces.  Cifeaux,  les  lames  en  s’écartant  les 
éloignent  l  une  de' l’autre  ,  &  .les  rapprochent 
:  en  fe  fermant-,  en  forte  que  ce  qui  a  été  coupé 
fe  trouve  faifi  &  ferré  comme  dans  des  tenetres, 
&  ne  peut  tomber  dans  la  gorge,  ni  dans  le 
larynx.  Mais  ,  pour  s’en  fervir  à  la  réfeétion  des 
amygdales,  il  faudroit  que  celles-ci  ne  fuffent 
pas  bien  greffes  ,  ou  qu’on  les  eût  fendues  préa¬ 
lablement  avec  le  biftouri  en  plufieurs  portions, 
afin  que  les  ailes  des  Cifeaux  puffenr  embraffer  la 
:  malle  glanduleufe,  fans  nuire  à  l’effet  des  lames. 

On  a  recommandé  l’ufage  des  Cifeaux  pour 
aggrandir  les  plaies  faites  à  l’csfophage  ou  à  la 
trachée-artère  avec  le  biftouri ,  lorfqu’il  s’agit  de 
retirer  des  rerps  étrangers  tombés  dans  leurs 
cavités. 

Les  Cifeaux  font  le  feul  infirument  dont  on 
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fe  ferve  depuis  !ong-tems  pour  couper  le  cordon 
ombilical  aux  enfans  nouveaux-nés ,  &  le  plus 
commode  qu’on  piaffe  employer  pour  cet  objet. 

Le  premier  ufage  connu  auquel  les  Cifeaux 
aient  fervi  en  Chirurgie  ,  c  eft  à  couper  l’épiploon 
dans  la  cure  de  fa  hernie .  &  Celfe  en  fait  déjà 
mention.  Depuis  ce  tems ,  les  Cifeaux  ont  prefque 
toujours  été  choifis  par  les  Praticiens  qui  fe  font 
trouvés  dans  le  cas  de  retrancher  quelque  por¬ 
tion  de  l’omentutn  ,  &  c’tft  à  eux  qu’il  faudrait 
recourir  fi  l'on  fe  voyoit  forcé  de  faire  une  pa¬ 
reille  opération  fur  cette  membrane  fi  foible  &  fi 
facile  à  déchirer.  Voye^  Épiclocele.  C’efi  éga¬ 
lement  à  eux  ‘qu’on  aura  recours  pour  emporter 
quelques  portions  gangrenées  des  inteflins ,  ou  du 
œéfentère.  l/bycç  H  es. nies  étranglées.  .C’eft 
encore  afîtz  généralen  ent  avec  les  Cifeaux  que 
fe  fait  l’incilion  du  fac  -herniaire,  pour  laquelle 
les  courbes  font  les  plus  commodes,  parce  qu’ils 
foutiennc-nt  le  fac  à  mefure  qu’ils  le  coupent,  & 
qu’ils  foni  l’office  d  une  fonde  fans  en  caufer 
l’embarras ,  laiffant  une  main  libre  pour  fixer  & 
difpofer  les  parties. 

Quand  dans  les  hernies  on  rencontre  de  ces 
brides  fibreufes ,  qui ,  partanr  du  fac  ou  des  vif- 
çères,  lient  les  inteflins  entr’eux  ,  ou  avec  les 
parties  ambiantes ,  il  r,’y  a  pas  à  balancer  entre 
îè  biftouri  &  les  Cifeaux;  c’eft  aux  pointes  émouf- 
fées  de  ceux-ci  à  les  détruire,  elles  font  plus 
propres  à  les  aller  chercher  dans  les  plis  &  les 
anfraéluofités  des  inteflins  qui  les  dérobent  Cou¬ 
vent  à  la  vue,  que  celles  du  biftouri,  parce 
quelles  les  coupent  fans  les  tirailler  ;  au  lieu 
qu’en  les  foulevant  avec  l’autre  on  s’expoferoit  à 
déchirer  l’inteftin ,  &  que  d’ailleurs  il  n’eft  pas 
toujours  poflibie  d’infinuer ,  fous  ces  brides ,  la 
pointe  du  biftouri. 

Il  peut  y  avoir  des  cas  de  fiftules  fuperfi- 
cielles  à  la  marge  de  l’anus ,  où  l’on  emploierait 
les  Cifeaux  fans  inconvénient ,  comme  M.  Percy 
le  recommande,  il  ne  paraît  pas  cependant  qu’il  y 
en  ait  aucun  où  le  biftouri  ne  foit  encore  à  préférer. 
.  Les  Cifeaux  peuvent  être  employés  utilement 
pour  diverfes  opérations  aux  parties  génitales. 
Ainfi,  on  les  recommande  pour  faire  la  circonci- 
fion ,  lorfqu’elle  fe  trouve  néceffaire,  plutôt  que 
le  biftouri,  ou  tout  autre  infiniment  femblab le, 
parce  la  peau  du  prépuce  érant  double,  le  bif¬ 
touri  ne  la  coupe  pas  également  défais  &  deffous , 
au  lieu  que  les  Cifeaux  portant  à-la-fois  de  chaque 
côté  fur  des  points  à-peu-près  correfpondans , 
incifent  cette  double  peau  en  même-tems,  &  avec  le 
même  degré  de  force  de  part&  d’autre.  S’il  falloir 
rafraîchir  les  bords  d’une  fente  du  prépuce  pa¬ 
reille  à  celle  que  M.  Petit  a  eu  deux  fois  occafion 
de  traiter  ,  &  qu’il  a  comparée  au  bec-de-lièvre, 
ce  ferait  des  Cifeaux  qu’on  fe  ferviroit,  à  caufe 
du  peu  d’épaiffeur  de  cette  partie,  &  de  l’im- 
poffibilité  de  la  fixer  pour  la  foumettre  au  bif¬ 
touri.  Mais  c’eft  à  ce  dernier  à  couper  le  frein 
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de  la  verge  lorfqu’il  eft  trop  court,  &  à  faire 
l’opération  du  phymofis  &  du  para  phymofis. 

Dans  l’hydrocèle  ,  divers  Chirurgiens  ontcon- 
feillé  de  fe  fervi r  des  Cifeaux  courbes  pour  en 
incifer  le  fac  &  en  emporter  les  lambeaux,  plu¬ 
tôt  que  du  biftouri ,  à  caufe  de  la  flaccidité  de 
de  l’affaiflement  des  parois  cyfliques  après  l’é¬ 
vacuation  des  eaux  ;  on  a  recommandé  aufli  les 
concaves  pour  incifer  les  duretés  dans  les  cas  où 
cela  paraît  néceftaire.  Voyez  Hydrocele. 

M.  Louis  a  confeilîé  ,  dans  le  cas  d’un  ealcul 
urérin  ,  une  efpèce'  particulière  dé  Cifeaux 
-pour  fendre  en  travers  le  col  de  la  matrice. 
Ils  doivent  ètrebeaucoup  plus  longs  que  les  autres# 
&  il  faut  que  leurs  lames,  qui  n’auront  qu’un  pouce 
d’étendue ,  coupenr  en-dehors.  On  tâchera  de  por¬ 
ter  Tinftrument  fermé  jufques  dans  la  matrice, 
fans  bieffer  les  parties  environnantes.  Là,  on  eu  écar¬ 
tera  plus  ou  moins  les  lames ,  félon  la  gran¬ 
deur  que  l’on  voudra  donner  à  l’incifion;  enfuire 
on. le  retirera  ett-cet  état  ,  moyennant  quoi  on 
obtiendra  une  coupe  certaine.  On  fènt  l’avan¬ 
tage  qu’il  y  aurait  à  faire  les  branches^  de  ces 
Cifeaux  parallèles  ,  &  à  placer  entr’eliés  un  ou 
deux  doigts  pour  rendre  plus  fixe  le  degré  d'ou¬ 
verture  qu’on  donnerait  aux  lames,  comme  nous 
l’avons  recommandé  pour  d’autres  circonftances. 

Enfin  divers  accoucheurs  ,  tels  que  Smellie , 
Levret  &  d’autres  ont  admis*  Pufage  de  Cifeaux 
longs  &  forts  à  la  place  du  crochet  tranchant 
dans  le  cas  où  le  trop  gras  volume  d’un  enfant 
mettant  un  obftacle  infurmontab’e  à  fa  forrie, 
obligeoit  à  le  mutiler  pour  fauver  les  jours  de 
lanière.  Voye[  Embryotomie. 

CLAUDICATION ,  mouvement  vicieux  d’une 
jambe  par  lequel  le  centre  de  gravité. du  tronc 
fe  porte  en  marchant  d’un  côté  plus  que  de  l’autre. 

La  Claudication  eft  fouvenr  occafionnée  par 
un  vice  dé  conformation  qui  exifte  depuis  Ja 
naiffance  ;  elle  eft  fréquemment  suffi  le  réfultat 
de  quelque  ancienne  affeélion  d’une  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  a  été  négligée  dans  le  tems 
ou  qui  a  réftfté  aux  remèdes.  Lorfqu’elie  dé¬ 
pend  de  pareilles  caufes  on  ne  peut  ordinaire¬ 
ment  que  la  pallier ,  en  alongeant  la  jambe  la  plus 
courte  au  moyen  d’un  talon  plus  haut  ou  de 
cuelqu’autre  manière.  L’on  a  cependant  rétif® 
quelque  fois  à  redrefler  des  membres  contrefaits 
chez  des  enfans,  &  même  chez  des  jeunes-gens ,  par 
une  compreffion  lente  &  graduée,  de  manière  à  leur 
rendre  leur  longueur  naturelle.  Voye\  Pied-bot. 

La  Claudication  peut  dépendre  de  la  luxation 
plus  ou  moins  complette  de  certaines  parties,, 
de  la  fraélure  de  quelque  os  ,  de  la  rupture  du 
tendon  d’Achille,  d’une  foulure  ,  d’une  contrac- 
traélure.  Voyei  les  articles  où  il  eft  parlé  de 
ces  divers  accidens. 

CLAVICULE.  Clavicula.  Jugulum.  Os  placé 
tranfverfaiemem  àlapartiefupérieure  de  la  poitri¬ 
ne,  &  fervant  àfixer  l’épaule  &  toute  l’extrémité  fa* 
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périeure  dans  les  divers  mouvemens  dont  elles 
font  fufceptibles.  Ces  os,  qui  nefe  trouvent  que 
chez  1  homme  &  chez  quelques  animaux  dont 
la  ftruciure  approche  de  la  fienne  ,  font  à  raifon 
de  leur  ufage  ,  fujets  à  des  déplacemens  ou  des 
fraéîures  d  où  s’enfuit  une  gêne  dans  les  mou¬ 
vemens  qu’ils  doivent  favorifer.  Coniîdérons  cha¬ 
cune  de  ces  affections  en  parriculier. 

De  la  fraSure  de  la  Clavicule. 

La  pofition  de  la  Clavicule  ,  fon  peu  de 
volume  ,  fes  courbures  ,  la  manière  dont  elle 
eft  foutenue  par  fes  deux  extrémités ,  qui  fait  que 
fon  milieu  porte  à  faux  ;  les  grands  efforts  qu’elle 
eft  obligée  de  foutenir ,  lorfqu’en  tombant  on 
porte  les  mains  en  avant,  &plufieurs  autres  con- 
fidérations  qu’anatomiques  tant  accidentelles  qu’un 
homme  inftruir  conçoit  asfémenr,  expliquent  pour¬ 
quoi  la  fraéïure  de  cet  os  eft  fi  fréquente  &  beau¬ 
coup  plus  que  fa  luxation.  La  Clavicule  fe  rompt 
plus  fréquemment  dans  fon  milieu  que  par-tout 
ailleurs ,  elle  eft  plus  fouvent  avec  déplacement 
à  raifon  de  la  pefanteur  du  bras  &  de  l'action 
des  mufcles  peétoraux  qui  déterminent  toujours 
Je  chevauchement  des  pièces.  La  portion  humé¬ 
rale  fe  porte  alors  fous  la  fternale  ;  ce  qui  arrive 
d’autant  plus  aifément  que  cette  dernière  portion 
Be  fe  dérange  jamais. 

La  difformité  de  la  confolidation  a  toujours 
été  pour  cette  efpèce  de  fraéïure  un  inconvénient 
qu’on  a  regardé  comme  infurmontable  depuis 
Hippocrate  jufqu’à  nos  jours  ,  quoique  tout  ré¬ 
cemment  on  ait  cherché  tous  les  moyens  d’y 
remédier.  Peut-être  que  fi  l’on  fe  fût  étayé ,  dans 
le  choix  des  moyens  curatifs ,  des  notions  qu’une 
méchanique  fondée  fur  une  anatomie  fcrupuleufe 
fuggéroit ,  l’on  eût  mieux  réuflï. 

La  fraéïure  de  la  Clavicule  peut  être  comme 
routes  les  autres  ,  fimple  ou  compliquée.  Elle 
fera  fimple ,  quand  la  folution  ne  fera  qu’à  un  feul 
endroit, &  que  les  extrémités  rompues  feront  encore 
en  contait.  Ce  dernier  cas  eft  très-rare  ,  le  poids 
du  bras  qui  n’eft  plus  foutenu  &  faction  des 
mufcles  qui  font  fixés  fur  cet  os  ,  donnant  lieu 
lieu  à  un  déplacement  qu’on  obferve  plus  fré¬ 
quemment  dans  les  fraéîures  obliques  que  dans 
les  tranfverfales. 

La  fraéhire  de  la  Clavicule  eft  une  de  celles 
qui  en  elle-même  eft  plus  facile  de  diftinguer,  même 
au  premier  afpeél  ,  fur-tout  quand  il  y  a  dé¬ 
placement  ,  qu’il  n’eft  furvenu  aucun  gon¬ 
flement  &  que  les  fujets  ne  font  point  trop  gras. 
L’omoplate  eft  plus  déprimée  ,  elle  eft  moins 
diftante  du  fternum  ,  &  eft  tellement  appliquée 
au  thorax  qu’il  n’y  a  aucun  intervalle  entre  les  deux. 
Le  bras  eft  difficilement  porté  en  haut ,  en  avant 
©u  appliqué  fur  les  côtés.  Quand  la  fraéïure  eft 
fimple  ,  que  les  extrémités  de  l’os  rompu  font 
encore  en  contait,  ou  quelles  ne  font  point 
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trop  éloignées  ,  les  douleurs  ne  font  pas  biefi 
grandes,  elles  font  même  fouvent  culles-,  mais  pour 
peu  qu’on  tente  de  faire  quelques  mouvemens 
avec  le  bras  ,  elles  recommencent  ,  elles  font 
aigues  &  ceffem  du  moment  qu’on  a  fait  la  ré- 
duétion.  Lorfque  la  fraéïure  eft  avec  déplace¬ 
ment  ,  la  portion  qui  répond  à  l’omoplate  en. 
traînée  par  le  poids  de  cet  os,  par  celui  du  bras 
&  par  l’aétion  du  deltoïde ,  fe  cache  fous  celle  qui 
tient  au  fternum ,  &  le  déplacement  devient  alors 
d’autant  plus  grand  que  les  mufcles  fe  contrac- 
plus  fortement  ;  la  douleur  augmente  fi  l’on  porte 
le  bras  en  avant  ou  fortement  fur  le  côté. 

En  quelque  région  que  la  Clavicule  foit  frac¬ 
turée  ,  fi  la  fraéïure  efi  fimple  &  tranverfe  ,  & 
que  les  pièces  fe  répondent  encore  mutuellement, 
ce  qui  eft  rare ,  on  ne  peut  qu’annoncer  des  fuites 
heureufes.  Il  n’en  eft  pas  de  même  quand  elle 
eft  oblique ,  quand  les  vaiffeaux  &  les  nerfs  font 
bleffés  par  les  efquilles ,  quand  celles-ci  font  nom- 
breufes  ,  &  quelles  chevauchent  les  unes  fur  les 
autres ,  car  en  pareil  cas  la  réduélion  &  la  con¬ 
formation  font  toujours  difficiles  ,  &  ce  qu’on 
appelle  la  matière  du  cal  en  eft  toujours  difforme  5 
cette  difformité,  a-t-on  dit  ,  vient  de  ce  qu’on 
ne  peut  porter  les  jets  de  bandes  alentour  de 
l’os  pour  en  maintenir  les  extrémités  comme  dans 
les  autres  efpèces  de  fraéîures.  Mais  cette  opiniotf 
me  paroît  fingulièrement  fauffe  ;  il  ne  faut  que 
poffeder  les  notions  les  plus  ordinaires  de  l'Ana¬ 
tomie  pour  en  fentir  tout  le  ridicule.  Le  plus 
grand  obftacie  qu’on  ait  à  vaincre  ici ,  eft  le  poids 
du  bras  qui  n’étant  plus  foutenu  tend  à  augmen¬ 
ter  le  déplacement  pour  peu  qu’il  ait  commencé  ; 
c’eft  donc  vers  lui  qu’il  faut  diriger  fes  vues  fi 
l’on  veut  réuffir.  Du  temps  d’Hippocrate  on  fai- 
foit  des  tentatives  qui  n’étoient  nullement  rai- 
fonnées.  On  appuyoit  fur  la  portion  fternale  qui 
à  raifon  de  la  plus  grande  faillie  paroiffoit  fuf- 
ceptible  d’une  plus  grande  aétion  ,  &  en  portant 
tous  fes  effors  fur  elle  ,  on  la  déprimoit  vers 
celle  qui  répondoit  à  l’épaule  &  on  cherchoit 
à  les  maintenir  en  contait  par  des  tours  de  ban¬ 
des  comme  on  le  faifoit  encore  il  y  a  une  ving¬ 
taine  d’années.  Ce  procédé  ,  quelque  fuivi  qu’il 
fût  ,  parut  dès-lors  à  Hippocrate  peu  conforme 
aux  indications.  Quia  etiam  fane  ,  dit-il  dans 
fon  livre  De  Aniculis  ,  hic  modus  jugulo  frado 
non  eft  accommodatus ,  neque  enim  quoi  eminet  ejfatu 
memorabilem  aliquam  deprejftonem  h  obéré  poteft. 
Il  continue  plus  loin  :  Uæc  inexperto  quiàstn 
prope  ad  id  quoi  fecunâum  naturam  eft,  accedere 
videntuT^verumfiquis  ad  ufum  accomoditftnutilia  corn- 
periet.  En  confidérant  l’avis  qu’ii  donne  ,  on  ne 
peut  s’empêcher  d’admirer  la  fagaciré  &  le  ju¬ 
gement  de  ce  divin  vieillard ,  ce  n’efl  pas ,  dit-il 
la  portion  qui  s’élève  qu’il  faut  déprimer ,  mais 
au  contraire  celle  qui  eft  déprimée  qu’il  faut 
élever.  Verurn.  inferiorem  partem  ad  fuperiorem 
adducendam  ejfe  cum  ta  motionem  habeat  &  à 
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naturali  feâe  ncejfcrit.  En  pefant  cës  paroles  \ 
on  ne  peut  s’empêcher  d’admirer  le  jugement  de  ce 
fublime  Auteur.  Il  confèilie  de  diriger  toutes- 
fes  vues  vers  la  portion  humérale  ,  &  de  la  rap¬ 
procher  vers  la  fternale  qui  eft  immobile  ,  &  telle 
eft  en  peu  de.  mots  la  méthode  qu’il  fuivoir.  Il 
élevoit  le  bras  en  haut  ,  en  même  -  teins  qu’il 
l’appliquoit  fur  le  côté  avec  la  main  gauche , 
il  porroit  de  l’autre  la  tête  l’humérus  en  arriéré. 
Il  faifoit  coucher  le  malade  fur  le  dos  ayant  foin 
de  placer  un  corps  dur  entre  fes  épaules  afin  de 
déjetter  celles-ci  en  arrière ,  enfuite  il  portoit  dès 
jets  débandés  alternativement  de  f épaule  malade 
à  l’autre  jufqu’à  ce  que  les  extrémités  des  os 
fu fient  bien  maintenues  ,  puis  il  tenoir  le  bras 
en  écharpe.  Suivons  cette  doélrine  d’Hippocrate 
avec  les  notions  que  fournit  la  ftruéture  des 
parties.  Quand  il  élevoit  le,  bras  ,  l’omoplate 
revenoit  à  fa  pofition  naturelle  5  en  l’amenant 
fur  le  côté ,  le  grand  pedoral  &  le  grand  dorfal 
étoient  mis  dans  le  plus  grand  relâchement.  Le 
corps  dur  ou  efpèce  de  couffin  fur  lequel  le 
.malade  étoit  couché ,  ne  fervoit  qu’à  faciliter  le 
retour  des  épaules  qui  n’auroit  pu  fe  faire ,  s’il 
eût  été  couché  fur  un  plan  uni  fur  lequel  les 
épaules  euffent  porté.  En  pouffant  la  tête  de 
l’humérus  en  arrière  il  éloignoit  l’une  de  l’autre 
les  pièces  chevauchées  ;  pour  peu  que  ce  mouve¬ 
ment  fût  exécuté  d’une  manière  plus  étendue  , 
la  bafe  de  l’omoplate,  retenue  fermement  par  le 
grand  dentelé ,  s'éloigne  du  thorax  par  fon  bord 
antérieur  ,  fe  rétablit  de  plus  en  plus  dans  fa  po¬ 
fition  naturelle.  Mais  le  bandage  qu’il  employoit 
en  appliquant  l’omoplate  fur  le  thorax  nuifoit 
à  la  véritable  indication  ;  auffi  Hippocrate  dit- 
il  qu’il  refte  toujours  un  vice  dans  la  coalition 
&  qu’il  eft  plus  confidérable  quand  la  fraélure 
eft  oblique  ,  &  moindre  quand  elle  eft  tranf- 
verfale ,  ce  qui  eft  vrai.  Celfe,  qui  a  écrit  de¬ 
puis  lui,  ne  propofe  aucun  moyen  particulier 
pour  la, fraélure  de  la  Clavicule.  Quand  elle  eft 
tins  déplacement  elle  fe  réunit  d’elle-même,  dit-il, 
fans  l’application  d’aucun  bandage  &  par  le  Am¬ 
ple  repos ,  ce  qui  eft  plus  que  prouvé  par  dif¬ 
férentes  obfervations  de  Gafparetti  &  de  Brown 
dont  il  eft  parlé  dans  la  Bibliothèque  de  Chirurgie 
d’Haller  ,  &  par  celle  de  M.  Flajani  inférée 
dans  un  ouvrage  qui  a  pour  titre:  Nuovo  Metho- 
do  di  trattar  alcune  malattie  cirurgicali  ,  imprimé 
il  y  a  quelques  années  à  Rome.  Paul  qui ,  dans 
la  plupart  des  matières  qu’il  nous  a  laiffées  fur 
fur  la  Chirurgie  ,  a  répandu  des  lumières  dont  on 
fe  feroit  encore  honneur  aujourd’hui  ,s’eft  beau¬ 
coup  plus  étendu  que  Celfe  fur  les  moyens  de 
réduction  &  de  conformation  en  traitant  de  la 
fraélure  de  la  Clavicule-  Si,  dit-il,  cet  os  eft 
fraéluré  dans  toute  fon  épaifieur  de  quelque  ma¬ 
nière  que  ce  foit  ,  deux  aides  dont  l’un  faifira 
le  bras  qui  répond  à  la  fraélure  en  le  portant  en 
eiêmj-terops  en-dehors  &  en  haut ,  pendant 
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que  fautre  tiendra  celui  qui  eft  à  l’oppofé ,  fe¬ 
ront  une  extenfion  en  fens  contraire.  L’Opéra¬ 
teur  ajuftera  alors  avec  fes  doigts  les  parties  frac¬ 
turées  ,  en  repofant  celles  qui  font  les  plus  Tail¬ 
lantes  &  attirant  celles  qui  feront  les  plus  en¬ 
foncées.  Si  une  plus  grande  extenfion  eft  né- 
ceffaire  ,  on  porte  fous  l’aiffelle  un  tampon  afîez 
gros ,  fait  de  morceaux  d’étoffes  de  laine  ou  autre 
fubftance  approchante  ,  &  l’on  amènera  la  jointure 
du  coude  vers  les  côtes ,  &  l’on  fe  comportera 
du  refte  comme  nous  l'avons  dit.  Albucafis , 
Lanfranc  &  Gui  de  Chauliac  fuivirent  exaélement 
ce  procédé  de  Paul  avec  cette  différence  cepen¬ 
dant  qu’Albucafis  mettoit  un  oreiller  entre  le  bras 
&  la  poitrine  pour  les  féparer  l’un  de  l’autre. 
Leurs  fucceffeurs  ,  le  Clerc  &  autres  employè¬ 
rent  un  bandage  croifé  qui  eft  l’étoilé.  11  fe  fait 
en  conduifant  un  bande  d’une  épaule  à  l’autre 
parderrière  ,  de  manière  à  lui  faire  décrire  en 
quelque  forte  un  huit  de  chiffre  dont  les  cer¬ 
cles  embraffent  les  épaules ,  le  croifé  étant  en¬ 
tre  les  omoplates.  Les  épaules ,  par  ce  bandage , 
étoient  retenues  en  arrière  ,  &  ainfi  les  vues 
qu’Hippocratte  avoit  eu  le  premier ,  étoient  rem¬ 
plies.  Ils  firent  plus  ;  _  ils  remplirent  le  deffus 
&  le  deffous  des  Clavicules  avec  des  tampons 
de  charpie  ou  d’étoupes  trempées  dans  un  dé- 
fenfif  ,  &  par-deffus  ils  appliquèrent  des  com- 
preffes  longuettes  qu’ils  afluj étirent  avec  le  fpica 
defcendant-  J.  L.  Petit ,  quoiqu’ayant  porté  de 
grandes  lumières  dans  tout,  ce  qui  a  rapport  aux 
maladies  des  os,  eft  tombé  ici  dans  l’erreur  com¬ 
mune  en  attribuant  la  difformité  du  cal  à  la  dif¬ 
ficulté  de  porter  des  jets  de  bandes  alentour 
des  parties  fraét urées.  Mais  les  moyens  qu’il 
donne  pour  la  prévenir  ne  font  pas  plus  ef¬ 
ficaces  que  ceux  qui  étoient  déjà  connus  ,  & 
la  compreffe  qu’il  confeille  de  mettre  en  travers 
fous  l’endroit.où  fe  croifent  les  jets  de  bandes , 
eft  abfolument  fans  effet.  La  croix  de  fer  d’Heif- 
ter  n’eft  pas  plus  efficace  ,  &  nous  croyons 
en  devoir  dire  autant  du  corcelet  imaginé  par 
M.  Brafdor  &  dont  on  trouve  la  defcriprion  dans 
le  cinquième  volume  des  Mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Chirurgie. 

Les  difficultés  de  maintenir  les  bouts  fraélurés  par 
les  méthodes  dont  nous  venons  de  faire  mention  „ 
déterminèrent  les  Praticiens  à  de  nouveaux  efforts. 
M.  de  Sault ,  qui  pratique  la  Chirurgie  avec  au¬ 
tant  de  zèle  que  de  diftinèlion  dans  le  plus 
grand  des  hôpitaux  de  Paris ,  a  perfectionné  le 
procédé  de  Paul ,  d’après  les  connoiffances  que 
la  difpofirion  des  parties  pouvoir  fuggérer.  Le 
malade  étant  affis  ,  un  aide  placé  par-derrière , 
tire  à  lui  le  fommet  des  épaules  &  les  retient  fer¬ 
mement  dans  cette  pofitiotir'î’endant  ce  tems  , 
le  Chirurgien  porte  fortement  en  haut  je  bras 
&  l’épaule  du  côté  malade  au  moyen  d’une 
main  appliquée  fous  l’aiffelle  &  dirigée  en-dehors , 
pendant  que  l’autre  jçain  placée  fur  la  partie  ex- 
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terne  &  inférieure  du  bras  la  pouffe  en-dedans. 

Il  place  enfuite,  dans  le  creux  de  l’aiffelie,  un  pa¬ 
quet  de  petites  comprefles  en:  forme  de  couffinet  | 
de  la  longueur  du  bras  &  large  de  quatre  à 
cinq  pouces  ,  épais  de  trois  en  haut  &  décroif- 
fant  infenfiblement  jufqu’en  bas.  Il  retient  en 
haut  ces  comprefles  au  moyen  de  plufieurs  tours 
de  bandes  longues  de  trois  ou  quatre  aunes  & 
larges  de  trois  travers  de  doigts  :  ces  tours  de 
bandes  feront  d'abord  portés  fur  ies  comprefles, 
enfuite  il  les  conduira  fur  la  Clavicule  du  côré 
oppofé,  il  les  fera  pafîer  en  arrière  de  la  fom- 
mité  de  cette  épaulé-,  defcendra  enfuite 
au  bas  de  l’aiffelle,  reviendra  vers  la  même 
Clavicule  &  il  fera  un  croifé  fur  le  premier 
jet  de  bande  ,  puis  reviendra  vers  les  comprefles 
longuettes  &  par  des  jets  de  bandes  fuccefiifs  if 
ira  alternativement  d’un  côté  à  l’autre.  Alors, 
l’aide  retenant  toujours  les  épaules  ,  le  Chi¬ 
rurgien  rapproche  d’une  main  vers  le  paquet 
de  comprefles,  le  bras  qu’il  retient  fortement 
près  du  tronc  pendant  que  de  l’autre  il  opère 
ia  conformation  de  la  manière  que  nous  le  di¬ 
rons  à  l’article  Fracture;  Alors  on  aide  le  re¬ 
tiendra  en  cette  pofition  ,  en  appliquant  un 
bandage  circulaire  qui  comprenne  le  tronc  ik  le 
bras  tout  enfsmble  &  d’une  manière  très-ferme. 
L’humérus  ainfi  maintenu  dévient  une  efpèôe  de 
levier  qui  furmonte  l’aclion  des  mufcles  dont; 
l'effet  eft  de  déranger  les  bouts  fiaéturés.  '  Si 
cette  pofition  continue  à  être  toujours  la  même, 
elle  remplit  exaélement  la  feule  indication.  Il  ne 
relie  plus  alors  qu’à  remplir  le  creux  qui  eftau- 
deffus  de  la  Clavicule  avec  de  la  charpie  trempée 
dans  un  mélange  de  blanc  d’œuf  &  d’àlun  pour 
mieux  contenir  les  fragmens  $  on  met  enfuite 
deflus  une  ou  deux  petites  comprefles  &  l’on 
maintient  tout  l’appareil  avec  une  bande  qui  va 
de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  en  mon¬ 
tant  obliquement  vers  la  fraélure  ,  &  qui  def- 
cend  enfuite  en  arrière  ,  pour  revenir  fur  le 
coude  vers  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Oh 
gagne  enfuite  la  Clavicule  faine ,  puis  le  derrière 
de  l’épaule  du  même  côté  ,  enfuite  l’aifelle  , 
puis  on  revient  vers  le  milieu  de  la  fraélure  , 
&  l’on  continue  ainfi  jufqu’à  ce  que  tout  foit 
bien  affermi.  On  laiffe  la  bande  en  cet  état 
pendant  tout  le  tems  qu’on  juge  néceffaire  à 
la  confolidation  qui  fe  fait  ordinairement  en 
trente  jours  ;  on  fe  contente  de  la  ferrer  plus 
ou  moins  félon  les  circonftances  ,  prenant  bien 
garde  de  déranger  les  bouts  de  l’os  qui  ont  été 
bien  coaptés.  Mous  confeillons  cette  méthode 
qui  a  eu  un  très-grand  fuccès  entre  les  mains 
de  M.  de  Sault  &  de  M.  Dubois  ,  fon  élève  , 
aéluellement  Membre  de  l’Académie  &  Proftffeur 
à’  Anatomie. 

De  la  luxation  de  la  Clavicule. 

Xa  fraélure  de  la  Clavicule  eô  beaucoup  plus 
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commune  que  la  luxation  par  des  raifons  pri- 
fes  de  fa  ftruélure  ,  de  fa  pofition  •&  de  la 
direction  qu’ont  les  caufes.  qui  peuvent,  agir  fur 
elle  ,  &  que  ceux  qui  réfléchiflent  conçoivent 
aifémenr.  La  luxation  effbeaucoup  plus  fréquente 
vers  l’extrémité  flernale  que  vers  Th’unérale  ,  à 
raifon  du  plus  grand  .mouvement  qui  fe  pafle 
i  dans  cette  jonclion ,  &  de  la  force'  beaucoup 
;  moindre  des  ligamens  qui  l’entourent.  Quand 
|  la  luxation  a  lieu  vers  le  flemum ,  le  dép’acemsnt 
!  fe  fait  le  plus  fouvent  en  avant,  quelquefois  néan- 
!  moins  il  a  lieu  en  arrière  ,  &  alors  les  rccidens 
font  communément  fâcheux  par  la.preffion  que 
l’os  peut  faire  fur  les  parties  fituées  au-devant 
du  coi.  La  luxation  de  l’extrémité  humérale  eft 
toujours  en-deffus  ,  le  point  d’appui  que  pré- 
fente  la  racine  de  l’apophyfe  coracoïde  fur  la¬ 
quelle  elle repofe, ne  permettant  pas  quelle  puiffe 
s’abaifler  au-deffous  de  i’acromium.  Ilarrive  affez 
fouvent  dans  cette  luxation  que  la  partis  anté¬ 
rieure  &  fupérieure  du  deltoïde  s’applatiffe  & 
que  l’on  croye  fentir  au-deflbus  du  forumet  de 
l’épaule  un  enfoncement  fembîabla  à  celui  qui 
a  lieu  lorfique  l'humérus  a  été  luxé.  Hippocrate, 
dans  fon  Traité  De  Articulis  ,  parle  de  cette  mé-  ' 
prife,en  rapportant  les  lignes  de  la  luxation  de 
l’humérus  ,  &  il  y  revient  dans  un  endroit  où  il 
traite  de  la  luxation  de  là  Clavicule.  Il  dit  que 
plufieurs  Médecins ,  habiles  d’ailleurs ,  font  tom¬ 
bés  dans  cette  erreur  &  qu’ils  îs’ont  ceffé  de  fa¬ 
tiguer  leurs  malades  par  des  efforts  inutiles  que 
lorfquils  ont  défefpéré  du  fuccès.  Galien  a 
éprouvé  par  lui-même  combien  il  eft  fâcheux  de 
fe  tromper  fur  ce  point.  Un  jour  qu’il  s’exer- 
çoit  à  la  lutte ,  il  lui  fument  un  écartement  des 
os  qui  forment1  le  fommet  de  l’épaulé:  Le  maî¬ 
tre  du  lieu  l’ayant  confidéré  ,  &  s’appercevant 
que  la  partie  qui  êft  au-deflbus  de  l'extrémité 
humérale  de  la  Clavicule  étoit  déprimée  ,  crut 
que  la  tête  de  l’humérus  étoit  tombée  fous  l’aif- 
felle ,  &  dès-lors  il  chercha  à  la  réduire  fuivant 
les  préceptes  de  l’art  ;  mais  fes  efforts  étant  vains 
Si  Galien  croyant  qu’on  s’y  prenoit  mal  ,  fit  faire 
les  extenüons  &  contre  exrenfions  par  d’autres 
perforâtes ,  &  lui-même  porta  fa  main  qui  étoit 
libre  ,  aufli  profondément  qu’il  put  fous  le  creux 
de  l’aifîelle  pour  reporter  en  haut  la  tête  de  l’os 
qu’on  croyoit  déplacé  ;  mais  il  fut  fort  étonné 
de  nel’y  point  rencontrer.  Il  demanda  conféquem- 
ment  qu’on  ceflat  les  exrenfions  vu  qu’il  n’y 
avoit  point  de  luxation  ç  mais  ceux  qui  opéraient 
croyant  qu’il  perdoit  le  courage  ,  l’exhortèrent 
à  s’en  rapporter  à  eux  ,  &  ne  difcontinuèrent 
point  de  tirer  ,  &  peut-être  lui  euffenr-ils  ar¬ 
raché  le  bras  ,  comme  il  le  rapporte  ,  s’il  ne 
fut  furvenu  quelqu’un  qui  prit  plus  de  pou¬ 
voir  fur  les  opérateurs.  La  maladie  mieux  con¬ 
nue  porta  Galien  au  choix  des  remèdes  qui  lui 
convenoient  ;  elle  fut  quarante  jours  à  guérir. 

Ambroife  Paré  a  également  connu  la  iuxatioa 
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dont  il  s’agit  ici  ,  &  combien  il  eS  aifé  de  fé 
méprendre  fur  elle.  Il  dit  ,  en  citant  l’hiftoire 
de  Galien  que  nous  venons  de  rapporter,  ce  or 
véritablement  cette  diflocation  eft  difficile  à  con- 
noîrre&plns  encore  à  guérir.  Je  fais  que  quel¬ 
ques  Chirurgiens  s’y  font  trompés ,  efiimâm  que 
la  tête  du  bras  étoit  difloquée  :  car  alors  la 
fommité  de  l’épaule ,  appellé  des  Grecs  épomis , 
fe  voit- plus  enflée  ,  &  le  lieu  doit  étoit  forti 
los  furcuiaire ,  cave  efl  enfoncé  avec  douleur  vé¬ 
hémente  &  grande'  tumeur  ,  &  le  malade  ne 
pouvant  hauffer  le  bras  &  ne  faire  autre  mou¬ 
vement  néceffaire  de  l’épaule  ,  &  fi  l’on  ne.  ré¬ 
duit  l’os  ,  le  malade  demeurera  impotent  &  ne 
pourra  jamais  porter  la  main  à  la  fête  à  la 
bouche,  te  Ce  ptfcgnoftic  de  Paré  n’eft  point  fi  fâ¬ 
cheux  dans  la  réalité  ,  au  contraire  il  eft  conf- 
taté  que  l’incommodité  ne  dure  que  quelque  temps 
&  que  peu-à-peu  les  malades  reviennent  à  leur 
exercice  ordinaire  fans  éprouver  aucune  gêne 
ni  douleur.  La  luxation  dont  il  s’agit  ici  sert 
préfentée  deux  fois  à  M.  Sabatier.  La  Clavi¬ 
cule,  dit-il  dans  fon  traité  d’Asatomie,  entraî¬ 
née  fans  doute  plus  fortement  par  la  moitié  fu- 
périeure  du  trapèfe  ,  quelle  n’étoit  retenue  par 
la  portion  du  deltoïde  qui  s’attache  à  fon  bord 
antérieur, étoit  remontée  de  plus  d’un  pouce  ,  & 
fi  je  m’en  fuffe  tenu  anx  apparences  &  que  je 
n’eufle  pas  cherché  la  tête  de  l’humérus  fous  lé 
creux  de  l’aifl’eile  ,  je  l’aurois  cru  luxé,  jj  Les 
moyens  qu’il  employa  furent  Amples  ;  je  me 
me  fuis  contenté  ,  dit-il  ,  d'appuyer  fortement 
avec  des  comprefies  longuettes  ,  mifes  en  croix 
fur  l’os  déplacé ,  &  de  relever  le  bras  avec 
une  écharpe.  Les  lumières  de  la  raifon  m’ont 
‘fuggéré  ce  procédé  qui  eft  en  tout  conforme  à 
celui  qu’Hippocrate  indique,  jj  Cet  appareil  eft 
en  effet  le  plus  convenable  •,  mais  il  faut  qu’il 
foit  foutenu  par  le  fpica  dont  les  jets  feront 
‘fuffilamment  ferrés.  Si  la  luxation  eft  à  l’arti- 
ticulaion  fternale  ,  outre  le  procédé  que  nous 
"avons' recommandé  plus  haut  en  parlant  de  la 
fratlure  de  la  Clavicule,  il  convient,  pour  fixer 
la  tête  de  l’os  dans  fa  cavité  ,  d’y  appliquer  un 
paquet  de  compreffes  qui  porte  immédiatement 
delïus ,  &  qu’on  y  retient  au  moyen  de  la  mê¬ 
me  bande  qui  fert  à  fixer  Je  bras  près  du  tronc. 
*(  M.  Petit-Radez.  ) 

CLIQUETIS,  Crepitus ,  terme  qui  défigne  le 
bruit  que  font  les  armes  blanches  en-s'entrecho- 
quant enfemble  dans  une  mêlée,  &. qu’on  a  tranf- 
'  portéen  Chirurgie  pour  défigner  la  crépitation  ou  le 
craquement  que  font  entendre  entre  eux  deux  os 
joints  par  une  disnhrofe  fenrible  ou  les  extrémi¬ 
tés  d’un,  os  fraéluré ,  lorfqu’on  les  fait  mouvoir 
‘alternativement  les  uns  fur  les  autres.  Dans  ce 
dernier  cas  ,  le  cliquetis  devient  un  figne  fenfi- 
ble  de  fraéluré  d’autant  plus  certain  qu’il  eft 
évident ,  ainfï  que  nous  aurons  occafion  de  le 
dire  à  i ‘article  Fracture.  Mais,  quoiqu’il  n’aif  pas 
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lieu  ,  on  ne  peut  pas  toujours  en  inférer  qu’il 
n’y  ait  pas  fraéluré-,  en  général',  le.  Cliquetis 
eft  un  figne  dont  il  ne  faut  s’affurer  qu’avec  le 
plus  grand  ménagement,  crainte  de  trop  déranger 
les  pièces  frâélurées  &  par -là  rendre  une  frac-, 
ture  fimple ,  compliquée  par  des  accidens  qui  ne 
font  point  dé  fon  effence.  Mais  tons  ces  objets 
reviendront  à  leurs  articles  refpeclifs.(  M.  Peti z- 
Hadez.  ) 

Cloche..  Voyei  Ampoule. 

CLOU,  ou  F URONCLE.Tumeur  phlegmoneufe, 
dure  ,  circonfcrite' &  très-douloureufe.  Sa  grôf- 
feur  varie  -,  mais  ii  eft  rare  quelle  excède  le 
volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Cette  efpèce  de  tu¬ 
meur  dont  le  fiège  eft  dans  les  tégumens  ,  tend 
à  la  fuppnration  ;  mais  en  général  elle  ne  fuppure 
pas  auffi  completremsnt  que  d’autves  tumeurs  in¬ 
flammatoires.  Elle  eft  ordinairement  occafionnée 
par  quelque  caufe  interne.  1!  eft  rare  qu’elle  oc¬ 
cupe  l’attention  du  Chirurgien  ,  à  moins  quelle 
ne  foit  d’un  volume  extraordinaire  ou  extrême¬ 
ment  douloureùfe -,  c’eft  plutôt  uns  incommodité 
.  défagréable ,  qu’une  maladie  qu’on  puiffe  regarder 
comme  dangereufe. 

Le  Furoncle  a  ,  pour  l’ordinaire  ,  la  figure  d’un 
cône,  dont  la  bafe  eft  Tqri  aü-deffous  deîafurface 
de  la  peau  \  mais  dont  la. pointe  ou  le  fommet  s’é¬ 
lève  rareméntbéaucoup  au-deffus.On  voit  à  fa  partie 
■  la  plus  éminente,  un  bouton  blanchâtre ,  quelque- 
;  fois  livide  ,  extrêmement  fenfibie  au  toucher  , 
immédiatement  au-deffbus  duquel  eft  le  fiège  de 
l’abcès.  Le- pu  s  en  général  s’y  forme  lentement, 
&  rarement  en  grande  quantité.  On  iarffe  prefque 
toujours  cet  abcès  s’onvrir  de  lui-même  ;  ce  qui 
en  fort  ,  eft  du  pus  mêlé  d’un  peu  de  fang.  Il 
relie  dans  la  cavité  une  forte,  d’efearre  filamen- 
teufe  qu’on  nomme  le  Bourbillon  (  Voyez  ce 
mot.)  Il  faut  que  ce  Bourbillon  forte  entière- 
j  ment  pour  "que  l’ulcère  fe  guëriffe;  on  en  aide 
la  fortie  en  comprimant  les  côtés  de  la  tu¬ 
meur.  ■  ; 

Il  n’y  à  aucune  partie  du  corps  fournie  d’une 
certaine  quantité  de  tiflii  cellulaire  qui  ne  puifle 
devenir  le  fiège  de  cette  maladie.  Le  clou  eft 
quelquefois  folitaire  ,  d’autres  fois  on  en  voit 
[  piufieurs  enfemble  ,  fur-tout  chez  les  enfans,  ou 
immédiatement  après  la  terminaifon  de  quelque 
maladie  aigue  ;  très-fouvent  il  s’en  forme  de 
nouveaux  à  l’éqoque  où  les  autres  fe  cicatrifent, 
&  ceux  -  là  font  fuivis  par  d’autres. 

On  peut  donner  le  nom  d’aiguë  à  l’efpèce  de 
Clou  que  nous  venons  de  décrire.  Il  y  en  a  une 
attire  efpèce  qu’on  pourroit  nommer  chronique  ; 
celle-ci  fe  manifefte  fréquemment  chez  les  fu- 
jets  qui  ont  beaucoup'  fouffert  de  la  petite  vé¬ 
role  ,  de  la  rougeole ,  des  écrouelles ,  des  maladies 
vénériennes ,  ou  dont  laconflirution  a  été  éprouvée 
par  l’ufage  du  mercure.  Celle-ci  a  fon  fiège  plus 
généralement  fur  les  extrémités ,  qu’en  tome  autre 
paitie  du  corps  ;  fa  bafe  eft  large,  dure  &  cir- 
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Confcrite.  Elle  occafiorsne  moins^  de  douleur  que 
le  furoncle  aigu  ;  fou  progrès  n’eft  pas  marqué 
par  un  changement  de  couleur  auffi  confidérable 
jufqua  ce  que  la  fuppuration  foit  très-avancée  ; 
&  il  fe  palTe  ordinairement  trois  ou  quatre  fe- 
maines  avant  que  la  tumeur  foit  parvenue  à  fa 
parfaite  maturité. 

La  matière,  qui  fort  de  ces  fortes  d’abcès ,  eft 
fans  odeur  ,  c’eft  une  fanie  moins  épaiffe  que  le 
véritable  pus.  Lorfque  la  tumeur  eft  rrès-volu- 
mineufe,  &  que  la  fuppuration  s’eft  faite  lentement, 
le  Bourbillon  ou  i’efcarre  formée  par  le  tiflu  cel¬ 
lulaire  eft  fort  confidérable  -,  il  fort  par  lambeaux 
à  différentes  reprifes  ;  il  laifîe  une  cavité  très- 
profonde,  avan  t  que  l’ulcère  commence  à  prendre 
une  apparence  favorable. 

Quant  au  traitement  ,  on  fuit  rarement  ici 
l’indication  qui  fe  préfente  dans  celui  des  autres 
tumeurs  phlegtnoneufes,  qui  eft  de  chercher  à  en 
obtenir  la  réfoiution  ;  &  rarement  y  réuffiroit- 
on  quand  onvoudroit  l’entreprendre.  L’on  cherche 
au  contraire  à  les  amener  à  maturité ,  au  moyen 
des  cataplafmes  émolliens  ou  maturatifs ,  &  des 
onguens  légèremeut  irritants,  ainfi  que  nous  l’a¬ 
vons  indiqué  à  l’article  Abcès.  Un  moyen  qu’on 
emploie  très-utilement  dans  cette  intention  ,  & 
qui  eft  très-efficace  fur -tout  pour  le  furoncle 
chronique  ,  c’eft  d’expofer  fréquemment ,  &  long- 
tems  de  fuite  la  partie  affectée  à  la  vapeur  de 
l’eau  aufli  chaude  qu’on  peut  la  fupporrer.  Lorf¬ 
que  le  pus  eft  forti,  on  panfe  l’ulcère  avec  l’on¬ 
guent  de  la  mère ,  ou  avec  quelqu’autre  digeftif 
très-doux. 

Il  y  a  ordinairement  quelque  affeélion  générale 
du  fyftême  qui  donne  lieu  à  la  formation  de 
ces  tumeurs  ,  &  le  praticien  doit  s’appliquer  à 
la  connoitre  &  à  la  combattre.  L’ufage  de  quelques 
purgatifs  réuffit  fouvent  affez  bien  pour  prévenir 
la  formation  de  nouveaux  furoncles  ,  quelque¬ 
fois  les  diurétiques  falins  font  plus  efficaces  que 
les  purgatifs  ;  d’aqtres  fois  il  faut  avoir  recours 
aux  bains ,  au  Rinkina  ,  au  Martiaux  ,  aux  Eaux 
minérales. 

CLOWES  (William  ).  On  n’a  rien  fur  la  vie 
de  cet  Auteur  que  ce  qu’on  trouve  dans  fes  ou¬ 
vrages.  Son  maître  fut  George  Keble,qui  prati- 
giîoit  à  Londres ,  S;  pour  qui  il  témoigna  la  plus 
grande  reconnoiftance.  Il  fervit  quelque  tems 
'  fur  un  vaifleau  de  la  Reine,  en  1570,  dans  le 
temps  où  Philippe  ,  Roi  d’Efpagne  ,  époufa  la 
fille  de  l’Empereur,  D’après  le  récit  de  quelques 
‘  obfervations  qu’il  donna  ,  il  paroit  qu’il  fut  ré- 
fident  à  Londres  en  1573.  Il  ÿ  acquit  bientôt  une 
grande  réputation  ,  comme  on  le  peut  croire 
d’après  fa  nomination  à  l’hôpital  Saint  - 
Barthélemi  ,  où  il  pratiqua  pendant  plufieurs 
années  en  qualité  de  premier  Chirurgien,  il  fut 
enfuüe.  nommé  Chirurgien  de  Sa  Majefté  Bri¬ 
tannique  dans  les  Pays-Bas  en  1586.  On  eft 
incertain  fur  l'aimée  où  il  mourut.  Le  premier 
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ouvrage  qu’on  ait  de  Clowes  eft  intitulé  :  Traité 
court ,  mais  nécejfaire  ,  fur  la  cure  de  la  maladie 
nommée  aSuellement  vénérienne.  Il  parut,  en  1583, 
&  a  eu  plufieurs  éditions.  Il  s’y  ‘  plaint  de  la 
fréquence  de  ce  mal  en  Angleterre  ;  il  en  donne 
pour  preuve  que ,  pendant  cinq  ans  qu’il  a  été" 
à  S.  Barthélemi  ,  il  a  guéri  environ  mille  véné¬ 
riens  dans  cet  hôpital.  Sa  principale  méthode 
étoit  les  friétions  j.ufqu’à  la  falivation  ,  félon  la 
plus  grande  rigueur  de  la  méthode  ancienne.  Il 
parle  auffi  du  turbith  minéral  &  du  mercure 
diaphorétique  comme  d’un  remède  efficace.  L’ou¬ 
vrage  leplus  important  de  cet  Auteur  eft  un  Traité, 
intitulé  :  Pratique  éprouvée  pour  les  jeunes  Chi¬ 
rurgiens  fur  les  brûlures  occasionnées  par  la  poudre 
à  canon  ,  les  plaies  d'armes  à  feu  ,  d’armes  blan* 
ches  ,  &c.  donné  en  1588.  Cet  ouvrage  a  eu 
plufieurs  éditions  ;  il  y  offre  plufieurs  cas  &  diver¬ 
ses  obfervations  prifes  de  fa  pratique  &  de  celle 
des  autres.  Dans  l’endroit  où  il  parle  des  brû¬ 
lures  faites  par  la  poudre  à  canon  ,  il  recom¬ 
mande  un  hniment  fait  avec  le  fel  commun  & 
le  jus  d’oignon  quand  la  peau  a  été  enlevée  &  les 
émolliens  quand  le  mal  s’eft  porté  plus  loin.  Il 
s’y  montre  un  Praticien  expérimenté  dans  l’hif- 
toire  qu’il  donne  de  beaucoup  de  cas  compliqués  ; 
il  défapprouve ,  dans  le  cas  où  les  nerfs  &  les 
tendons  auroienr  été  piqués ,  l’Sfage  des'  topiques 
irritans  &  de  touies  les  fubftances  qu’on  re¬ 
garde  comme  fortifiantes.  Ce  qu’on  peut  repro¬ 
cher  à  cet  Auteur,  c’eft  d’avoir  préféré  dans 
l’amputation  des  gros  membres ,  une  poudre  af- 
tringente  dont  il  faifoit  un  fecret ,  à  la  ligature 
des  artères  qu’il  favoit  être  pratiquée  en  France 
&  avec  un  grand  fuccès.  On  peut  conclure  , 
d’après  toutes  les  notions  qu’on  a  fur  Clowes 
que  c’étoit  un  grand  Chirurgien  pour  fon  tems, 
&  qu’il  a  même  contribué  à  l’avancement  de  fon 
art.  Les  citations  qu’il  fait  de  Galien  &  de  Celfe 
prifes  des  Auteurs  même  &  de  nombre  d’autres 
qui  avoient  écrit  en  latin ,  prouve  qu’il  avoit 
beaucoup  d’érudition.  Son  ftyle  eft  clair  &  cor- 
reél  ;  il  parle  avec  refpeét  de  fes  contemporains 
étrangers  ou  non  ,  &  en  cela ,  différent  de  bien 
d’autres ,  il  avoue  avec  frânehife  les  connoi fian¬ 
ces  dont  il  leur  eft  redevable,  Il  fe  récrie  beau¬ 
coup  fur  la  confiance  qu’on  donnoit  aux  empi¬ 
riques  dont  plufieurs  fervoient  fur  les  vaiffeaux 
du  Roi  au  grand  détriment  des  équipages.  Il 
cite  dans  une  de  fes  préfaces  une  hiftoire  qui 
peut  fervir  à  prouve:  la  crédulité  de  ces  temps.  Une 
vieille  femme  qui  étoit  accoutumée  à  traiter  toutes 
fortes  de  maladies  par  un  enchantement  ,  & 
qu’pn  récompenfoit  en  lui  donnant  un  fol  & 
un  petit  pain  ,  fut  citée  comme  forcière  aux 
Affiles,  Les  Juges,  pas  tout-à-fait  fi  crédules 
quelle  ,  lui  dirent  qu’on  lùbfoudroit  ,  fi  elle 
difoit  franchement  quel  étoit  fon  charme.  A 
quoi  elle  répondit  qu’il  confiftoit  à  dire  les  vers 
fuîvans  quand  elle  avoit  reçu  fon  paiement, 
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r‘  "  My  loaf  in  my  lap  , 

My  peny  in  ray  purfe  : 

Thon  art  never  the  better , 

Nor  iam  never  the  worfe. 

Heureux  feraient  les  hommes ,  fi  l’impoflure 
&  la  charlatanerie  euffent  toujours  été  auffi  inno¬ 
centes  que  celle-ci!  (  M.  Pstit-Ras ex.  ) 

COCHLEARIA.  Cette  plante  eft  regardée  avec 
raifon,  comme  un  des  meilleurs  anti-fcorbutiques 
connus.  On  en  emploie  avec  fuccès  le  fuc  ré¬ 
cent  en  gsrgarifme,  dans  les  cas  d’ulcération  & 
de  gonflement  fcorbutique  des  gencives.  On  donne 
auffi  ce  même  fuc  intérieurement  à  la  dofe  de 
deux  ou  trois  onces ,  &  au-de-là ,  dans  tcfus 
les  cas  qui  paroiffent  dépendre  du  même 
principe. 

COCCIX.  Os  cauiœ.  C’eft  un  os  du  bailin, 
qui  termine  la  colonne  épiniaire.  Cet  os  eft 
fujet  à  différentes  affeétions,  notamment  à  la 
carie  dans  les  fiflules  anciennes,  &  à  des 
dérangemens  qu’on  délîgne  communément :  fous 
le  nom  de  luxation  }  mais  ces  dérangemens 
font  moins  une  luxation  qu’un  renverfement , 
vu  que  i’os  s’unit  plutôt  par  articulation  que 
par  fymphyfe,  cepandant  l’ufage  a  voulu  qu’on 
lui  confervât  le  nom  de  luxation.  Le  renverfe- 
meat  du  Coccix  eft  toujours  accompagné  d’une 
diflenfion  des  ligamens  qui  le  fixent  à  la  pointe 
du  factum ,  &  des  mufcles  facro-coccigiens  qui 
font  mouvoir  cet  os  en  avant-,  aufli  ces  mufcles 
reprenant  peu-à-peu  leurs  forces  ramènent-ils 
fouvent  l’os  dans  fa  première  fituarion.  On 
diflingue  le  renverfement  du  Coccix  en  celui 
qui  fe  fait  en-dehors  &  en  celui  quife  fait  en- 
dedans  ;  ii  en  eft  un,  dit-on,  qui  fe  fait  fur  les. 
côtés ,  mais  il  eft  très-rare.  Le  renverfement 
en-dehors  eft  le  plus  ordinairement  occafionné 
par  la  preflion  que  la  tête  de  l’enfant  exerce 
lut  le  Coccix,  dans  les  accouchemens  laborieux , 
foit- quelle  excède  le  volume  quelle  a  ordinai¬ 
rement,  ou  qu’elle  ait  été  mal  dirigée  dans  le 
tems  du  travail.  Les  femmes  qui  accouchent 
pour  la  première  fois  à  un  certain  âge,  y  font 
plus  expofées  que  d’autres.  On  connoît  aifément 
cette  efpèceàla  faillie  que  la  pointe  du  Coccix 
fait  en  arrière  ou  en  dehors,  à  la  difficulté 
que  les  malades  éprouvent  à  s’affeoir,  aux  douleurs 
lourdes  quelles  reffentent  quand  elles  font  en 
repos,  &  qui  augmentent  quand  elles  touffent 
ou  éternuent.  Le  renverfement  en- dedans  eft 
ordinairement  occafionné  par  les  coups  ou 
chûtes  qu’on  fait  fur  ce  petit  os  ;  fi  ces  caufes 
agiffent  fur  la  totalité ,  l’enfoncement  peut  être 
complet  en  -  dedans  -,  fi  elles  n’agiffenr  qu’à  fa 
pointe ,  fa  bafe  eft  en-dehors  &  plus  ou  moins 
clevé  derrière  le  facrum  ,  &  fa  pointe  eft  en-de¬ 
vant  ou  derrière  le  réélu  m.  Cette  dernière  ef-, 
pèce  eft  toujours  accompagnée  de  quelques  mar¬ 
ques  de  contufion  ;  les  douleurs  font  ,  aigues  & 
Chirurgie.  Tomt  J.‘r  I,'e  Partie* 
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tiennent  du  caraélère  inflammatoire-,  e!!cs  com¬ 
muniquent  quelquefois  jufquesdans  l’intérieur  du 
faaftin ,  &  alors  elles  font  accompagnées  de  la 
difficulté  d’uriner,  &  fouvent  la  douleur  fe  ter¬ 
mine  par  la  fuppuratïon  qui  amène  quelquefois  la 
!  carie,  &  même  la  mort ,  ainfi  que  J.  L.  Petit  en 
rapporfe  des_  exemples.  Il  convient  donc,  dans 
1  tous  les  cas  où  la  douleur  perfifte.lofig-tems  après 
une  chûte  fur  le  Coccix,  de  ne  point  fe  laiffer 
:  entraîner  à  une  fauffe  honte,  &  tenir  caché  un 
;  mal  qui  fait  d’autant  plus  de  progrès ,  qu’on  eft 
tranquille  &  indifférent  fur  fa  caufe. 

Le  traitement  des  renverfemens  du  Coccix  eft 
aifé  à  fuivre.  Dans  le  cas  où  l’os  ferait  luxé  en- 
dehors  ,  on  introduit  l’index  graiffé  d’huile  dans 
l’intérieur  de  l’anus,  &  de  l’autre  on  appuie 
comme  pour  le  repouffer  en-dedans,  en  forçant 
de  haut  en  bas  fur  fa  bafe  ;  le  foùlagement.prompt 
annonce  que  la  réduétion  eft  cotnplette.  On  le 
contient  en  cet  état  avec  des  corn preffes  graduées 
&  le  bandage  en  T,  qu’il  faut  placer  de  manière 
que  le  malade  puiffe  aller  à  la  felle  &  uriner  fans 
lever  l’appareil.  Il  eft  rarement  impoffible  de  ré¬ 
duire  le  Coccix,  quand  il  eft  luxé  en-dedans  ;  mais 
Ce  qui  eft  difficile,  c’eft  de  le  maintenir  réduit, 
fur-tout  quand  les  ligamens  font  rompus  dans  une 
grande  étendue.  Quand  il  eft  totalement  enfoncé 
en-dedans ,  il  fe  réduit  par  le  même  procédé  que 
nous  venons  d’indiquer  én  parlant  du  renverfe¬ 
ment  en-dehors.  Si  fa  bafe  eft  en  arrière  &  fa 
pointe  en-dedans  &  en- devant  ,  le  malade  étant 
couché  fur  le  dos ,  les  lombes  foutenus  par  un 
alaife  ou  un  bour  e’et ,  on  pouffera  en  arrière  la 
pointe  .du  Coccix  avec  l’index  de  la  main  droite 
introduit  dans  le  reéîum,  en  appuyant  d’abord 
du  côté  du.  périnée  jufqu’à  ce  cpi’on  foit  parvenu 
au-deffus  de  i’os ,  pendant  qu’avec  la  main  gau¬ 
che  on  baiffera  S  l’on  portera  fa  bafe  en-devant. 
Si  l’on  ne  réuflir  point  à  la  première  tentative,; 
on  fera  coucher  le  malade  fur  Te  ventre  ou  fur 
le  côté,  &  on  les  réitérera  ,  ou  l’or,  attendra  que 
les  acci  lens  loc  .ux  foient  un  peu  diminués  pour 
les  recommencer.  Le  repos  &  I’extenfion  des 
cuîffes  fuffifent  pour  maintenir  le  Coccix  réduit  j  . 
s’il  fe  déplaçoif  de  nouveau  ,  on  pourrait  alors 
appliquer  a  .  bas  du  facrum  une  pelotte  forme  de 
charpie,  qu’on  fixeroit  au  milieu  d’une  bande 
étroire,  attachée  par  un  bour  à,  une  ceinture  qui 
entoure  le  corps,  &  dont  l’autre  reviendrait  pour 
être  noué  en  avant.  Enr  général ,  les  déplacemens 
du  Coccix  demandent  plus  d’attention  qu’on  ne 
leur  en  donne  communément.  Les  topiques  rela¬ 
tifs  aux  différtns  cas,  les  lavemens ,  les  bains  de 
fauteuils  ,  les  f  ignées ,  l'application  des  fangfues, 
&  le  régime  plus  ou  moins  févère  font  indifpen- 
fablés  fi  l’on  veut  prévenir  les  fuites  fâcheufes 
auxquelles  ils  donnent  fouvent  ii eu.  (if.  Prnr- 
Radïl.  )  ; 

COIFFÉ  ,  naître  coiffé  ,  galcatus  nafei. 
L’enfant  naît  ainfi ,  quand  la  tête  le  préfemant  la 
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première ,  &  tout  étant  dans  le  meilleur  état  du 
côté  de  la  mère,  il  pouffe  &  entraîne  avec  lui  une 
portion  de  fes  membranes  qui  refient  appliquées 
fur  fa  tête  en  manière  de  coiffe.  Tant  que  l’en¬ 
fant  n’entraîne  ainfi  avec  lui  qu’une  portion  du 
chorion  ou  de  l’amnios ,  l’inconvénient  n’eft  pas 
bien  grand  ;  quelques-uns  même  croyent  que  l’ac¬ 
couchement  n’en  fera  que  plus  facile  -,  prévention 
qui  eft  fondée,  je  ne  fais  fur  quelle  raifon.  Mais 
quand  c’eft  une  portion  du  placenta  qui  fe  fépare , 
comme  dans  le  cas  où  cet  organe  eft  implanté  im¬ 
médiatement  fur  le  col  de  la  matrice  ,  le  cas  eft 
beaucoup  plus  fâcheux  ;  car  il  peut  s’en  fuivre 
une  perte ,  par  la  raifon  que  nous  dirons  à  l’ar¬ 
ticle  Déli  vrance.  Lè  Peuple  a,  fur  lé  fort  des 
perfonnes  qui  Haiffent  coiffées  ,  des  idées  qui  ne 
fe  réalifent  pas  toujours  •,  il  croit,  en  général  , 
quelles  feront  ou  doivent  être  plus  heuréufés  que 
celles  qui  font  venues  autrement,-  credat  judœus 
Appella.  (  M.  Pstit-Rjdez.  ) 

COLCOLTAR.  C’eft  le  réfidu  de  la  diflillation 
du  vitriol  de  Mars ,  calciné  à  un  feu  très-vif 
jufqu’à  ce  qu’il  prenne  une  forte  couleur 
rouge.  Cette  chaux  métallique  eft  aftringente  & 
&  deflkative  -,  c’eft  pourquoi  on  la  fait  entrer 
dans  divers  emplâtres  &  ongueUs  fortifians. 
Bouillie  avec  de  la  myrrhe,  de  l'eau  de  chaux 
&  du  vin ,  elle  forme  une  eau  vulnéraire  peu 
coûîeufe.  On  diminue  la  qualité  aftringente  du 
Coicoltar  en  le  faifant  bouillir  dans  l’eau  jnfqu’à 
ce  que  celle-ci  n’én  contrarie  plus  aucune 
faveur ,  &  en  faifant-  féeher  le  réfidu  qu’on 
nomme  terre  douce  de  vitriol ,  &  qu’on  em¬ 
ploie  ,  ainfi  que  le  Coicoltar,  dans  la  compofition 
de  certains  emplâtres. 

COLLUTOIRE.  On  donne  ce  nom  à  divers 
liquides  defiinés  à  laver  la  bouche,  ou  à  y  être 
tenus  un  certain  tems  pour  les  affeétions  des 
gencives ,  de  la  langue ,  ou  des  dents.  On  fait 
dés  Collutoires  antifcorbutiques  avec  l’infufion, 
4’eau  diftiiléé ,  ou  l’eau  fpirituéufe  des  plantes 
à  qui  l’on  attribué  particulièrement  cette  qualité, 
telles  que  le  cocbléaria',  le  creffon  ,  &c.  On  en 
fait  d’anti-putrides  pour  certains  ulcères  de  la 
bouche  avec  le  kinkina,  l’efprit  de  vitriol,  &c.  On 
en  fait  de  mercuriels  avec  les  préparations  falines 
de  mercure ,  &c. 

COLLYRE.  Hoxxùp.ov  Collytium.  Remède  ma- 
giftral ,  fpécialement  defiiné  aux  maladies  des 
yeux.  Autrefois  on  étendoit  cette  dénomination 
à  tous  remèdes  fecs  que  l’on  confervoit  dans  les 
boutiques ,  pour  s’en  fervir  au  befoin  dans  les 
différentes  maladies  qui  attaquent  l’œil  ou  les 
paupières  ,  ainfi  qu’il  le  paroît  d’après  les  écrits 
deCelfe.  Les  Anciens  ont  étendu  le  nom  de  Col¬ 
lyre  à  divers  médicamens  fecs  qu’ils  employoient 
dans  les  affeéiions  des  autres  organes  ;  Galien , 
en  parlant  de  celles  des  narines ,  dit  qu’on  peut 
donner  différentes  formes  aux  Collyres  avec  cer¬ 
tains  médicamens  écrafés  &  prophyrifés,  qu’on 
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infirme  enfuite  dans  ces  cavités.  Oribafe  vouloit 
qu’ils  euffent  la  figure  d’une  queue  de  rat ,  &  allez 
de  fermeté  pour  qu’on  pût  les'  enduire- d’huile. 
Gorrée  croit  même  que  leur  dénomination  vient 
de  cette  forme  «xo/3 »  quia,  fit  infar  mutilât <e 

caudte ,  les  Latins  ayant  changé  .cette  racine  en 
Ajoutant  un  l  pour  faire  leur  mot  Càllyrium.  Ce¬ 
pendant  à  meftire  que  la  feience  s’eift  épurée,  on 
a  donné  de  nouveaux  noms  aux  remèdes  géné¬ 
raux  ,  &  l’on  a  confervé  celui  de  Collyre  pour 
tous  ceux  qu’on  emploie  dans  les  maladies  des 
yeux.  11  en  eft  cependant  un  auquel  l’ufage  a 
encore  confervé  fa  dénomination,  c’efi  le  Collyre 
de  Lanfranc,  qui  eft  un  cathérérique  qu’on  em¬ 
ploie  fouvent  pour  réprimer  les  fongofités  des 
ulcères  de  la  bouche  -,  mais  la  fuite  des  tems  lui 
en  donnera  fans  doute  un  autre.  Nous  n’entrerons 
point  ici  dans  de  grands  détails  fur  l’hiftoire  des 
Collyres,  il  nous  fttffira  de  dire  qu’il  y  en  a  de 
fecs  &  de  liquides.  Les  Collyres  liquides  fyfmuS&tÇi 
font  compofés  d’eaux  ,  de  liqueurs  falines  , 
du  fiel  des  animaux ,  de  différentes  infùfions  ou 
!  folutions ,  dont  les  propriétés  varient  relativement 
j  aux  affections  qu’ils  font  deftinés  à  combattre.  Les 
!  fecs  fnpoiwxxôup.-a  font  les  fels,  les  chaux  roéralli- 
|  ques,  les  trochifques  de  Rhalis,  le  fucre  de  faturne, 
l’iris,  la  tuthie,  &  plufieurs  autres  qu’on  peut 
voir  dans  les  Matières  Médicales.  Les  liquides 
s’appliquent  en  les  faifant  couler  par  goutte  fur 
l’œil ,  qu’on  tient  bien  ouvert  ;  les  fecs  fe  fonfflent 
fur  cet  organe  au  moyen  d’un  chalumeau.  On 
pourroit  en  former  de  confiftance  moyenne , 
comme  firupeufe  ;  le  miel  pourroit  alors  fervir 
d’excipient.  J’ai  employé  quelquefois  &  avecfuccès 
un  Collyre  fait  par  trituration  avec  le  miel  &  une 
pyrite  cuivreufe;  c’eft  un  remède  fort  ufité  dans 
les  grandes  villes  de  l’Inde  ,  où  les  ophtalmies 
font  fréquentes.  (  M.  P  e  ti  t-Rabiz.  ) 

COLOPHONE.  C’eft  la  réfine  qui  relie 
après  la  diflillation  de  la  térébenthine  faite  fans 
l’addition  de  l’eau.  On  la  regarde  comme  vul¬ 
néraire  ,  digeflive  &  réfolurive. 

On  fe  fert  quelquefois  de  la  Colophone  en 
poudre  comme  d’un  digeftif  fec  qu’on  répand 
fur  les  plaies  &  les  ulcères ,  ou  fur  les  pluma- 
ceaux  &  les  bourdonnets  qu’on  y  applique  pour 
exciter  la  fuppuraricn.  On  en  loue  auffi  l’ufage 
dans  les  cas  de  plaies  pénétrantes  dans  les  ar¬ 
ticulations  &  les  tendons-,  dans  ceux  d’hydrocèle, 
de  loupes,  de  tumeurs  blanches.  Dans  ces  derniers 
cas,  on  fait  un  plumaffeau  enformedenid  d’oifeau, 
&  épais  d’un  doigt,  un  peu  plus  grand  que  la  tumeur-, 
on  l’emplit  de  Colophone  en  poudre  ;  on  l’hn- 
meéle  enfuite  d’efprit-de-vin ,  &  on  le  pofe  en 
l’afiùram  avec  un  bandage.  Lorfqu  on  s’apperçoit 
qu’il  eft  fec ,  on  l’arrofe  de  nouveau  fans  l’ôter. 
On  le  change  tous  les  Trois  jours;  c’eft  ainfi, 
dit  on  ,  que  fe  font  guéries  des  plaies  &  des 
tumeurs  articulaires.  Pharmacologie  chirurgicale 
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COL  ou  COU  Collum  Cervix  (  ma¬ 

ladies  du  Cou  ).  La  plupart  des  affections  qui  les 
tnanifeilem  dans  les  autres  parties  du  corps,  paroif- 
fétit  également  auCol.  Cette  partie  eft  le  liège  des 
engorgemëns  inflammatoires ,-  éréfipélateux ,  phieg-' 
moneux  ;  elle  efl  lu  jette  aux  tumeurs  œdémateufes 
écrouelleufes ,  fchirreufes,  &  ces  affeélions  font- 
d’autant  plus  fâcheufes ,  qu’elles  fe  portent  plus 
profondément,  que  les  gros  vaiflèaux,  la  trachée- 
artère  &  l’cefophage  en  éprouvent  une  plus  ou 
moins  grande  compreflion  -,  qu’ainfi  larefpiration 
&  la  déglutition  en  font  plus  au  moins  gênées.  La 
iituation  des  gros  yaiffeaux  qui  -fe  portent  à  la 
tête ,  rend  également  cette  partie  fujetté  aux 
atievrifmes ,  qu’on  prend  fouvent  pour  des  tu¬ 
meurs  d’un  tout  autre  genre. 

Des  Plaies  du  Col. 

Les  plaies  du  Col,  qui  ne  pénètrent  pas  pro¬ 
fondément  ,  ne  préfentent  aucune  indication 
particulière,  forent  qu’elles  foient  faites  par  un 
anftrumen:  piquant,  ou  par  un  tranchant.  11  n’en  efl 
pas  de  même  de  celles  qui  pénètrent  -,  mais  encore 
celles  -  ci  ne  font  -  elles  pas  également  dange- 
reufes.  Une  qui  feroit  occafîonDée  par  un  inf- 
'  trament  tranchant,  porté  à  la  partie  la  plus  fu- 
pétieure  du  Col,  &  qui  auroit  paffé  entre  là 
i  langue  &  l'épiglotte  jufqu  au  pharynx,  pourroir, 
telle  grande  qu’elle  paroiffe,  n’être  pas  bien 
t  inquiétante  ,  fe  guérir  même  par  une  bonne 
fituation  ,  fans  qu’il  en  réfiiltât  aucun  accident 
/  fâcheux.  La  meilleure  qu’on  puiffe  donner,  efl 
i  celle  où  là  tête  feroit  portée  en  avant  >  &  main¬ 
tenue  ainfi  par  un  bandage.  On  commencera  par 
i  appliquer  fur  la  plaie  après'  qu’on  l’aura  bien 
'  nettoyée,  un  plumaffeau  fec,  enfui  te  un"  linge 
fin  humeclé  d’un  mélange  d’eau  rnâfinéé  & 
d’eau-de-vie.  Si  la  plaie  efl  très:- légère ,  on  fe 
contente  de  longuettes  d’emplâtre  agglutinatif  ; 
ayant  recouvert  ce  léger  appareil  avec  une 
double  comprefle  qui  entoure  tout  le  devant 
du  Col,  on  le  contient  avec  quelques  circulaires 
à  l’entour.  Là  tête  étant  toujours  tenue 
fléchie ,  ori  la  maintient  dans  cette  pofirion , 
avec  l’uniffanr  du  Col,  qui  efl  un  bandage  qu’on 
fait  de  la  manière  fuivante.  On  prend  une 
bande  d’environ  deux  aunes  de  long,  &  la-ge 
de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt,  on  Fafiif- 
jettit  par  le  milieu  à  un  bonnet  qu’on  met  avant 
tout  ,  à-peu-près  vers  la  région  de  l’occiput, 
au  moyen  de  quelques  points  d  aiguille .  on  def- 
cend  enfuite  croifer  les  chefs  de  la  bande  fur  la 
partie  antérieure  du  flernum  ,  &  les  affujettir  à 
un  bandage  de  corps.  On  ne  nourrit  les  malades 
qu’avec  des  gelées  &  du  bouillon,  jufqu  à  ce 
qu’on  foit  fùr  que  la  réunion  des  lèvres  de  la 
;  plaie  foit  affez  folide  pour  ne  point  céder  aux 
monvemens  que  demande  la  déglutition  des  ali- 
mens  plus  foiides.  Quand  les  plaies  font  à  la 
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partie  moyenne  du  Col ,  &  quelles  pénètrent,  elles 
font  très-dangereufes ,  tant  à  caufe  de  la  divi- 
iion.de  la  trachée-  artère  ,  de  l’œfophage,  que 
de  l’ouverture  des  gros  vaiflèaux  veineux  &  ar¬ 
tériels  ,  qui  peut  avoir  lieu  fans  qu’on  puiffe 
rien  efpérer  de  la  compreflion ,  quoique  l’on 
puiffe  quelquefois  hafarder  la  ligature.  Les 
plaies  des  artères  ,  celles  de  la  moelle  épi— 
niaire,  des  gros  nerfs,  des  jugulaires  internes, 
des  carotides,  font  généralement  très-fâcheufes  ; 
celles  du  larynx,  de  la  trachée  -  artère,  &  même 
du  pharynx  &  de  l’œfophage  le  font  infiniment 
moins.  Lorfque  la  plaie  pénètre  le  larynx  ou 
la  trachée-artère,  fi  l’ouverture  de  ces  parties 
efl  parallèle  à  celle  des  tégumeas ,  la  voix  devient 
plus  foible,  &  quelquefois  même  elle  eft  en¬ 
tièrement  éteinte.  Des  expériences  répétées  ont 
prouvé  que  la  feéîion  des  nerfs  récurrens  n’en- 
traînoiefit  pas  toujours  par  la  fuite  la  perte  de 
la  voix.  Les  plaies  faites  à  la  partie  antérieure 
!  &  moyenne  du  Col,  par  un  infirument  piquant, 
quelques  profondes  quelles  foient, ne  demandent 
que  des  remèdes  généraux  ;  celles  qui  font  faites 
par  des  inftrumens  tranchans  ,  exigent  plus.  Si 
la  plaie  eft  tranfverfaie ,  on  fera  fléchir  la  tête 
en  avant,  pour  en  rapprocher  les  lèvres,  on  ap¬ 
pliqua  enfuite  deffus ,-  dé  diflance  en  diflance , 
des  languettes  d’emplâtre  agglutinatif  ,  on 
j  met  enfuite  un  plumaffeau  ,  puis  une  com- 
preffe,  on  termine  par  quelques  tours  de  bande 
l’uniffant  du  ,Çoi.  Mais  quelquefois  la  plaie 
;  de  la  trachée  -  artère  ,  n’eft  point  parallèle 
avec  celle  des  tégumens,  &  alors  l’air  s’infinuans 
:  dans  les  cellules  du  tiffu  cellulaire,  forme  à 
j  -l’entour de  la: plaie  &  plus  loin,  un  empbyfème 
'  aflèz  eonfidérable.  Le.  meilleur  parti  quson  puiffe 
alors:  prendre,  eft  .de  rendre  parallèle  ia  plaie 
des  .tégumens  avec  celle  de  la  trachée-artère-, 
enfuite  de  chercher  à  en  réunir  les  lèvres. 
Le  '  Ample  bandage  circulaire  pourroir  fufiire  , 
dans  le  cas  où  la  plaie  feroit  longitudinale., 
quand  même  elle  affeéleroit  la  trachée-artère. 
Quand  i’œfophage  eft  ouvert,  &  que  par  d’heu- 
reufes  circonftances  les  gros  vaiffeaux  ne  font 
point  intéreffés*,  on  procurera  également  la  réunion 
de  la  plaie  en.  fléchiffant  la  tête;-  fi  la  plaie 
eft  tranfverfaie  ,  &  faifant  en  forte  que  ie  men¬ 
ton  refle  toujours  appliqué  fur  la  poitrine.  Il 
convient  en  pareil  cas ,  de  ne  faire  avaler 
aucun  aliment  folide  ,  pas  même  ■  le  bouil¬ 
lon.  On  peut  nourrir  les  bleffés  •  en  leur 
feringuant  les  premiers  jours  ce  dernier,  ali¬ 
ment ,  au  moyen  d’une  fonda  élaftique  fort 
longue,  qu’pn  paffe  dans,  les  narines  ,  &  qui 
vient  aboutir  au-deffous  de  L  plaie:  fi  ce  moyen 
ne  convenoit  :  pas ,  on  y  fuppléeroit  par  des  la- 
vemens  de  bouillons  ou  de  lait,  qu’on  réitère 
pirateurs  fois  le  jour.  S’il  y  avoir  quelques 
vaiffeaux  ouverts,  il  ne  faut  point  l’héfiter  à  y 
porter  ure  ligature,  &  même  plufieurs;  c’eâ 
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ordinairement  la  thyroïdiène  inférieure  qui -four¬ 
nir  en  pareil  cas,  il  Faut  la  lier  &.mème  toutes 
les  deux ,  fi  elles  font  ouvertes.  Quand  les  gros 
vaifîï.aux  fontintérefFés,  l’hémorrhagie  qui  furvient 
en  emportant  :  le  malade  difpenfe  de  tout  foin. 
Mais  dans  tout  autre  cas , .  ou  le  fang  ne  cou- 
leroir.  point  trop  abondamment ,  on  s’en  tient  à 
la  fituâtiôn  &  au  bandage  ;  ces  moyens  fimples 
ayant  ,  eu  du  fiiccès  dans  .}es  cas  les  plus  graves, 
ainli  que  diverfes  obfervations  l’ont  confia  lé. 
M.  Bell  confeille.  ici  les  futures-,  il- veut  même 
qu’on  s’en  ferve  dans  les  plaies  de  la  trachée- 
artère-,  mais  il  n  appuie  fes  confeils  fur  aucun 
exemple-  .desfticçè?. 

Les.  plaies  du  Col  par.  armes  à  feu  font  beau¬ 
coup  plus  fâcheufeski-qu  ailleurs,  vu  que  les 
parties  effemielles  à  ménager  empêchent,  qu’on  ne 
rafle- ici,  les  débridemens&  ouvertures nécefiaires, 
&  que .  .l’engorgement  sqoi furvient  toujours ,  nuit 
beaucoup  à  la  refpiratiun  &  à  là  déglutition.  En 
pareil  cas  on  eft  réduit,  le  plus  fouve-nt  aux  re- 
xnèdvsrgénéraux  ,  en  attendant  quelles  efearres 
fe  détachent ,  &  fou  vent  ils  font  infufiifans.  On 
a  encore. à  -craindre  que  la  chute  de  quelques 
-efearres  n’amène  une  hémorrhagie  funefte  fur- 
-tout  quand  quelques  gros  saiff:at:x-ont  été  con— 
drus  &  qu’il  s  forment  partie,  de  i’efcarte.  Àufii  coh- 
.vient-il  de  faire  tenir  près  du  malade  un  élève 
-qui  remédie  à  l'hémorrhagie,  foit  avec,  l’agaric, 
l’eau  de  Rabel,  ou  par  la  compreflion ,  en, -atten¬ 
dant  qu’on  puiffe  foi-même  employer  des  moyens 
plus  convenables. 

Des /raclures  &  luxations  du  Col. 

Les  -vertèbres  du  Col  ,  comme  celles  qui’com- 
■pofent  toute  la  colonne  épiniaire,  peuvent  être 
fraélurées  dans  les  plaies  d’armes  à  feu.  Il  eft  infi¬ 
niment  rare  qu’elles  le  foient  dans  toute  autre  eir- 
confiance  ;  mais  ces  fractures  font  moins  fâcheu- 
fes  par  elles- mêmes -  que  par  les  accidens  dont 
elles  font  accompagnées  ,  &  par.  la  commotion 
ui  fe  portant  fur  la  moelle  épiniaire  ,  occ.ifionne. 
es  paralyfies  ou  des  convuifions  qui  font  bientôt 
fuii  ies  de  la  mort.  Les  efquillesj  . qui  font  dépla¬ 
cés  &qui  piquent  Ja  moelle  épiniaire  ,  produisent 
des  .accidèns,  bien  'fâcheux  ,  &  d’autant  plus  fâ¬ 
cheux  que  la  plupart  du  temps  ,  il  eft  impofii- 
hle  de  s’affurer  de  leur  préfence  ,  &  qu’on  ne 
les  découvre  qu’aprè-  la  mort. 

Les  luxations  de  toutes  les  vertèbres  du  Col,  fi 
l’on  en  excepte  celle  de  la  première  avec  la  fé¬ 
condé:, rfom  impefftbiesc.;  celles  qu’on  a  crues 
îeil.es: pe.n  ’art  la  vie  ,  netoient  que  de  fimpks 
fraél.urcs  ,  ainfi:  qujon  la  eohfiaté  après  la  mort. 
-Nous.-  n’en;  cxcenons  point  eJIes,  des'  vertèbres 
tombâmes  qui  jouijlent  d’une  grande  mobilité.  On 
ysenfvra.  ainfi ,  en  re.ilécl...flant  fur  les  moyens  de 
jtyrnphyfes,  dont  la  natjrre.a  pourvu  i’aiticulation 
de.  chaque  vertèbre  y  là  manière  intime,  dont  leur 
Sffipps;  eü.  jqint-  ^  négnjnQins  il  peut  &  6|re  que 
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l’apophyfe  articulaire  d’une  vertèbre  fe  porté 
au-devant  de  fon  inférieure  ,  ce  qui  rend  la  tête- 
inclinée  &  la  face  tournée  vers  l’épaule  oppoféef 
Quand  la  chofe  arrive  ainfi  ,  on  y  remédie  en 
fixant  par  la  contre-extenfion  lé  bas  du  Col  pen¬ 
dant  qu’on  étend  la  tête  en  la  portant  fur  l’é¬ 
paule  oppofée  &  la  face  en  devant.  La  luxation 
de  la  fécondé  vertèbre  du  Col  dans  la  première 
cfi  la  feule  réelle  qu’on  puiffê  admettre.  J.  L. 
Petit  en  rapporte  un  exemple,  qui  prouve  com¬ 
bien  elle  peut  arriver  facilement  dans  ce  badi¬ 
nage  malheureufetnent  trop  fréquent ,  par  lequel 
on  fouleve  les  enfans  de  terre  en  leur  appliquant 
les  deux  mains  fur  les  côtés  de  la  tête,  pour 
leur  faire  voir ,, comme  on  dit,  leur  grand-père, 
A  l’en  croire  ia  mort  eft  toujours  la  fuite  de 
cette  luxation  ;  on  penfe  même  communément 
que  c’eft  à  elle  qu’il  faut  rapporter  la  mort  des 
pendus  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  quoi¬ 
qu’il  y  ait  de  fortes  raifons  pour  en  douter.  II 
eft  cependant  .  des  obfervations  qui  prouvent 
;  qu’elle  peut  avoir  lieu  fana  que  la  mort  fubite 
s’enfuive  -,  j’en  rapporterai  une  qui  vint  à  ma\ 

!  connoiflànce  lorfque  je  pratiquois  la  Chirurgie! 
f  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Paris.  On  y  amena,  t 
j  un  enfant  qui  avoir  le  col  de  travers,  immédia-  ’ 
i  tement  après  un  coup  que  lui  avoit  porté  un 
écolier  fur  le  derrière  de  la  tête  ,  pour  lui  faire 
voir  -,- à  ce  qu’il  difoit  ,  comment  on  tuoit  les 
lapins  dans  fon.  pays.  On  n’avoit  fait  depuis  trois 
jours  aucune  tentative  pour  redreffer  la.tête,  &  l’en¬ 
fant  du  refte  fe  portoitaffezbien.On  cherchai 
remédier  à  cette  difformité  fans  trop  en  reconnaî¬ 
tre  la  caufe  ,  mais  le  malade  périt  à  la  première 
tentative.  Curieux  de.  cpnnoîre  la  caufe  d’une 
mort  fi  inopinée  ,  ori  ouvrit  le  cadavre  y  &  l’on 
tronva  une  rupture  complette  des  ligamcns  odon¬ 
to-occipitaux  &  du  tranfverfal ,  mais  celle  decg^ 
dernier  parut  plus  récente.  Cet  accidenvrin3i- 
que  le  parti  qu’il  faut  prendre  en  pareil  cas  ,.c’eft 
celui  de  ne  rien  faire  &  d’attendre,  que  les  parties 
fe  foient  accoutumées  à  l’état  de  gêne  quelles 
éprouvent  j  car  il  vaut  encore  mieux,  vivre  quel¬ 
que  temps  le  col  de  travers  que  de  périr  auffi- 
tôt  pour  l’avoir  voulu  redreffer,  v  fi  cependant 
les  accidens  étoient  tels  qu’on  ait  tout  à  ctaindre- 
voici  Ja  chofe  qu’on  pourroir  faire.  Le  ma¬ 
lade  étant  aflis  fur  le  plancher  &  maintenu  par 
un  aide  ,  le  Chirurgien  placé  derrière  lui  éle- 
v-era  doucement  la  tête  ,  pendant  que  l’aide  ap¬ 
puyez  a  fur  les  épaules  ,  puis  il  tournera  cette' 
partie  pour  I2  mettre  en  ftiuation.  Ceux  qui  don?- 
tient  ce  cortfeil ,  difent  qu’on  entend  un-petit  bruit 
quand  ia  réduction  eft  Lite  &  que  fi  le  malide 
n’eft  pas  entièrement  mort,  il  recouvre  aufiî-tôt 
une  partis  de  fes.  facultés  ,  &  fouv.enf  toutes. 
Je  ne  connois  point  d’obfervations  bien,  conf- 
tatées  d’un  pareü  fuccès  y  je  doute,  même  quand? 
JaJuxation  eft  complette ,  que  les  malades  guiffent 
ea  revenir,. 


COL 

Le  Col  peut  encore  être  affeclé  de  manière  1 
que  la  tête  fe  porte  à  droite  ou  à  gauche  ,  ce 
qui  carsci.érife  le  torticolis.  Cet  accident  peut 
provenir  deplufieurs  caufes,  d’une  brûlure ,  d’une 
paralyfie  de  l’un  dés  mufcles  fterno-maftoïditns 
d’une  affeèlion  rhumatifniale ,  &  dans  tous  ces 
cas  i!  faut  employer  des  remèdes  différées  ;  voyez 
à  cefüjet  l’article  Torticolis.  (  M.  Petit- 
Radxz,  ) 

COLOT;(Les)  Il  y  aeu  plufieurs  Praticiens  de  ce 
nom  qui,  originaires  de  la  même  famille  ,  culti¬ 
vèrent  la  Lithotomie  pendant  plus  de  deux  cents 
ans  avec  le  plus  grand  fuccès.  Le  premier  dont 
on  falfe  mention ,  eft  Laurent  Colot ,  Médecin 
de  la  petite  ville  de  Trefnel ,  près  de  Troves , 
qui  vivoit  dans  le  15e  tiède  ,  &  dont  Rolfinckius 
&  Paré  parlent  avec  éloge.  J1  apprit  la  méthode 
du  grand  appareil  d’Oôavian  Deville,  Chirurgien 
de  Rome  ,  &  difeipie  de  Marianus,  venu  eh 
France  pour  tailler  plufieurs  calcul  eux!  La  répu¬ 
tation  que  Laurent  Ce  fit  par  fes fuccès,  parvint  j-uf- 
qu’au  trône-,  Henri  II  Rengagea,  en  ifs;6",  à  s’é¬ 
tablir  à  Paris;  il  créa  en  fa  faveur. une  charge 
de  Lithotomifte  pour  fa  maifon  ,  qu’il  occupa  tout 
lerefte  de  fa  . vie.  Laurent  eur  trois  fucceffeurs  qui 
héritèrent  de  fa  méthode,  parmi  iefquels  Philippe 
Colot  fe  difiingua  ;  mais.ee  dernier  ne  pouvant 
répondre  à  la  confiance  "de  tous  ceux  qui  avoient 
recours  à  luj  ,  &  étant  d'ailleurs  obligé  defuivre  la 
Cour  cf  Henri  IV,  il  fit  deux  élèves ,  l’un  Reftitut 
Girault,  auquel  il  maria  fa  fille  ainée  à  condition 
qu’il  infiruiroit  Philippe  Colot,  fon  fils,  qui  éleva 
peu  de  tans  après  Jacques  Girault , Ton  propre 
fils.  L’autre  fut  Séverin  Pineau,  qui  époufa 
Geneviève  Colot,  facoufine,  fille  de  Philippe 
.Colot.  Séverin  Pineau  n’ayant  point  d’enfans ,  fe 
détermina  à  infiruire ,  par  l’ordre  d’Henri  IV , 
dix  élèves  ;  mais  la  mort  ne  lui  permit  point  de 
mettre  fon  projet  à  exécution.  Girault, fils, inftruifit 
François  Colot,  fils  de  Philippe,  fécond  du  nom. 
Ce  dernier,  qui  vécut-  dans  le  commencement  de 
ce  fiècle ,  maintint  la  réputation  de  lès  Ancêtres  ; 
il  fit  un  ouvrage ,  qui  parut  après  fa  mort,  avec 
ce  titre  :  Traité  de  l'opération  de  ,la  taille ,  avec  des 
obfervations  fur  la  formation  de  la  pi  erre  5  la  fup~ 
prejjion  d'urine  ;  ouvrage  poflhume  de  M.  Fr.  l  olot  -, 
auquel  on  a  joint  un  ,dij cours  fur  la  méthode  de 
Franco  &  fur  ’ celle  de  M.  Raw.  Pari-.  ,  172'.  C\ft 
dans  cet  ouvrage  qu’on  trouve  les  premières  traces 
de  1  opération  /lé  la  taille  à  deux  tems.  L’Editeur 
l’a  orné  d’une  excellente  préface  ,  dans  laquelle  il 
prouve  combien  i;  eft  nécefîaire  que  je  flambeau 
de  la  Médecine  éclaire  la  conduite  de  l’Opérateur. 
Il  paroi;  que  Colot  étoit  au-deffus  des  reproches 
qu’on  fait  communément  aux  Chirurgiens,  de  fa- 
voir  plus  agir  de  la  main  que  de  la  tête  , du  moins 
l’on  a  lieu  de  le  croire  d  après  le  témoignage  même 
du  Médecin  qui  a  rédigé  Ton  trayaf  :  et  Sa  répu¬ 
tation,  dit-il,  fe  répandit  bientôt  dans  toute  la 
France^  en  Itaiie,  en  Angleterre,  en  Allemagne  : 
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on  venoit  à  lui  de  toute  part, il  fut  recherché  de  tout 
le  monde-,  les  autres  Opérateurs  jaloux  ne  purentfui 
-'Téfufer  que  leur  bienveillance.  Il-s  lui  doivent  leurs 
lumières,  il  étoit  fouvetlt  le  réparateur  diferet  dé 
leurs  fautes-,  mais  de  tels  bienfaits  ne  font  pas  ceux 
qui  attirent  le'  plus  de  reconnûiffance.  Un  de  ceux 
:  qui, ont  obtenu  les  premiers  rangs,- a  eu  befoin  de 
;  fon  induftrie;  il  n’a  pas  été  celui  qui  itma  tésnei- 
.  gné  plus  de  bonne  volonté.  Enfin  les  ntaùx  rem- 
j  blés  . qui  avoient, été  l'objet  de  fes  longues  médira- 
tiens,  M.  Colot  les  connut  par  -lui  -  même-,  il 
;  fentit  les  douleurs  dela)fierre,~&fefiftailler‘ 
par  Ton  fils  ;  des  efpritsfoupçonneux  ont  cru  qu’il 
n’avoit  voulu  donner  qu’un  exemple’  Je  confiance, 
mais  des  témoins  oculaires  m’ont  confirmé -qu’il 
avoit  la  pierre.  33  (M.  Petit-Radei.) 

COME  (  Frère  )  ,  dit  Jean  -  Bafeilhae,  né  en 
;  1 70  j  ,  paroiffe  de  Pooêj aftruc,  Di océfe  de  T ârbes , 
étoit  fils  &  petit-fils  de  Thomas  &  Simon  Ba- 
feilbac ,  Maîtres  en  Chmtrgie.Ilâpprif-  cet  art  prêt* 
que  dès  l’enfance  dans,  la  maifon  paternelle ,  &à 
peine  fût-il  en  apprécier  l’importance  ,  que  le 
défit  de  s’inftruire  le  porta  chez  Ton  oncle  û 
Lyon  qui  joitiffoit  déjà  d’une  grande- répu  ration  , 
comme  Praticien.  Celui-ci:  étonné  de  l'ârdéurde 
fon  élève ,  le  fit  recevoir  à  l’Hôîei-Diéû  de 
Lyon ,  .  où  il  exerça  en  qualité  d’élève  y  juf- 
qu’en  1724  qu’il  fe  rendit  à  Paris  pour  y  puifer 
les  connoilfances  qu’une  capitale  feule  peut  offrir. 
Le  jeune  Bafeilhae  partageoit  fon  temps  entre 
l’étude  &  la  pratique ,  tant  chez  divers  Maîtres 
où  il  relia  long-tems, qu’en  fréquentant  les  grands 
hôpitaux  où  lés  cas  les -plus  fingutiers  s’offrent 
plus  fouvénrque  par-tout  ailleurs.  11  fut  admi3 
au  nombre  des  élèves  de  THôtel-Dieu.  Ses  Su¬ 
périeurs  admirèrent  .l’application  &  faffiduité 
qu’il  avoir  à  remplir  fes  devoirs.,  qualités  rele¬ 
vées  par  une  pureté  de  mœurs  qui  eft  toujours 
appréciable  aux  yeux  même  des  perfonnes  les 
plus  déréglées.  L’Evêqne  de.  Bayeux  ,  Fierre- 
Erançois  Armand  de  Lorraine  ,  édifié  de  la 
bonne  conduite  de  Bafeilhae,  le  prit -chez  lui 
en  qualité  de  fon  Chirurgien  ordinaire  ,  &  lui 
fournit  tous  les  moyens  d’augmenter  fes  connoif- 
fances  pendant  fon  féjour  à  Paris.  Bafeilhae  le 
fuivit  en  Normandie  où  le  zèle  qu’il  a  toujours 
témoigné  pour  les  pauvres,  lui  fournit  des  ocea- 
fions  fréquentes  de  mettre  fes  talens  en  évidence» 
Il  trouva  dans  le  digne  Et  êque  dont  il  étoit  de¬ 
venu  l’ami ,  un  généreux  Coopérateur,  qui  de  font 
côté  eltva  un  hofpice  où  accouroient  les  malade» 
indigens  pour  fe  livrer  aux  foins  de  Bafeilhae. 
La  mort  lui  enleva  ce  Proreéïeur,  qui,  dam 
fes  derniers  motii-tis ,  lui  donna  des  preuves  de  foa 
fon  eflîme  en  lui  léguant  une  forante  plus  que  fufi- 
fifante  pour  faiiTaire  aux  frais  de  là  maîtrife ,  & 
un  affortiment  complet  dtnftrumens  de  Chirur¬ 
gie.  La  vive  affliction  que  lui  caufit  cette  perte, 
&  fon  goût  pour  la  piété  îe  déterminèrent 
à  embrafièr  k  vie  tnonafUque.  ;  H  choifk  de 
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préférence  l’ordre  des  RR,,  PP.  Femllâris  oè  il 
fut  reçu,  en  1729,  en  qualité  do  /rere,  fous  le 
rom  de  Jean  de  S.  Côme.  Il  fut  long-teros  à  Ce 
lier  par  des  vœux  ,  dans-la  ctainte  qu’on  le  gênât 
dans  l’exercice  d’un  état  où, il  trouvoit  tant  d’oe- 
cafions  de  fervir  les  pauvres  ;  mais  l’affurance 
qu’il  eut  de  eonferver  fa  liberté  le  détermina  à 
faire  profeffion  en  1740. 

Dans  ce-nouvel  état  ,  le  Frère  Côme,  car  dé¬ 
formais  nous  ne:  lui  donnerons  point  d’autre 
nom  ,  fecouroit  les  pauvres ,  &  fes  fuccès  les  lui 
appelloient  ,  non -feulement  de  ,1a  ville ,  mais 
encore  des  campagnes  &  de  toutes  les  pro¬ 
vinces.  Parmi  les  malheureux  qu’il  eut.occafion 
de  voir  ,  il  s’en  trouva  un  grand  nombre  fujets 
aux  infirmités  que  laiffe  après  elle  la  taille  pra¬ 
tiquée  au  grand  appareil.  Des  méditations  &  des 
obiervations  fuivies  f’avoient  convaincu  de  l’excel¬ 
lence  de  la  taille  latérale;,  mais  les  -accidens  aux¬ 
quels  expofe  un  infiniment'  fans  appui  ni  mefurë 
fixes  dans  fon  opération ,  l'avaient  détourné  de 
la  mettre  en  pratiqua.  Enfin  ,  après  un  efpace  de 
tems  fuffifant  pour  mûrir  ,  fon  defièin  ,  il  ima- 
ina  le  .  lithotome  caché  qui  devoir  mettre  à  Ta¬ 
ri  de  tous  les  inconvénfèns.  De  nombreufes 
.  tentatives  fur  les  cadavres  lui  firent  porter  cet 
inftrument  à  la  perfection  qu’il  deroit  avoir 
avant  de  fe  déterminer  à  i’empiojer  fur  le  vivant. 
L’eflai  en  fut  fait  en  1748  ,-  Si  le  fuccès  fut  le 
plus  heureux.  L’inflrumenr  fur  bientôt  connu  au 
moyen  de  la  defcriptioh  qu’ii  en  donna  dans  le 
journal  de  Verdun  du^  mcis  de  Novembre  de 
la  même  année  ;  &  fi  -dès-lors  il  eut  la- réputa¬ 
tion  que  le  temps  feul  lui  eût  donné,  en  toute 
autre  occafion  ,  les  critiques  amères  ,  des  Chirur¬ 
giens  de  la  . capitale  &  même  des. provinces  n’y 
contribuèrent  pas  pour  .peu.  Le  Frere.  Côme 
répondit  aux  objections  par  les  fairs  ,  armes 
d’autant  plus  irréflflibles  qu’elles,  font  plus  cer¬ 
taines  ;  il  profi ta „de,quelques- unes  pour  corriger 
fon  inftrument  &  varier  fon  procédé  ,  en  forte 
que  fes  ennemis  loin  de: lui  nuire  comme  ils  s’y 
attendoient,  rie  firent  qu’affurerfes  fuccès.  Nous 
reviendrons  fur  cet. objet  ainfi  que  fur  quelques 
procédés  qu’il  tenta  pour  extraire  la  pierre ,  à 
l’article  Taille.  La  taille  étoit  l’opération  à  la¬ 
quelle  le  Frere  Côme  avoir  plus  particulièrement 
_donné  fes  foins  -,  les  occafions  fréquentes  de  pra¬ 
tiquer,  qui  lui  avoient  fourni  l’invention  defonint 
trument ,  lui, donnèrent  une  telle. dextérité  qu’il 
étoit  réputé  un  des  premiers  Lithotomiftes  de  la 
France.  Les  riches ,  qui  admiroient  fon  définté- 
reflement,  le  récomp&nfoient  encore  plus  géné- 
reufemenr.  Ce  fut  du  produit  de  leur  reconnoif- 
fance  qu’il  établit,  en  1752,  un  hofpke  dans  fon 
voifinage  où  les  pauvres  étoient  admis  gratuite¬ 
ment  pour  être  opérés  &  fervis  jufqu’àleur  con- 
valefcence ,  établiffement-,  qui  fe  foutint  .jufqu’à  fa 
mort.  Le  Frere  ;  Côme  avbit  ;le.  génie,  vraiment 
chirurgical  il  a  inventé  plus  de  vingt  inftru- 
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;  mens  &  perfeéHonné  plufieurs  autres.  Il  s’étoit 
•  également  youé  au  traitement  des  maladies  das 
yeux  ,  Se  opéroit  la  cararaéle  par  la  méthode  de 
i’ertraclion  bien  long-rems  avant  que  -M.  Da- 
-  vie!  n’eût  publié  fa  méthode.  Cependant  nous 
devons  à  la  vérité  l’aveu  de  fon  peu  de  lumières 
fur  cette  partie  -,  la  routine  &  l’empyrifme  le  gui¬ 
daient  dans'  la  pratique  de  cette  branche  de  la  Chi* 
i  rurgie.où  il  eft  fi  facile  d’abuferle  public.  L’ar- 
;  deur  de,  pbfféder  tout  cè  qui  pouvoir  manifef- 
:  tement  tourner  au  bien  de  inhumanité  le  portait 
à  faire,  fouvent  Tacquifition  des  fecrets  ou  fpé- 
:  cifiques  qu’on  lui  difoit  avoir  de  grandes  vertus  ; 

&  peut-être  en  cela  étoit-il  un  peu  trop  crédule. 

!  Ses  connoiffamces  en  général  étoient  conftifes  & 
peu:  fuivies,  fa  théorie  courre  ,  mais  fa  pratique 
étendue.  Un:  défaut  qu’un  pouvoir  lui  reprochas 
étoit  d’être  trop  entreprenant,  &.  c’eft  celui  de 
de  tous  ceux  qui  ont  beaucoup  vu  &  peu  lu; 
ils  s’imaginent  que  les  fuccès  dont  ils  ont  été  fa¬ 
vori  fés  doivent  toujours  fe  retrouver  fous  leurs 
pas  ,  &  ainfi  ils  vont  toujours  en  avant  parce 
qu’ils  ne  doutent  point  affez.  Le  Frère  Côme, 
au  milieu  d’une  vie  fort  exercée,  ne  perdit  jamais 
de  vue  l’efprit  de  fa  règle.  Il  fut  réellement  pieux 
Sc  fort  fév  ère  à  lui-même  dans  les  derniers  tems 
de  fa  vie  ;  il  eut  des  amis  parmi  les  Satans  les 
;  plus  diftingués ,  même  chez  les  Grands  ,  mais  il 
|  n’en  abufa  jamais.  Fatigué  depuis  long-tems  des 
!  retours  d’une  affeélion  catharrhale,  il  y  fuccomba 
enfin  le  .8  Juillet  1781  ,  regretté  bien  fincère- 
:  ment  de  tous  ceux  qu  Tavoknt  particulièrement 
connu,  &  des  pauvres  dont  il  était  regardé  comme 
le  pere.  (M.  Petit-jRadez  ). 

COMMOTION.  Xoyjtivair/c  Comtnotio.  Ebran¬ 
lement  ou  fecouffeque  tout  le  corps  ou  quelques- 
unes  de  fes  parties  éprouvent  à  la  fuite  d’une  vio¬ 
lence  extérieure,  qui  leur  efi  communiquée  d’une 
manière  quelconque.  Les  effers  de  la  Commotion 
varient ,  &  félon  la  nature  de  l’organe  qui  en  efi 
particulièrement  le  fiège,  &  félon  iacauféqui  la 
produit.  En  général ,  celle  du  cerveau  cft  toujours 
très-fâchettfe ,  comme  Hippocrate  l’avoit  déjà  ob- 
fervé  de- fon  tems  ;  elle' fait  fouvent  périr  dans 
Tinftanr  même  ,  où  bien  fi  elle  n’eft  pas  inftanta- 
nément  funefte,  elle  donne  lieu  à  des  ftafes  dans 
les  petits  vaiffeaux  du  cerveau ,  d’où  s’enfuir  ent 
des  inflammations  &  des  fuppuratiens  fourdes, 
quiiminent  fans  qu’on  s’en  apperçqive  ,  &  amènent 
la  mort  lorfqu’on  eïpëroit  le  pins.  Celle  de  là 
moelle  épinière  &de‘s  gros.nerfs  ■  fi  elle  efi  moins 
fâcheufe ,  n’eft  pas  moins  inquiétante  par  fes  fui¬ 
tes,  elle  occafionne  une  inertie  dans  les  princi¬ 
paux  vifeères  dit  bas-ventre ,  qui  eft  caufe  de  nom¬ 
bre  de-fymptômes  anomaux  ,  tels  que  des  météo- 
Tifmes  ,  la  jauniffe,  la  couftipation ,  i’ifchurie, 
la  dyfurie,  la  paralyfie  des  ext-  émités ,  &  une  telle 
difficulté  de  'mouvoir  les  membres ,  notamment  les 
extrémités  inférieures ,  que  les  malades  ne  fau- 
roiént  fe  fomenir.  Quelquefois'  les  effets  delà 
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Commotion  font  repartis  avec  une  telle  égalité 
dans  tout  lé  fyftême  nerveux ,  que  le  principe  de 
tontes  fenfations  en  devient  abfolument  atone  ; 
&  tel  étoit  le  cas  de  cet  Officier  dont  M.  Quefnay 
fait  mention  dans  fon  Traité  de  la  gangrène.  Cet 
homme  vit  avec  la  plus  grande  indifférence  pré¬ 
parer  l’appareil  defti  né  à  l'amputation  de  fa  cuiffe, 
il  fouffrit,  fans  jeter  un  cri ,  cette  douloureufe  opé¬ 
ration  ,  &  même  pendant  qu’on  la  lui  fâîfoit-,  il 
étoit  dans  la  plus  grande  indifférence  fur  fon  état 
&  les  fuites  qu’il  avoit  à  en  appréhender.  Les  Com¬ 
motions  dont  le  liège  s’établit  ailleurs  que  fur  le 
principe  de  la  fenfibilité ,  font  beaucoup  moins 
promptement  fâcheùlés,  mais  néanmoins  elles  ne 
lent  point  fans  danger;  elles  donnent  lieu  à  des 
abcès;  à  des  engorgemens,  d’où  s’enfuivent  nom-r 
bre  de  maladies  dont  le  caraélèré  varie  félon  la 
nature  de  l’organe  affeéïé  ,  &  l’aélion  dont  il  jouit 
pour  fe  délivrer  de  la  caufe.de  la  maladie.  .  , 

La  Commotion  eft  d’autant  plus  forte  que  la 
caufe  externe  qui  l’occalîonne ,  agit  plus  violem¬ 
ment  ,  que  la  partie  qui  la  reçoit  eft  plus  denfe  & 
plus  réfiftante,  &  que  fa  texture  eft  plus  nerveufe 
&  a  uae  communication  plus  direéte  avec  les  dé- 
panemens  de  la  fenfibilité  &  du  mouvement.  En 
général ,  la  Commotion  qui  accompagne  les  plaies, 
change  entièrement  leur  nature  ,  rend  les  engor- 
gemens  plus  faciles  à  fe  former  ,  donne  dieu  aux 
métaftafes  ou  reflux  de  matières  purulentes ,  d’où 
s’enfuivent  des  épiphénomènes  qu’on  attribue 
à  fontes  autres  caufes,  &  auxquels  on  porte  des 
remèdes  relatifs  à  leur  nature ,  fans  fouvent  fe 
douter  de  la  véritable  fource  d’où  dérive  la 
maladie  primitive.  C’eft  ici  où  la  difcuffion  des 
faits  devient  fingulièrement  intéreffante  ;  c’eft 
ici  où  l’efprit  de  combinaifon  a ,  ou  doit  avoir, 
fon  appréciation  ;  s’ eft  ici  oula  logique,  c’eft-à-dire, 
cette  procefiion  du  connu  vers  l’inconnu,  au 
moyen  d’unraifonnement  intime,  &  comme  fpon- 
tané ,  a  une  vàlèur  qu’on  ne  fauroit  affez  apprécier^ 

En  confidérant  le  plus  grand  nombre  des  phé¬ 
nomènes  qui  accompagnent  la  Commotion ,  il 
paroît  que  les  effets  fe  portent  d’abord  fur 
le  fyftême  des  nerfs ,  &  que  celui  des  vaifr 
féaux  n’en  fouffre  léfion  que  confécutivement  *, 
auffi  eft-ce  la  raifon  pourquoi  les  effets,  en  font 
fi  prompts,  le  défordre  fecondaire  qui  arrive 
dans  les  grandes  routes  de  la  circulation  eft  plus 
ou  moins  long-tems  à  paroître  ,  félon  la  plus 
•ou  moins  grande  perméabilité  des  organes,  où 
les  effets  fe  manifeftent  ,  leur  proximité  avec 
la  région  du  fyftême  des  nerfs  qui  a  été  la  pre¬ 
mière  affeélée ,  &  leur  degré  d’énergie  par  lequel 
elles  tendent  à  éloigner  les  humeurs  qui  cherchent 
à  lîâfer. 

En  général ,  il  faut,  dans  le  traitement  des  Com¬ 
motions,  porter  une  égale  attention  aux  défordres 
généraux  &  locaux  qui  dérivent  de  la  caufe  qui 
»  occafionné  la  Commotion.  Il  ne  faut  point 
chercher  trop,  d’une  part,  à  relever  de  fon  gtonie 
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le  fyftême  des  nerfs ,  comme  de  l’autre ,  il'  ne  faut 
point  non  plus  trop  abaifferle  ton  du  fyftême  delà 
circulation  ,  pour  parer  aux  ftâfes  ou  inflamma¬ 
tions  qui  pourroient  s’enfuivre.  Les  indications 
font  ici  fingulièrement  difficiles  à  bien  faifir  ;  il 
faut  beaucoup. d’expérience  &  de  jugement  pour 
appercevoir  parmi  les  fymptômes  anomaux  qui  fe 
fuccèdent ,  ou  fe  confond ent,ceux  auxquels  il  faut 
réellement  fatisfaire.,  ceux  auxquels  il  ne  faut 
accorder  qu’une  légère  attention  ceux  enfin 
qui  demandent  à  être  auffi-tôt  réprimés  pu  com¬ 
battus.  Si  les'.dérraèieurs  de  la  Médecine  taxent 
cette  Science  ftiblime  d’incohérence  pour  élever 
plus  haut  j.à.raifon  de  fa  plus  grande  certitude  , 
celle  à  laquelle  nous  donnons  actuellement  nos 
veilles,  on  verra  du  moins  que  ce  n’eft  point 
les  faits  relatifs  à  la  Commotion ,  qui  -peuvent  leur 
fervir  de  preuves.  Comme  cet  article  .n’eft  def- 
tiné  qu’à:  un  apperçu  des  effets  généraux  de  la 
Commotion;  nous  renvoyons,  pour  tout  ce  qui 
regarde  fes  particularités  ,  à  ceux  de  Plaies 
de  tête,  Plates  d’armes  à  feu.  Con¬ 
tusion  ,  &C.  (  M.  P^TIT-RjiDÉX.) 

COMPRESSE  de  comprimer?,  preffer.  Morceau 
de.  linge  plié  en  plufieurs  . doubles  ,  pofé  fous 
le  bàndagey  .ipour -empêchèr  l’accès  de  l’air  fur 
une  plaie ,  ;poùr  en  diminuer  ou' en  arrêter  l'hé¬ 
morrhagie,  pour  y  tenir  lesmédicamens  appliqués , 
pour  remplir  certains  vuides,  ou  pour  aider  à 
faire  une  compreffion  far  certaines  parties. 

Scultet,  dans  fon  Armamentarium  chirurgicurti , 
obferve  que  les  Anciens  faifoient  leurs  Compreffes 
de  lin  cardé  ,  ou  de  duvet  de  plume  coufus  entre 
deux  linges ,  &  les  appelloiebt  couffins  ou  couffinets. 

Les  Compreffes  doivent  avoir  les  mêmes  con¬ 
ditions,  que  les  bandes,  c’eft-à-dire,  qu’il  faut- 
qu’elles  foient  de  linge  à  demi-ufé ,  fans  ourlet 
ni  lifière. 

On  divife  les  compreflès  en  fimples  &  en 
compofées;  les  fimples  ne  font  faites  que  d’un 
feul  lé  de  linge ,  telles  que  font  les  premières 
Compreffes  dont  on  fe  fer t  pour  les  fraélures. 
de  la  jambe  ou -du  bras. 

Les  compofées  font  de  deux  fortes ,  unies  on 
irrégulières.  Les  compofées  unies  font  pliées  éga* 
lement  ;  elles  font  de  différentes  figures  &  de 
diverfes  grandeurs  ;  les  irrégulières  ou  graduées 
font  égales  ou  inégales. 

Les  égales  font  celles  qui,  étant  de  différen¬ 
tes  grandeurs  &  par  degrés,  s’appliquent  les  unes 
furlesamres,  en  commençant  parles  plus  érroites. 
Les  inégales  font  faites  d’une  feule  pièce  de  linge 
qui,  étant  pliée  plufieurs  fois  fur  elle-même,  fe 
trouve  plus  épaiffe  d’un  côté  que  de  l’autre.  Ce9 
fortes  de  Compreffes  s’emploient  avec  des  ban¬ 
dages  expulfifs ,  &  font  fort  utiles.  L’application 
méthodique  des  Compreffes  vuide  les  finus ,  pro¬ 
cure  le  recollement  des  parties  féparées  par  le 
pus ,  &.  difpenfe  fouvent  de  f^ffe  des  incitions. 
-&  des  contr’ouvertiires. 
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On  donne  encore  différens  noms  au*  Com- 
preffes,  fui'  aht  leurs  formes  &  fuivant  leurs  ufa- 
ge;.  Ainfi,  l’on  parle  de  Compr  (Tes ■  contentives  y 
unifiantes  ,  divijïv  s  ;  de  Compreffes  qwirrées  , 
cb’o  .gues ,  triangulaires  ,  en  Croix  de  Malte  ,  fen¬ 
dues ,  ou  à  deux  chefs  y  &c.  Extrait  de  l’ancienne 
Encyclopédie. 

COMPRESSION.  Différentes  caufes  peuvent 
occafionner ,  en  quelque  parties  du  Corps,  une 
Comprefiion  dangereufe  -y  Celles  qui  font  exter¬ 
nes  fe  font  aifément  appercevoir  ,  &  peuvent 
être  facilement  écartées.  Il  en  eft  une  cependant, 
dont  les  Chirurgiens  ne  fe  font  pas  toujours 
affez  déliés  y  c’eft  celle  qui  dent  à  l’aélion  des 
bandages,  fur  des  parties  irritées  &  enflammées. 
N  ous  avons  vu,  à  l’article  Amputation  ,  de  quelle 
importance  il  eft  de  ne  pas  comprimer  les  parties 
qui  ont  fubi  cette  opération,  &  ce  que  nous  avons 
dit  à  cette  occafion  s’appliquera facilement  à  tous 
les  cas  où  il  y  a  quelque  engorgement  .inflam¬ 
matoire. 

Les  caufes  internes,  qui  peuvent  occafionner 
une  Comprefiion  morbifique ,  font  les  tumeurs 
de  toute  efpèce ,  les  déplacemens  des  parties 
dures,  telles  que  ceux  qui  réfultent  des  fractu¬ 
res  ou  des  diflocations,  des  os.  Le  remède  à 
cette  Comprefiion  accidentelle  eft  le  même  que 
celui  qu’on  doit  rapporter  à  l’accident  dont  elle 
dépend;  il  faut  réduire  ce  qui  eft  déplacé ,  en¬ 
lever  ou  détruire,  fi  l’on  peut ,  les  tumeurs 
contre  nature. 

Mais  ia  Comprefiion  efi  fou  vent  un  excellent 
remède  entre  les  mains  du  Chirurgien;  c’eft  au 
moyen  d’une  Comprefiion  lente  &  graduée ,  qu’on 
vient  à  bout  de  redreffer  les  membres  contre¬ 
faits  ;  c’eft  par  une  Comprefiion  exaéte  &  conf¬ 
iante,  que  l’on  contient  les  hernies  ,  c’eft  en 
comprimant  les  ulcères  finueux  ,  que  fouvent 
on  réufîît  à  les  cicatrifer  fans  avoir  befoin  d’au¬ 
cune  autre  opération.  Enfin ,  on  a  tiré  le  plus 
grand  avantage  d’une  Comprefiion  douce  &  fou- 
tenue,  pour  la  guérifon,  des  ulcères  anciens  , 
calleux  &  fcrophuleux,  &  particulièrement  de 
ceux/des  jambes  pour  l’ee.dèrne  de  ces  !  parties  , 
fur-tout  lorfqu’il  eft  accompagné  d’ulcération  , 
&  pour  les  varices  auxquelles  elles  font  fujettes. 
Voyci  les  différens  articles  auxquels  ces  fujets 
appartiennent.  :  -  - 

CONCRÉTION.  Sù, «cmgi;.  Concretio  de  con- 
crefcere  ,  fe  prendre,  On  défigne  ainfi  toute  coa¬ 
gulation  qui  s’opère  hors  des  voies  de  la  cir-r 
culation  ,  n’importe  la  matière  qui  la  forme; 
ainfi,  Ton  dit  une  concrétion  fanguine,  biliéufe 
calculcufe,  gy pfeufe,  de  tout  épaiflîffement  qui  pro¬ 
vient  du  fang,  de  la  bile,  &c.  &  qui  offre  une 
ceriaine  folidité  &  réfifiance,  qu’on  détruit  néan¬ 
moins  par  le  (impie  froidement.  Il  y  a  cette 
différence  entre  une  concrétion  &  un  calcul  , 
que  le  moindre  frottement  détruit  l’aggrégation 
4e  la  concrétion,  pendant  qu’il  en  faut  fouvent 


C  O  N 

une  très-confidérable  pour  rompre  celle  du  calcul- 
L'abus  des  termes  a  voulu  que  ce  nom  ligni¬ 
fiât  encore  la  réunion  des  pariies,  qui  naturel¬ 
lement  dor  ent  è  re  divifée?;  le  mot  agglutina¬ 
tion  me  paroîtroit  plus  convenable  pour  délbner 
cette  dernière.  Les  I.  e-icons  font  faits  pour  fixer 
la  véritable  lignification  des  termes,  ils  font  en 
quelque  lorte  les  coins  qui  donnent  la  valeur  aux 
mots  courans.  Si  l’on  ne  s’accorde  point  fur 
cette  pr.mière  valeur,  tout  l’édifice  des  Sciences 
ui  repofe  fur  eux  ,  s’écroule,  &  après  bien 
es  détours  pour  arriver  au  fatufiuaire  de  la  vé¬ 
rité,  on  s’en  trouve  fort  éloigné,  iorfqu’on  croyoil 
y  devoir  entrer.  Il  n’eft  point  d’endroit  du  c  rps, 
où  il  ne  puiffe  fe  former  des  concrétions,  nous 
n’en  exceptons  pas  même  ceux  où  il  y  a  un 
frottement  continuel ,  les  articulations,  d’où  Ton 
a  retiré  des  corps  de  ce  genre ,  qui  étoient  allez  vo¬ 
lumineux  pour  y  occafionner  des  accidens.  Les 
concrétions,  car  nous  renvoyons  tour  ce  qui  a 
■  rapport  aux  calculs ,  à  l’article  Pierre  ,  peuvent 
en  produire  dont  ia  nature  varie,  à  raifon  des 
endroits  où  elles  fe  forment,  &  de  leur  confi¬ 
guration  ;  il  en  eft  même  quelquefois  de  fi  graves , 
qu’ils  menacent  de  la  mort.  On  trouve,  dans 
les  Obfervateurs  ,•  l’ftiftoire  de  plufieurs  épi— 
kpfies  &  autres  affe  (fiions  convulfives,  dues  à 
des  concrétions  formées  aux  orteils,  &  qu’on  a 
découvertes  après  l’amputation  de  ces  parties. 
On  trouve  également  plufieurs  faits  relatifs  à 
des  parai yfies,  dont  la  caufe  étoit  une  concré¬ 
tion  qui  comprimoit  les  principaux  nerfs  à  leur 
paflage,  pour  fe  rendre  aux  parties.  Mais  nous 
ne  devons  nous  occuper  dans  cet  article,  que 
des  concrétions  qui  font  guériffables  par  des 
moyens  chirurgicaux  ;  celles  qui  naiffent  inté¬ 
rieurement  ,  &  qui  .font  au-delà  de  la  portée  du 
doigt ,  ou  des  infirumens,  étant  abfolument  du 
refîort  de  la  Médecine,  &  conféquemment  étran¬ 
gères  à  notre  objet. 

Le  canal  auditif,  les  voies  lacrymales,  les 
bronches,  les  environs  des  conduits  falivaires, 
les  canaux  biliaires ,  le  reclum  ,  le  vagin  & 
les  articulations ,  font  les  endroits  où  les  con¬ 
crétions  dont  il  s’agit,  fe  forment  le  plus  com¬ 
munément.  Elles  font  p*efque  toujours  occa- 
fionnées  par  l’épaiffiflement  de  l’humeur  de  ces 
parties ,  qui ,  privées  du  véhicule  qui  leur  donne 
de  la  fluidité,  fe  co.-gulent  &  forment  mafië. 
Tant  que  ces  concrétions  font  molles ,  on  peut 
efpèrer  encore  de  les  délayer  par  des  injèélions 
&  même  de  les  rendre  fuâilammeirt  fluides  , 
pour  les  faire  couler.  La  nature  de  ces  injec¬ 
tions  doit  être  relative  à  celle  des  humeurs  , 
ainfi  en  ftagnation  ;  mais  quand  ces  injeélions 
ne  peuvent  parvenir  jufqu’à  elle,  le  moyen  le 
plus  fût .&•  le.plu?  prompt ,  eft  l’extraction ,  comme 
hous^avons!  déjà  eu  occafion  de  le  dire  en  par¬ 
lant  des  concrétions  qui  fe  forment  dans  le 
1  conduit  auditif  &  les  articulations.  On  ren¬ 
contre 
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contre  également  de  ces  fortes  de  concrétions  dans  la  veflie.  Cette  crête  ne  s’étend  pas  il  loin 

dans  les  amygdales  de  ceux  qui  font  fujets  aux  dans  les  Condn  fleurs  femelles  ,  l’extrémité  Ou 

maux  de  gorge  chroniques  :  elles  ne  font  pas  bec  de  celui-ci  fe  termine  par  une  échancrure 

toujours  bien  apparentes  ,  fui -tout  lorfque  les  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  qu’il  porte.  Voyez 

vaîffeaux  voilins  gorgés  ,  par  l'inflammation  ,  les  cette  defeription  rendue  dans  l'une  des  Planches 

cachent  entièrement ,  mais  on  les  obferve  tou-  relatives  à  l’opération  de  la  taille.  La  manière 

jours  à  la  vüe  comme  au  taél,  lorfqu’elle  vient  à  de  fe  fervir  de  ces  deux  inflrtimens  ccnfifte  à  in* 

baiffer  -,  alors  une  Ample  incifion ,  avec  le  pharyn-  troduire  d’abord  le  Conducteur  mâle  dans  la 

gotome  ,  fuffit  pour  les  mettre  bien  à  découvert ,  veflie  ,  à  la  faveur  d'une  fonde  cannelée,  en  diri- 

après  quoi,  on  les  extrait  facilement  au  moyen  géant  fon  bec  dans  la  cannelure,  &  le  portant 

d’une  pince  à  polype.  Elles  ont  fouvent  le  en  en-haut  ;  enfuite  on  retire  la  fonde  en  même- 

volume  d'une  olive ,  &  même  plus ,  quelque-  temps  qu’on  pouffe  >  l’inftrument  plus  profondé- 

fois  elles  font  fort  inégales ,  &  imitent  affez  la  ment.  On  gliffe  l’échancrure  du  Conduéleur 

•  forme  d’une  pierre  murale,  &  en  pareil  cas,  la  femelle  fnr  la  crête  du  mâle ,  le  dos  ou  la  con- 

preflion  quelles  éprouvent ,  lorfqu on  avale,  ou  vexité  tourné  en  haut.  Ces  deux  infirumens  ea- 

qu’on  porte  le  doigt  deffus ,  fait  r  éprouver  un  très  dans  la  veflie  ,  forment ,  par  leurs  crêtes 

fentiment  douloureux,  &  l’on  s’apperçoit  faci-  oppofées,  une  couülfe  fur  laquelle  gliflient  les 

letnent  des  inégalités,  à  travers  les  parties  qui  mors  de  la  teneîte,  jufqu’à  ce  qu’elles  foient 

les  recouvrent.  Les  concrétions  des  amygdales  ‘  dans  la  .veflie.  Quelques-uns  ont  employé  ces  pre- 
font  quelquefois rejettéis  par  i’expefloration,  après  miers  Conducteurs  comme  des  dilatateurs  ,  en 

que  l’inflammation  efl  appaifée_,  la  fuppuration  écartant  leurs  branches  l’une  de  l’autre;  maïs 

furvenue  ayant  détaché  les  points  d’adhérence  cette  méthode  a  eu  peu  de  partifans.  On  ne  fe 

de  manière  à  les  rendre  entièrement  flottans ,  fert  guères  aujourd’hui  des  Conducteurs  dont 

dans  les  facs  où  elles  fe  font  formées.  Nous  nous  venons  de  parler,  fi  ce  n’eft  dans  la  taille 

parlerons  des  autres  concrétions,  en  traitant  par  des  femmes.  On  leur  a  fubftitué  les  gorgerets  chez 

la  fuite  des  maladies  quelles  occaftonnent.  l’homme-,  &  même  encore  avec  plus  d’avantage, 

(M.  Petzt-Rasez)  le  bouton;  mais,  à  dire  vrai;  quand  l’incifion  efl  bien 

CONDUCTEURS.  Ductores.  Infirumens  ufités  faite.  On  peut  porter  les  mors  de  la  tenette  fans 

dans  l’opération  de  la  taille,  pour,  faciliter  Tin-  tous  ces  moyens ,  &  fans  craindre  de  faire  de  fauffes 

troduélion  des  tenettes  qui  doivent  extraire  la  routes  ;  fi  l’on  a  la  moindre  inquiétude ,  on  peut 

pierre.  Ces  infirumens  ont  fingulièrement  varié,  fe  fervir  du  bout  du  doigt,  qui  fera  toujours ,  pour 

quant  à  leur  forme;  on  s’en  eft  même  quelque-  un  homuie  inftruit ,  le  meilleur  guide  ou  Con¬ 
fins  fervi  dans  l’intention  de  dilater  le  trajet  par  dufleur  qu’il  puiffe  employer,  (  M.  Petit - 

où  la  pierre  devoir  paffer,  fur-tout  dans  l’opéra-  Ras  ez.  ) 

tion  par  le  grand  appareil,  ainfi  que  nous  le  CONDYLOME,  Ko»<h, a»/**.  ,  Excroiffance 
dirons  par  la  fuite.  Jean  de  Romanis ,  qui  le  charnue  qui  s’élève ,  chez  l’un  &  l’autre  fexe  ,  k 

premier  imagina  d’extraire  la  pierre  par  cetre  mé-  l’entour  de  l’anus  ,  du  périnée ,  &  des  parties  gé- 

thode,  fut  aufli  celui  qui  inventa  les  premiers  qui  nitales  chez  la  femme;  &  qui  eft  toujours  fort 

parurent.  On  les  diflingua  en  mâle  &  en  femelle,  alongée  en  manière  de  crête  de  coq.  Cette  dé- 

î’un  ci.  l’autre  avoient  la  figure  d’une  croix,  ils  nomination  vient,  dit-on,  de  ce  que  beaucoup 

étoient  d’acier  fort  poli  pour  ne  point  bîeffer  la  de  ces  excroiflânces  «font  articulées  comme  les  os 

veflie  dans  laquelle  on  les  introduirait, ni  les  parties  dans  leurs  jointures  ;  on  voit ,  en  effet,  fur  quel- 

molies  par  où  ils  paffoient.  Leur  corps  eft  large  ques-unes  des  retréciffemens  en  manière  de  coi  , 

d’environ  trois  lignes ,  arrondi  en-dehors ,  plat  qui  imitent  aflèz  celle  de  la  prefle  ou  du  corail 

en-dedans ,  la  partie  qu’on  pôurroit  en  regarder  articulé,  mais  cela  n’eft  pas  général.  On  pourroit 

comme  le  manche  ,  comprend  trois  branches  faire  du  Condylome  un  feul  genre ,  &  ranger 

applaties'  &  s’étendant  en  forme  de  croix ,  deux  fous  lui  piufieurs  faillies  qui  en  ont  toute  i’ap- 

font  la  traverfe  &  une  troilïème  en  eft  comme  la  parenceSc  même  la  texture,  tels  que  tes  verrues, 

tête  ;  celle-ci  doit  être  déjettée  en-dehors  ,  pour  les  fies  ,  les  marifeas  ,  le  thymus ,  les  crêtes  8e 

donner  plus  d’efpace  aux  tenettes  quon  inrro-  autres  élévations  qui  font  autant  de  fympîômes 

duir  entre  les  deux,  lorfqu’ils  font  en  place.  Tout  vénériens.  Ces  élévations  ont  pour  caractères  gè¬ 
le  long  de  la  face  plate  du  corps  de  l’un  des  néraux  d’être  fans  ulcération  ,  8c  formées  par 

deux ,  règne  une  vive-arrête  ou  crête ,  qui  com-  l’extenfioh  du  corps  de  la  peau.,  recouverte  defon 

mencepeu-à-peu  au  milieu  du  manche  ,&  qui  finit  épiderme.  Quand  les  Condylomes  font  volumi- 

infenfiblement  vers  la  fin,  dans  celui  qu’on  ap-  neux  ,  8c  placés  dans  des  endroits  où  il  y  a  beau-: 

pelle  mâle  ;  là  elle  fe  perd  dans  une  languette  coup  de  frottemens  ,  ils  font  fujets  à  s’excorier, 

longue  de  fix  lignes ,  relevée ,  recourbée  en-  8c  alors  ils  ne  tardent  point  à  s’enflammer  , 

dedans  &  applatie  fur  les  côtés.  Au  moyen  de  même  à  fuppurer ,  8c  enfuite  ils  tombent  en.tiè- 

cette  languette  on  porte  l’inftrument  dans  la  cane-  rement  d’eux-mêmes  ;  mais  leurs  bafes  fubfiftent 

lare  d’un  cathéter  qu’on  a  introduit  auparavant  toujours,  il  s’y  forme  uo  ulcère  qui  a  toute  l’ap- 

Chirurgie ,  Tome  ISl  }.erS  Partie ,  X  x 
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parence  d’un  chancre.  J’ai  vu  ces  fortes  de  chaft- 
«emens  particulièrement  lorfque  le  Condylome 
étoit  placé  dans  l’entrefeffon  ,  chez  les  gens  de 
peine ,  &  notamment  chez  les  foldats  qui  avoient 
beaucoup  marché  pour  fe  rendre  chez  eux.  Ce 
changement  fur  ri  eut  également  quand  ces  ex- 
croiffkncés  ont  été  tourmentées  inutilement  par 
des  ignorans  qui  ne  yoyoient  en  eux  qu’un  mal 
local  ,  qu’il  faut  extirper  ou  cautérifer.  Les 
Condylomes  doivent  toujours  être  regardés  comme 
les  fymptômes  les  plus  certains  de  la  vérole  j  mais 
il  faut  bien  prendre  garde  de  les  confondre  avec, 
d’autres  excroiffances  qui  peuvent  furvenir  vers 
les  environs  de  l’anus ,  notamment  les  hémor- 
rhoïdes  récentes  on  anciennes.  Je  cônnois  une 
famille  entière  qui  a  fubi  ainfi  inutilement  le 
traitement  mercuriel ,  parce  qu’un  prétendu  gué- 
tiffeur  avoit  convaincu  le  père  ,  que  des  hémor- 
rhoïdes,  qu’il  portoit  depuis  vingt  ans ,  étoient 
de  véritables  Condylomes.  Le  traitement  fut  fui vi; 
mais  il  n’y  eut  que  le  Chirurgien  qui  en  profita  : 
les  fymptômes  perfiftèrent ,  ils  ont  encore  lieu 
aujourd’hui ,  &  continueront  d’être  les  mêmes  , 
car  ce  font  de  véritables  hétnorrhoïdes.  On  ne 
doit  rien  faire  aux  Condylomes ,  comme  ils  font, 
fymptomatiques,  ils  doivent  néceffairement  fuivre' 
le  fort  de  la  maladie  vénérienne  qu’ils  caraéléri- 
fenti  Ordinairement,  quand  ils  font  peu  voiumi- 
Seux ,  ils  fe  flétriffent  vers  le  milieu  du  traite¬ 
ment ,  &  tombent  d’eux-mêmes.  Quand  ils  font 
plus  confidérables ,  ils  font  plus  ténaces  ;  alors 
il  faut ,  quand  le  traitement  avance  vers  fa  fin  , 
les  couper  le  plus  près  poffible  de  la  peau  ,  les 
deffécher  avec  la  charpie  fècbe ,  &  enfuite  cau- 
térifér  toute  l’étendue  de  la  plaie  avec  la  pierre 
infernale  qu’on  paffe  légèrement  fur  fa  furface. 
Il  faut  prendre  garde  de  pratiquer  trop  prompte- 
ment-cette  opération. ,  &  avant  que  l’infeéiion  ne 
foit  fuffifamment  combattue  \  car  il  pourroir  fe 
frire  que  le  procédé  que  nous  recommandons  ne 
donnât  lieu  à  un  ulcère  de  mauvais  genre  ,  on 
è  un  chancre  fecondaire.  Quand  on  voit  que  le 
Commet  de  l’excroiffance  commence  à  fe  flétrir  , 
que  la  totalité  dévient  flafqtie  ;  c’eff  alors  le  rems.- 
d’y  avoir  recours.  Quelques-uns  confeillent  la 
ligature  •,  ce  procédé  ferait  exceffivement  doulou¬ 
reux  dans  les  Condylomes  à  large  bafe  ,  &  géné¬ 
ralement  dans  les  excroiffances  firuées  fur  des 
parties  très -fenfibles  ;  il  nc  convient  guères  que 
pour  celles  qui  font  fupportées  fur  un  filet,  & 
qui  pullulent  à-peu-près  comme  lés  champignons. 
On  le  ferr  alors  d’un  crin  de  préférence  à  tout 
autre  moyen  -,  mais  une  attention  qu’il  faut  avoir, 
c’eft  de  le  ferrer  fortement  d’abord  5  c’eft  le  feul 
moyen  de  faire  ceffer  la  douleur ,  &  rrès-promp- 
ement.- En  général ,  la  préfence  des  Condylomes 
demande  qu’on  force  la  doiê  du  mercure  dans  le 
traitement  parlés  friélions.  J’ai  vu  de  ces  excroif¬ 
fances  qui  étoient  ftationnaires ,  &  qui  inquié- 
îoient  beaucoup,  tant  les  malades  que  ceux  qui 
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les  traitoiedt ,  difparoître  en  peu  de  tems ,  par 
l’addition  d’un  gros  de  plus ,  à  chaque  friélion  de 
deux  gros  qu’on  donnoit  depuis  long  -  tems de 
deux  jours  l’un,  &  affez  inutilement.  (  M.  Petit- 
Radei .) 

CONFORMATION.  (  vices  de  )  On  appelle  , 
ainfi  les  différentes  courbures  contre  nature ,  qui 
exiftent  fouvent  dans  les  jambes,  les  bras,  l'é¬ 
pine  du  dos,  comme  aufli  l’excès,  ou  le  défaut 
de  certaines  parties  ;  les  premiers  peuvent  venir 
de  naiffance  ;  ils  peuvent  aufli  être  accidentelsj 
Les  féconds  viennent  toujours  de  naiffance.  Pour» 
corriger  ceux-là  ,  on  emploie  les  bottines ,  corfets 
&  autres  machines  propres  à  former  une  com- 
preflïon  douce  &  uniforme ,  qu’on  dirige  fuivant 
les  circonftances.  Contre  les  derniers  on  emploie 
l’amputation  ou  l’extirpation  ,  lorfqu’il  y  a  excès 
de  parties  5  dans  le  cas  contraire  ,  on  peut  quel¬ 
quefois  fuppléer  au  moyen  d'une  machine  à  la 
partie  qui  manque. 

CONGESTION.  Amas,  du  mot  latin 
congerere ,  amaffer  ,  accumuler.  On  entend  ,  par 
Congeflion ,  une  colleélion  ou  un  amas  d’humeurs 
qui  fe  fait  lentement  dans  quelque  partie  folide 
du  corps,  d’où  réfùltent  différentes  fortes  de 
tumeurs  &  de  gonflemens.  Foyq  les  article! 
Tumeur  ,  Paracentèse  ,  &c.  • 

-  CONSOLIDANT.  Ce  font  les  médicamens 
qui  favorifent  la  cicatrifation  des  plaies  &  ulcères. 

L’on  a  donné  ce  nom  indifféremment  à  une 
multitude  de  topiques  auxquels  on  a  fuppofé  une 
qualité  pareille,  quoique  l’expérience  air  démon¬ 
tré  qu’ils  étoient  pins  fouvent  nuifibles  qu’utiles. 
Voyei  Plaie,  Ulcère. 

Les  fubftances  particulièrement  ufitées  fous  ce 
point  de.  vue  font ,  I.®  lès  balfamiques  émoi- 
liens ,  ou  les  baumes  naturels,  qu’on' a  mêlés 
avec  le  jaune  d’œuf,  ou  avec  les  corps-  gras  , 
de  peur  qu’ils  ne  canfent  de  l’irritation.  On  les 
recommande  dans  les  cas  de  plaies  trop  feches. 
Tels  font  le  baume  du  Pérou,  le  baume  de  la 
Mecque ,  le  bannie  d’Arcœus ,  l’onguent  de  Styrax, 
le  digeftif;  1°  les  balfamiques  fortifians  qu’on 
preferit  dans  les  cas  de  plaies  où  les  chairs  font 
molles  &  flafques 5  tels  font  l’eau  vulnéraire,  le 
baume  du  commandeur,  les  effences  de  myrrhe, 
de  kinkinâ-,  de  maflic  5.0  les  digeftifs  ou  efearo- 
tiques,  qui  agiffent  en  irritant  comme  le  verd-de- 
gris,  le  précipité  rouge ,  &c  4.0  les  delficatifs  , 
tels  particulièrement  que  certains  fels  ,  certaines 
chaux  métalliques ,  comme  l’extrait  de  Saturne  , 
la  pierre  infernale,  les  fleurs  de  zinc,  le  minium, 
la  cérufe. 

CONSOLIDATION  de  ccnjbüdare,  affermir, 
réunir.  C’eft  proprement  l’opération  de  la  na¬ 
ture,  par  laquelle  les  parties,  qui,  dans  l’état 
morbifique  fe  font  amollies,  ont  été  dïvifées  par 
rupture,  ou  autrement,  fe  prennent,  s’aglutinent , 
&  deviennent  propres  à  opérer  leurs  aclions 
premières,  aufli  bien  que  fi  elles  n’euffent  éprouvé 
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précédemment  aucune  affection.  Àinil ,  l’on  dît 
d’use  plaie  avec  pet  te  de  fiibftance  ,  d’un  ulcère , 
d’une  fraélure ,  quV-  fe  confondent ,  quand  il  frir¬ 
aient  une  bonne  cicatrice ,  qui.  tient  lieu  delà  peau 
première  cpii  a  été  détruite,  ou  que  les  extrér 
mités  de  i’os  rompues,  le  foudent  de  manière, 
à  être  aulil  fermes  qu’aupat van t  ,  Voyei  les 
articles  Cicatrice  ,  Cal,  Incarnation  . 

( M.Petit-Rad£Z •  ) 

CONTORSION.  L’état  d’un  membre,  ou  de 
quelqu’antre  partie  qui  eft  de  travers.  Voyc\  Bosse, 
Distorsion. 

CONTRACTURE.  Enroidiflement  des  parties 
molles  qui  enviionnent  une  articulation  &  qui 
en  empêche  le  mouvement,  en  la  retenant  dans 
an  état  de  contraction  ou  de  demi-flexion.  Voy  ej 
Anchylose,  Distorsion. 

CONTRâYERV'A.  La  racine  de  cette  plante, 
qui  eft  aromatique  &  légèrement  amère,  eft  re¬ 
gardée  comme  anri-fepiique  &  réfolutive.  On  l’a 
•recommandée  comme  très-utile  en  forme  de  gar- 
'garifme  dans  les  maux  de  gorge  gangréneux. 

CONTRE  EXTENSION.  Aélion  par  laquelle 
on  tire  un  membre  du  côté  du  centre  du  corps  , 
■tandis  qu’il  eft  tiré  du  côté  oppofé  pour  en  faire  ; 
la  réduction  ,  lorfqu’îl  eft  fraéturé  ou  luxé.  Voyei 
■Fracture.  Luxation. 

CONTRE-OUVERTURE.  Incifion  que  l’on 
fait  dans  un  endroit  oppofé  à  celui  qui  eft  déjà 
ouvert -,  foi  t  pour  donner  iffue  à  du  pus  qui  ne 
peut  découler  par  la  première  ouverture,  foit 
pour  extraire  le  corps  étranger  qui  ne  peut  fortir 
par  la  plaie  qu’il  a  faite.  Ces  Contre-ouvertures  fe 
font  prefque  toujours  avec  l’inftrumenr  tran¬ 
chant-,  il  eft  cependant  quelques  cas  où  l’on  eft 
obligé  d’employer  le  cauftique  pour  cet  objet. 
Voyci  Abcès  ,  Plaie. 

CONTRE-COUP.  RepercuJJzo  iclûs.  Terme  d’o¬ 
rigine  moderne  qu’on  ne  trouve  conféquemment 
point  chez  les  Anciens,  &  par  lequel  on  défigneles 
dérangemens  ou  maladies  qui furviennent  à  l’effet 
d’une  caufe  contondante  ,  ailleurs  que  là  où  elle 
a  été  portée.  Les  Contre-coups  peuvent  avoir  lieu 
indifféremment  dans  les  divers  régions1  du  corps, 
mai:  il  efl  beaucoup  pins  ordinaire  qu’ils  appa- 
roiffem  à  une  partie  du  crâne  oppofée  à  celle 
qui  a  été  frappée  ,  après  le?  coups  reçus  à  cette 
partie.  Voye%  les  articles  Contre-fissures  & 
Plaies  d’armes  a  feu.  Il  eft  beaucoup  d’ofc- 
fervations  à  faire  fur  l’hiftoire  des  Contre-coups 
à  la  tête  ;  mais,  comme  nous  y  reviendrons  eh 
parlant  des  plaies  de  certe  partie  ,  nous  diffé¬ 
rons  ce  que  nous  pourrions  en  dire  ,  pour  nous 
occuper  de  ceux  qui  ont  lieu  ailleurs;  favoir , 
à  la  poitrine ,  au  bas-ventre  ou  aux  extrémités. 
Vouloir  -  comme  quelques-uns  ,  expliquer  césfor-  j 
tes  de  rranfmiifions  de  la  caufe  contondante,  par 
une  difpofition  donnée  de  vaiffeaux  ,  c’eft  courir 
le  pays  des  hÿpothèfes  avec  rifque  de  s’y  égarer  ; 
bous  nous  contenterons  donc  -,  pour  ne 
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point  nous  expofer  à  un  tel  danger ,  de  l’expo- 
firi’on  de  quelques  faits  qui  mettent  la  ebofe  hors 
de  tout  doit  te.  Un  foldat  ,  dit  M.  De  vergé 
Médecin  à  Tours ,  fut  culbuté  par  un  cheval  en 
pleine  courfe  ;  il  perdit-  au  Si-tôt  connoiffance  ; 
il  rendit  du  fang  par  le  riez  ,  triais  il1  revint  bien¬ 
tôt  après.  Il  parut  une  tumeur  à  la  tête  ;  oi» 
l’ouvrit  jùfqu’à  l’os  qui  fut  trouvé  faim  Tons  les 
accidens  relatifs  à  la  tête  fe  diffipèrent  ,  mais  le 
tnalade,  quelque  rems  après ,  fut  pris  d’une  diffi¬ 
culté  de  refpirer  &  d’un  fifflemerir  violent  à  la 
poitrine.  On  le  falgna  relativement  à  ces  der¬ 
niers  accidens  ,  &  ii  prit  l’émériqué ,  les  mino- 
ratifs  &  les  béchinues  fous  toutes  les  formes; 
mais  ils  n’en  perfiflèrent  pas  moins  les  mêmes,  & 
fembloient  même  prendre  encore  plus  d’imen- 
fité.  Les  vomiffemens  fur-vinrent  avec  la  fièvre, 
une  profonde  douleur  à  la  poitrine;  &  il  fe 
forma  une  vomique  qui  s’ouvrir  du  dix  fept  au 
au  dix-huitième  jour  de  la  chute  ,  il  en  fortit 
une  fi  grande  quantité  de  pus  que  le  malade  en 
fut  fuffoqué.  Le  crâne  fut  ouvert  ;  on  n’y  trouva 
aucune  thofe  effentieiiemenr  remarquable  ;  on 
paffâ  à  la  poitrine  ,  iêsL  poumons  furent  trouvés 
gorgés  de  fan  g  &  de  pus  mal  digéré.  Un  jeune 
homme  ,  dit  M.  Dupomeau  ,  eut  une  plaie  con- 
tufe  au  pariétal  gauche  ;  il  fut  conduit  à  l’ffô- 
tel-Dieu  de  Lyon,  &  ayant  été  faigné  plufieurs 
fois  du  bras  ;  fa  plaie  qui  étoit  légère  ,  quoi¬ 
qu’il  fe  fût  évanoui  au  moment  du  coup  ,  & 
que  le  fang  lui  fut  forti  par  le  nez,  &c.  parut 
néanmoins  guérie  quelque  temps  après.  Le  fei- 
zièrnp  jour ,  il  eut  un  violenr  accès  de  fièvre 
avec  un  très  -  grand  mal  de  tête  ;  la  cicatfice 
fe  rouvrit;  le  dix- huitième ,  il  tomba  dans  l’aflou* 
piffement ,  le  bas-ventre  s’éleva  ,  fe  tendit  &  le 
malade  mourut.  On  examina  fa  tête  après  la 
mort  ;  on  trouva  que  le  péricrâne  abandonnoii 
facilement  l’os  dans  l’endroit  de  la  plaie  dons 
l’étendue  égaloit  celle  d’un  écu  de  trois  livres  ; 
il  n’y  avoir  point  de  fraélure  ,  le  cerveau  étoit 
fâin  ;  mais  on  trouva  dans  le  bas-v entre  les  in- 
inttflins  tendus  &  météorifés  ,  les  yifcères  éfoient 
en  bon  état  excepté  le  foie  dont  la  couleur  étoit 
plusfoncée  &  le  volumeplusconfidérable  qu’à  l’or¬ 
dinaire.  Enfin,  en  ouvraur  fou  grand  lobe,  on  donna 
iffue  à  quelques  cuillerées  d’un  pus  fanieux  fem- 
blable  à  la  lavure  de  Chair.  Le  vui.de  qu’il  avoit 
fait  dans  ce  vifeère ,  auroit  pu  contenir  un  gros 
œuf.  MM.  Boudou  &  Bertrandi  citent  de  pareilles 
obfervatiocs. 

Les  Contre-coups  ont  également  lieu  fur  la 
poitrine  après  l’impreffion  des  coups  reçus  direc¬ 
tement  fur  cette  partie.  Fabrice  de  Hildan  rapporte 
qu’un  payfan  voulant  empêcher  fa  charrette  de 
verfer ,  elle  lui  tomba  fur  le  corps.  Il  ne  paroiffoit 
aucune  plaie  à  la  poitrine  ni  ailleurs  ;  &  néanmoins 
j  cet  homme  fe  plaignoit'de  douleurs  intérieures  , 
&  d’avoir  le  coeur  comme  ferré  avec  difficulté  de 
refpirer  ;  enfin  il  mourut  le  onzième  jour.  O® 
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trouva  à  l’ouverture  du  cadavre  le  péricarde  plein 
d’un  fang  fanieux  dans  lequel  le  cœur  étoit 
plongé.  11  eft  affez  ordinaire  que  les  Contre-coups 
è  la  poitrine  fe  manifeftent  par  des  crachemens 
de  fang  j  à  la  fuite  des  coups  reçus  fur  cette  par- 
riej  quoique  cependant  il  n’y  ait  aucune  côte  frac¬ 
turée.  Les  maladies  qui  peuvent  alors  s’enfuivre 
font  d’autant  plus  fâcheufes  qu’on  ne  fe  doute  au¬ 
cunement  de  leur  nature  ,  ce  que  nous  prouve¬ 
rons  par  une  obfervation  extraite  d’une  thèfe  fur 
la  fraélure  des  côtes  ,  foutenue  l’année  dernière 
fous  la  préfidence  de  M.  Louis.  M.  de  Marcenay, 
âgé  de  cinquante  ans ,  Tréforier  du  Roi,  à  Nan¬ 
tes  ,  fut  frappé  à  la  partie  latérale  moyenne  & 
-antérieure  de  la  poitrine  par  le  tnufeau  d’un  che¬ 
val.  11  éprouva  d’abord  une  légère  douleur  dont 
il  s’inquiéta  peu  ;  cette  douleur  dégénéra  en  un 
fentiment  obtus  qui  fut  accompagné  d’une  dvf- 
pnée  laquelle  dégénéra  inTenlibîement  en  une  af¬ 
fection  afthmatique  avec  crachement  de  fang. 
Cet  homme  mourut  à  Paris  dans  un  accès  d’hé- 
moptyfie,  M.  Louis  l’ouvrit  ,  &  il  trouva  dans 
le  lobe  du  poumon  ,  du  côté  oppofé  à  celui  où 
il  avoit  été  frappé  deux  ans  auparavant ,  &  où  il 
avoit  conftamment  fend  une  douleur  profonde , 
une  tnaffe  lymphatique  qu’il  enleva  aifément  ; 
telle  étoit  plus  groff'e  que  le  poing  ,  d’une  cou¬ 
leur  &  d’une  confidance  affez  fembiable  à  celle  des 
concrétions  polypeufes  qu’on  rencontre  affez  fou- 
vent  dans  les  ventricules  &  dans  les  oreillettes  du 
Cœur  de  ceux  qui  font  morts  depuis  quelques  jours. 
On  y  diftinguoit  différentes  couches  qui  formoicnt 
une  fubftance  carniforme,  comme  il  arrive  dans 
les  anévrifmes  faux  confécutifs  ,  &  au-dedans  de 
la  plus  profonde  étoit  environ  une  once  de 
fang  tant  fluide  que  concret.  Ruptum  in  koc  cafu , 
termine  M.  Louis  ,  commotione  arterice  bronchia- 
lis  ramulum  quis  neget  ?  exind'e  confideratio  the- 
rapeutica  maximi  momenti. 

On  trouve,  dans  les  Observateurs  .beaucoup  de 
faits  en  faveur  des  Contre-coups  fur  les  vifcères 
du  bas-ventre  confécutivement  à  l’impreffion 
d’une  caufe  contondante  fur  cette  région  ;  mais , 
dans  un  fi  grand  nombre,  nous  ne  nous  fixerons 
qu’à  celui  que  rapporte  M.  Duvergé.  Un  Capitaine , 
dit-il  ,  pendant  le  fiège  de  Berg-opzoom ,  étant 
à  la  tranchée  ,  le  ventre  appuyé  contre  un  fac 
à  terre  ,  un  boulet  vint  frapper  deffus  avec  une 
telle  force  que  l’Officier  fut  fur-  le-champ  ren- 
rerfé  fans  connoiffance.  Conduit  au  dépôt  ,  il 
revint  à  lui  ;  mené  enfuite  à  Anvers ,  il  fe  plai¬ 
gnit  à  fon  arrivée  d’une  pefanteur  iînguüère 
■dans  tout  le  bas-ventre  avec  une  douleur  vive 
&  profonde.  On  ne  trouva  aucune  altération  à 
la  peau  à  l’endroit  où  le  malade  auroit  pu  être 
frappé,  &  néanmoins  il  vomiffoit  tout  ce  qu’il 
prenoit ,  le  pouls  étoit  petit ,  les  urint  s  arrêtées , 
le  ventre  fec  ,  malgré  les  minoratifs  qu’il  pre¬ 
noit  ,  le  vifage  étoit  jaune  ,  olivâtre  ,  la  fièvre 
continuelle.  Lé  malade  fut  faigné  quatre  fois,  il 
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prît  des  bains  & 'continua  les  minoratifs;  les 
évacuations  s’établirent  le  vingt- huitième  jour, 
elles  eurent  même  lieu  dans  fon  bain  ;  il  fe  fépara 
jufqu’à  des  portions  du  velouté  des  inteflins ,  le 
malade  fut  mis  à  la  diète  blanche ,  &  il  fe  rétablit. 

Enfin  les  Contre-coups  ont  lieu  aux  extrémités 
dans  les  coups  &  les  chutes  précipitées  fur  quel¬ 
ques  parties.  La  plupart  des  fuppurations  qui 
fe  font  fourdenienr  dans  les  cavités  cotyloïdes 
des  os  du  baffin  ,  font  ainfi  la  fuite  des  fauts  ou 
des  chûtes  de  fort  haut  fur  les  pieds  ou  fur  le  grand 
trochanter.  O  a  a  vu  des  luxations  internes  fuc- 
céder  à  une  pareille  caufe  ;  il  faut  lire  les  Obferva- 
teurs  pour  voir  la  vérité  de  tout  ce  que  nous  avan¬ 
çons.  Bonnet ,  Morgagni  &  J.  L.  Petit  rapporient 
divers  faits  de  ce  genre.  {M.  PE  Tj  t-Radxz ). 

CONTRE  -  FISSURE.  Contrafiffara. 

Solation  de  continuité,  ou  fraéhire  des  os  du  crâne 
à  un  endroit  différent  de  celui  qui  a  été  frappé. 
Celfe  eft  le  premier  Auteur  qui  ait  clairement 
parlé  des  Contre-fiffures.  Solet  cvenire  ,  dit-il ,  ut  al - 
terâ  parte  fuerit  iâus  &  os  alterâ  fiàtrit  ,  it ti¬ 
que  fi  graviter  aliquis  pe Touffus  efl  ,  fi  mala  in- 
dicia  JubJecuta  funt ,  neque  eâ  parte .  quâ  cutis  dif- 
cuffit  t fl  j  rima  repentur  ,nonincoMmodum  efl  parte  al¬ 
téra  conjiderarc  num  quis  locus  molliorfit  &  tumeat 
eumque  aperire  ,  fi  quidem  ibi  fiffum  os  reperictur. 
Mais  malgré  ce  témoignage  de  Celfe  ,  confirmé 
tous  les  jours  par  l’expérience  ,  malgré  auffi  le 
fentiment  de  Soranus  qui  compare  avec  raifon 
ce  qui  arrive  en  pareil  cas  à  ce  qui  fe  paffe  dans 
la  fraéture  d’un  globe  de  verre ,  où  la  portion 
,  rompue  i’eft  louvent  au  loin  de  celle  qui  a  été 
primitivement  frappée,  Paul  n’en  eft  pas  moins 
contre  cette  opinion.  11  fe  fonde  fur  ce  que  la 
tête  eft  compolée  de  plufieurs  os ,  dont  les  fn- 
tures  doivent  amortir  la  violence  du  coup  & 
empêcher  quelle  ne  fe  communique  aux  envi¬ 
rons  ,•  fur  ce  que  l’intérieur  de  la  tête  étant  rem¬ 
pli  par  un  vjfcère  moux  &  pulpeux  qui  ne 
fauroit  rranûn'ettre  la  vibration  du  coup  ailleurs  que 
là  où  elles  commencent  ;  enfin  fur  ce  que  Galien 
dit  dans  fon  livre  De  ufu  Partium  ,  que 
le  crâne  n’a  pont  été  fait  d’une  feule  pièce, 
pour  que  l’effet  d’un  coup  fur  une  partie  ne  fe 
tranfmît  point  à  une  autre  voifine  ou  éloignée , 
ce  qui  feroit  néceffairement  arrivé  s’il  eût  été 
fans  future.  Ainfi  donc  ,  dit  cet  Auteur ,  fi  le 
crâne  fe  trouve  fendu  au  côté  oppofé  à  celui 
qui  a  reçu  le  coup  ou  en  quelqu’autre  endroit  ; 
c’eft  que  le  malade  y  en  aura  reçu  un  dont  il  ne 
fe  fera  point  reffouvenu  ,  &  dont  louvent  le  man¬ 
que  de  contufion  extérieure  ne  peut  donner  au¬ 
cun  indice.  Mais  ces  raifons  font  abfolutnent  fpé- 
cieufes  &  démontrées  fauffes  par  l’expérience 
journalière  &  le  témoignage  des  Obfervateurs. 
Voyei  les  Obfervations  médico-chirurgicales  de 
Job  a  Meckrel ,  ks  Opérations  de  Dionis  &  autres. 
Nous  renvoyons  ,  pour  ne  point  morceler  une 
:  matière  û  importante,  tout  ce  qui  nous  rdic  a  en  dirf 


C  O  N 

I  l’article  Plaie  de  tête.  (M.  Phtit-Rjdsz.') 

CONTONDANT,  de  contundere ,  brifer, 

broyer,  épithète  par  laquelle  on  déligne  tout 
inftrument  qui  occalîonne  une  divifion  ou  meur- 
triffure,  dans  le  tiffu  des  parties  molles,  ordi¬ 
nairement  fans  folution  de  continuité  aux  tégu- 
tnens.  La  contulîon  eft  l’effer  de  l’inftrument  con¬ 
tondant;  effet  qui  eft  d’autant  plus  fâcheux, 
que  l’inflrument  eft  plus  irrégulier  ,  &  a  été 
porté  avec  une  certaine  violence,  ainfi  qu’on  le  ver¬ 
ra  dans  l’article  fuivant.  (  M.  P  en  t-Radez.  ) 

CONTUSION,  Contujîo ,  racine  contun- 
dere ,  broyer.  C’ell  l’effet  local  de  l’inftrument 
contondant,  fur  quelques  parties  du  corps  hu¬ 
main.  La  Ccnrufion  ne  peut  avoir  lieu,  qu’il 
n’y  ait  rupture  dans  une  infinité  de  ^petits  vail- 
feaux,  affablement  dans  un  très-grand  nombre 
&  perte  d’organifme  dans  d’autres.  Le  fang  doit 
donc  flâfer  dans  ceux  qui  font  encore  entiers  , 
&  croupir  dans  les  efpaces  où  il  eft  épanché. 

II  eft  conftaté,  par  nombre  d’expériences  &  d’ob- 
fervarions ,  que  la  peau  eft  plus  fouple,  plus 
élaftique,  que  les  parties  folides  &  molles  quelle 
récouvre,  c’eft  une  vérité  fur  laquelle  les  ex¬ 
périences  du  D:  Sauvages  ne  laiffent  point  de 
réplique.  Elle  peut  donc  refler  entière,  dans  les 
circonftances  où  la  texture  des  chairs  eft  comme 
broyée,  ainfi  qu’il  arrive  fouvent  dans  les  fortes 
Contufions ,  &  alors  il  furvient  néceffairement 
tumeur,  à  raifon  de  l’épanchement  des  fucs 
qui  ne  peuvent  s’échapper  au-dehors  ;  mais  quand 
la  peau  fouffre  une  folution  de  continuité  , 
l’accident  prend  le  nom  de  Plaie  contufe,  quoi- 
qu’au  fond  fa  nature  foit  la  même  que  celle  de 
la  Contufion.  Quand  l’aétion  du  corps  conton¬ 
dant  a  été  moindre,  &  que  les  fucs  extraval'és, 
au  lieu  de  fe  raffembler  pour  former  un  même 
foyer,  fe  répandent  çà  &  là  fans  former  tu¬ 
meur,  quoique  la  couleur  de  la  peau  foit  autre, 
l’effet  change  de  nom,  &  c’eft  alors  un  échymofe. 

L’échymofe  eft  fouvent  la  fuite  d’une  Contu¬ 
fion  fans  rupture  des  tégumens,  car  à  mefure 
que  la  réforption  du  fang  épanché  s’opère ,  à 
mefure  auffi  celui  qui  refte  devenant  plus  fluide 
trouve  moyen  de  fe  porter  plus  loin,  en  paffant 
de  cellules  en  cellules,  jufques  dans  des  endroits 
fouvent  fort  éloignés  du  lieu  qui  a' été  frappé. 
Ainfi,  l'on  voit  à  la  fuite  des  Contufions  de 
l’œil,  le  fang  épanché  dans  l’intérieur  de  l’or¬ 
bite,  fe  porter  à  la  paupière  inférieure  ,  quel¬ 
ques  jours  après  le  coup,  la  gonfler  confidérâ- 
biement,  de-là,  defcendre  fur  les  joues  &  y 
former  une  véritable  échymofe.  En  général,  plus 
les  parties  font  formées  de  tiffu  cellulaire  exten- 
fibie,  plus  elles  font  fournies  de  vaiffeaux  vei¬ 
neux,  &  foutenues  par  d’autres  qui  offrent  beau¬ 
coup  de  réfiftance,  plus  promptement  auffi  les  effets 
de  la  Contufion  paroiffenr.  De-là,  la  prompte 
formation  des  boffes  au  crâne  après)  les  coups 
reçus  à  la  tête  >  la  faillie  du  globe  hors  de  < 
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l’orbite  à  la  fuite  des  Contufions  de  l’œil.  Plus 
auffi  leur  texture  offre  de  réfiftance  &  de  foii- 
dité  ,  moins  elles  font  arrofées  de  vaiffeaux, 
plus  ces  mêmes  effets  font  lents  à  fe  manifefter  ; 
l’on  a  ainfi  vu  des  exoftofes  ou  des  caries,  né  fe 
former  au  crâne,  que  deux  ou  trois  mois  après 
des  coups  reçus  en  cette  partie;  les  Obfervateur* 
fourmillent  en  faits  de  ce  genre. 

Pour  bien  juger  de  la  nature  des  Contufions, 
il  faut  bien  connoître  celle  des  parties  cpntufes, 
la  forme  des  inftrumens  qui  les  ont  occafionnées, 
la  force  avec  laquelle  ils  ont  été  portés,  cir-, 
confiances  qu’il  eft  néceffaire  d’apprécier,  non- 
feulement  pour  le  pronoftic  ,  mais  encore  pour  fa 
déterminer  fur  le  choix  des  moyens  les  plus 
convenables  de  guérifon.  Il  ne  faut  pas  s’en 
tenir  aux  apparences  extérieures ,  car  fouvent 
elles  font  très-légères  d’abord  ,  &  cependant  leurs 
fuites  n’en  font  pas  moins  très  -  graves.  Bohn 
cire  à  cet  égard  le  fait  fuivant,  tiré  de  Paw. 
Un  homme  fut  frappé  fur  le  bregma;  à  l’exa¬ 
men  on  ne  trouva  aucune  fraélure  ni  fiffure,  il 
continua  de  fe  bien  porter  dix  mois  mois  après, 
quand  il  fut  faifi  tout -à-coup  d’un  vertige  qui 
le  fit  périr,  &  affez  promptement.  En  ouvranS 
fon  crâne,  à  l’endroit  où  il  avoit  autrefois  été 
frappé,  on  trouva  l’os  &  les  membranes  du 
cerveau  fétides  &  putrides.  Ainfi ,  l’on  a  vu 
périr  fubitement  après  des  coups  de  bâton  portés 
fur  le  ventre ,  ou  une  forte  compreffion  de  cette 
partie  par  l’effieu  d’une  voiture ,  fans  qu’il  y  ait 
eu  aucun  défordre  au-dehors;  &  à  l’ouverture 
du  cadavre,  l’on  a  trouvé  une  portion  du  foye 
déchirée,  la  veine-cave  rompue,  &  un  épan¬ 
chement  dans  tout  le  bas-ventre  :  fouvent  auffi 
le  mal  paroît  très-étendu  au  -  dehors ,  comme  il 
arrive  lorfque  l’échymofe  fe  répand  au  loin,  & 
cependant  la  guérifon  n’en  eft  que  plus  facile, 
&  beaucoup  plus  que  quand  le  fang  eft  raf- 
femblé  dans  un  feul  foyer,  comme  dans  l’épan¬ 
chement.  Tant  que  les  effets  de  la  Contufion 
fe  bornent  à  la  partie  contufe,  &  qu’ils  n’ont 
lieu  que  fur  les  chairs  qui  amortiffent  l’effet 
du  coup,  l’on  n’a  point  beaucoup  à  craindre. 
Mais  fi  le  corps  contondans  rencontrent  des  os 
qui  puiffcnt  communiquer  le  mouvement  à  rai¬ 
fon  de  leur  réfiftance,  l’ébranlement  ou  la  com-s 
motion  devient  générale,  &  l’origine  du  fyf- 
tème  des  nerfs  ,  en  en  éprouvant  les  effets  , 
tombe  dans  une  atonie  qui  fouvent  eft  fume 
affez  promptement  de  la  mort.  Ainfi  ,  dans  les 
batailles  ,  on  voit  périr  en  quelques  heures , 
ceux  dont  les  membres  ont  été  emportés  par 
un  boulet  de  canon  ;  quoique  l'amputation  ah 
été  convenablement  faite,  non-feulement  la  partie 
frappée  tombe  alors  dans  une  ftupéfacîion  com- 
plette  qui  empêche  tout  engorgement ,  m  ah 
encore  les  effets  de  cette  ftupéfaélion,  fe  com¬ 
muniquent  jufqu’au  foyer  de  la  vitalité,  qu’eii© 
éteint  en  quelque  forte. 
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On  peut  dlftinguer  les  Çontufions  relativement 
au  prognoftic,  en  internes  &  en  externes ,  celle- 
ci  font  généralement  peu  fûcheufes ,  fi  l’on  en 
excepte  celles  qui  font  occafionnées  par  les 
plaies  d'armes  à  feu  ;  elles  cèdent  toujours  aux 
topiques,  &  aux  ouvertures  bien  ménagées  qu’on 
fait  dans  ^intention  d’évacuet  les  humeurs  qui 
fe  font  épanchées.  Il  n’ea  eft  pas  de  même  de 
celles  qui  font  internes  ,  elles  font  prefque 
toujours  mortelles  à  raifon  de  la  déchirure  , 
du  broyement  des  vifcères,  &  des  épanche  mens 
qui  en  eft  la  fuite.  On  peut  regarder  égale¬ 
ment  comme  telles  ,  les  fortes  Cor.tufions  de  la 
têté,  &  des  lombes,  d;nt  les  effets  fe  commu¬ 
niquent  au  cerveau,  à  la  moelle  épiniaire,  & 
ni  font  toujours  accompagnées  de  commotion, 
'épanchement  ou  de  paralyfie  ,  &  par  fuite 
de  dépôts  intérieurs  &  de  gangrène.  Cette 
dernière  termiaaifon  eft  d’autant  plus  à  craindre 
dans  les  Contufîons  extérieures  ,  que  l’atonie 
dans  les  vaiffeaux  eft  plus  grande ,  que  lés 
gros  troncs  nerveux  fe.font  plus  reffenris  de  la 
violence  du  coup,  &  que  les  parties  contufes 
font  plus  bridées  par  des  gaines  &  des  -capfules 
aponévrotiques.  Elle  eft  plus  ordinaire  chez  les 
vieillards,  les  cacochymes,  les  hydropiques  & 
antres  fujets  dont  les  humeurs  pêchent  par  un 
principe  de  diffolution, 

La  Gontufion  dont  les  effets  ne  font  point 
portés  au  plus  haut  point,  peut  fe  guérir  fpon- 
tanément  dans  Tefpace  d’un  certain  tems.  Le 
fang  à  la  longue  devient  plus  fluide,  il  s’étend 
dans  le  tiffu  cellulaire  d’alentour ,  &  pris  par 
les  nombreufes  bouches  des  abforbans,  il  eft 
reporté  au  torrent  général  de  la  circulation. 
Cette  réforption  eft  prouvée  par  plufieurs  expé¬ 
riences  &  obfervations  qui  contribuent  à  con¬ 
firmer  la  grande  doctrine  de  l’abforption.  Sans 
doute  que  le  fang  lui-même  fotiffre  un  com¬ 
mencement  de  diffolution,  qui  facilite  fa  rentrée, 
du  moins  on  peut  le  penfer,  d’après  les  chan- 
gemens  fucceffifs  de  couleur  ,  par  lefquels  il 
paffe  dans  les  échymofes ,  &  les  contufîons  qui 
font  fous  la  vue.  La  réfolution  dans  les  Con- 
tufions,  eft  fondée  fur  ces  deux  opérations-,  mais 
pour  qu’elle  ait  lieu,  il  faut  que  le  fang  épan¬ 
ché  ne  foit  point  en  trop  grande  quantité,  il 
faut  que  les  abforbans  des  environs  jouiffent 
pleinement  de  leurs  facultés  ,  fans  quoi  cette 
humeur  n’étant  point  reprife ,  elle  s’accumule , 
fouvent  offre  une  flucluation  manifefte,  &  les 
vaiffeaux  qui  ont  perdu  une  partie  de  leur  ref- 
fort,  fp  laiffant  facilement  engorger,  il  furvient 
une  flafe  inflammatoire,  qui  fe  confond  avec 
les  effets  de  la  Contufion,  de  manière  à  former 
une  maladie  très-compliquée- 

Il  n’y  a  guères  que  les  rtmèdes  généraux ,  & 
notamment  les  faignées ,  qui  puiffent  remédier 
aux  Contufions  internes ,  &  encore  fouvent  font- 
ejles  inejgqiçes  5  il  n’en  eft  point  aixifi  à  l’égard 
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des  externes-,  elles  demandent  un  traitement  varié  i 
&  approprié  à  leur  nature.  Quand  elles  font  lé¬ 
gères  ,  en  quelque  forte  fuperficielles ,  &  fans 
aucun  épanchement ,  elles  fe  diftipent  aifétnent  au 
moyen  des  réfolutifs  fpiritueux.  On  applique  deffus 
des  compreffes  trempées  dans  l’eau-de-vie  cam¬ 
phrée  ,  dans  une  foiution  de  fel  marin  ,  animée 
d’eau-de-vie,  ou  dans  de  l’eau,  dans  laquelle  on 
a  fair  diffoudre  de  la  boule  de  mars,  ou  bien  on 
la  recouvre  d’un  caraplafme,  fait  avec  du  perfil, 
aiguifé  d’un  peu  de  fel  cotnmun.  La  tumeur ,  qui 
étoit  noire  &  livide  ,  devient  fucceffivemem  d’une 
couleur  brune,  rougeâtre,  puis  jaune,  &  la  peau., 
par  des  nuances  infenfibles,  revient  à  fa  première 
couleur.  On  confeiile,  quand  la  Contufion  eft  fur 
les  parties  dures ,  &  quelle  forme  ce  qu’on  appelle 
une  boffe,  de  tenir  très-ferré  deffus  une  pièce  de 
monnoie.non  pour  en  procurer  la  réfolution, car  ce 
moyen,  par  lui-même,  eft  inefficace,  mais  pouf 
empêcher  les  progrès  ultérieurs  de  la  tumeur,  & 
la  difféminer  à  l’entour,  ce  qui  rend  la  réforption 
plus  facile.  Si  la  Contufion  eft  plus  confidérable, 
que  fes  effets  fe  fsient  portés  plus  profondément, 
&  qu’on  ait  tout  lieu  de  craindre  l’inflammation  , 
ou  quelque  fuite  encore  plus  fâcheufe ,  il  faut 
faigner  du  bras  ou  du  pied ,  félon  que  la  poitrine 
ou  la  tête  ont  été  affrétées  ;  on  réitère  fi  les 
circonftances  le  demandent,  on  fait  obferver  le 
régime,  &  l’on  preferit  les  infofions  chaudes  & 
résolutives,  tels  que  les  vulnéraires  de  fuiffe,la 
fanicle  ,  la  véronique ,  &  autres  plantes  de  ce 
genre.  Mais  fi  la  réfolution  eft  lente  à  s’opérer, 
quoiqu’il  n’y  ait  aucun  épanchement  décidé,  fl 
la  flupeur  eft  toujours  la  même,  on  a  tout  lieu 
de  craindre  la  gangrène  5  il  faut  ,  en  pareil 
cas ,  avoir  recours  aux  réfolutifs  &  aux  anti-fep- 
tiques  les  plus  forts.  Un  cataplafme  de  farines 
réfolutives,  animé  de  fel  ammoniac  &  d’eau-de- 
vie,  paroît  très-convenable,  on  le  réitère  fou- 
vent  ,  &  pour  peu  qu’il  fe  forme  des  efearres, 
il  faut  les  ouvrir,  les  fomenter  avec  la  décoétion 
d’abfynthe  &  l’eau-de-vie  camphrée,  &  fubfiimer. 
aux  cataplafmes  l’emplâtre  de  ftyrax. 

Quand  il  y  a  épanchement ,  il  faut  alors  avoir 
recours  aux  incifions  pour  donner  iffue  au  fang 
épanché  ;  il  convient  cependant  de  ne  s’y  déter¬ 
miner  que  quand  l’épanchement  eft  raflemblé  en 
un  feul  foyer,  à  moins  cependant  que  la  fl  u  élu  a-  ' 
tion  ne  fût  bien  manifefte:  on  fe  déterminera 
d’autant  plus  à  ces  incifions,  qu’on  préfnmera 
l’ouverture  de  quelque  gros  vaiffeau;  car  alors  il 
faut  fe  rendre  maître  du  fang,  &  porter  une  liga¬ 
ture  ou  un  moyen  de  compreffion  quelconque 
fur  le  vaifleau  ouvert.  On  peut  attendre  dans  les 
épanchemens  qui  ne  font  pas  bien  confidérables; 
les  ouvrir  trop  promptement,  c’eft  donner  accès 
à  l’air  fans  néceffité  :  ce  qui  ne  peut  qu’occa- 
fionner  une  fonte  putride  qui  n’a  déjà  que  trop 
de  penchant  à  fe  développer.  Les  fcarifications 
»W  également  leur  utilité  dans  les  cas  où  l'engor* 
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gement  porté  au  plus  haut  point  ne  pourroit  céder 
aux  réfolutifs.  Elles  donnent  voie  à  ces  remèdes , 
&  préviennent  la  fonte  putride-,  mais  il  faut  les 
porter  affez  profondément  pour  atteindre  jufqù’au 
fond  de  la  Contufion  ;  on  étuvera  la  partie  avec 
line  éponge  trempée  dans  l’eau  marinée ,  on  em¬ 
portera  tous  les  caillots  de  fang ,  &  lorfqu  on  aura 
bien  nétoyé  toutes  les  plaies,  on  les  recouvrira 
de  plumaffeaux  enduits  de  digefiifs  animés ,  & 
l’on  appliquera  par-deffus  un  emplâtre  defiyrax, 
ou  des  compreffes  trempées  dans  l’eaurde-vie 
camphrée.  Peu-à-peu  les  chairs  reprennent  leur 
reffort,  elles  s’avivent  pour  ainfi  dire,  le  dégor¬ 
gement  des  fucs  arrêtés  &  infiltrés  s’opère,  les 
chairs  &  le  tiflu  cellulaire  qui  ne  peuvent  reprendre 
la  vie,  tombent  en  diffolution,  &  fe  féparent  par 
lambeaux,  la  fuppuration  s’établit,  elle  eft  d’abord 
putride,  mais_  peu-à-peu  elle  prend  un  meilleur 
caractère,  &  enfin  elle  devient  très-louable,  la 
plaie  n’eft  plus  alors  qu’un  ulcère  bénin  qu’on 
conduit  à  cicatrifation ,  comme  nous  le  dirons  à 
l’article  Ulcère.  Il  arrive  quelquefois  que  le  fang 
refie  fluide  pendant  plufieurs  mois  dans  le  foyer 
de  la  Contufion ,  fans  qu’il  lui  arrive  le  moindre 
changement ,  &  fans  qu’il  en  furvienne  de  bien 
grands  accidens ,  particulièrement  quand  la  Contu¬ 
fion  a  lieu  dans  les  membres,  &  que  le  foyer  fe 
trouve  au  milieu  des  chairs.  On  pourroit,  en 
pareil  cas,  fe  contenter  de  Cire  une  ponction  à 
la  tumeur  ,  fi  la  fluâuation  étoit  bien  évidente, 
ou  Amplement  y  faire  une  petite  incifion  avec 
la pointe  d’une  lancette,  &  en  exprimer  enfuire  le 
fang,  moyennant  une  compreffion  fagement  ména¬ 
gée.  M.  Hévin  cite  un  fait,  où  ce  moyen  lui 
réufiit  complettement  :  «  Un  vieillard ,  dit-il , 
portoit  depuis  quinze  mois  une  tumeur  énorme 
avec  fluéluation,  qui  occupôit  toute  la  région  lom¬ 
baire  &  les  deux  tiers  des  fefles  ;  c’étoit  la  fuite 
d’une  forte  contufion,  occafionnée  par  la  chute 
d’un  arbre  fur  les  lombes.  Aidé  des  confeils  de 
?tl,  Andouillé,  je  fis  quatre  incifions  de  deux 
travers  de  doigts  aux  parties  latérales,  fupérieures 
&  inférieures  de  cette  tumeur  volumineufe  ,  qui 
rendit  fucceffivement  plufieurs  pintes  d’un  fluide 
de  couleur  de  lie  de  vin  rouge  ;  je  parvins,  avec 
beaucoup  de  tems  &  de  foins ,  à  procurer ,  au 
moyen  de  là  compreffion  expuîfive  affiduemant 
foutenue,  le  recollement  de  cette  étendue  cônfi- 
dérabiedetégümens  dilacérés.  v>  La  Contufion  des 
parties  ligamenteùfes  ,  membrane ufes,  aponévro- 
tiques  &  nerveufes,  donnent  fouvent  naiffance  à 
des  accidens  fort  graves,  notamment  aux  érran- 
glerrens  qui  déterminent  la  gangrène  de  tout 
membre.  Anffi  ,  les  faignées  ici  doivent  -  elles 
beaucoup  être  répétées  plus  fréquemtnent  ;  on 
s’oapofera  à  l’irritation  &  à  fesfnites  par  des  cata- 
plafmes  des  &  fomentations  anodines  &  relâchantes, 
on  preferira  même  intérieurement  les  opiacés  ; 
mus ,  pour  peu  que  les  accidens  tardent  à  céder , 
il  faut  en  venir  au  débrideœeus  &  facrifications 
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que'l’on  fait  en  différens  fens  avec  les  ménagemens 
que  la  flruélure  des  parties  indique.  Les  articu¬ 
lations  demandent  plus  d’attention  que  toute  autre 
partie ,  pour  ne  point  intéreffer  la  capfule  ;  mais , 
en  général,  les  Contufions  de  ces  parties  font 
toujours  très-fâcheufes ,  elles  font  fumes  d’engor-. 
getnens  profonds  qui  ne  peuvent  fe  réfoudre ,  & 
qui  fouvent  nécefiïtent  l’amputation.  Il  faut  tou¬ 
jours  incifer  jufqu’au  périofte  quand  la  Contufion 
a  été  affez  profonde  pour  l’atteindre,  autrement 
l’étranglement  de  cette  membrane  pourroit  s’é¬ 
tendre  très-loin,  &  occafionner  une  dénudation 
de  l’os ,  à  laquelle  il  feroit  difficile  de  remédier 
par  la  fuite.  {M.  Petit-Radez.) 

COQUELOURDE.  Cette  plante,  d’un  goût 
âcre  ,  eft  regardée  comme  diurétiqne  &  emraé- 
nagogue.  On  l’a  recommandée  comme  un  remède 
très-utile  dans  la  goutte-fereine ,  &  on  en  donne 
l’extrait ,  en  pareil  cas ,  à  la  dofe  de  quatre  ou 
cinq  grains ,  deux  ou  trois  fois  le  jour,  que  l’on 
peut  augmenter  enfuite  par  degrés.  On  en  a  vanté 
auffi  les  effets  dans  les  affections  des  os  véné¬ 
riennes  &  autres ,  dans  les  ulcères  avec  carie  ,  les 
éruptions  chroniques  ,  &c.  Les  qualités  fen- 
fibles  de  ce  remède,  donnent  lieu  de  penfer  qu’il 
peut-être  très -actif;  fon  efficacité  cependant  a 
befoin  d’être  confirmée  par  de  nouvelles  expé¬ 
riences. 

COQUERET  ou  Alkekengi.  Les  bayes  de 
cette  plante  font  réputées  utiles  pour  le  mal  de 
dents.  On  pétrit  ces  bayes  avec  un  peu  de  cire;  on 
en  fait  des  globules  qu’on  jette  fur  un  fer  rouge, 
pour  en  recevoir  la  fumée  dans  la  bouche ,  ce  qui 
calme  la  douleur. 

CORDEE.  Racine.  Chorda.  Corde.  C’eft  une 
épithète  qu’on  donne  à  une  efpèce  de  gonorrhée, 
qui  eft  accompagnée  d’une  forte  ten lion  de  la 
verge  ou  d’un  véritable  priapifme.  Voyei  tout 
ce  qui  a  rapport  à  ce  fymprôme  à  l'article  Go- 
NOE.RHÉE. ,(  M.  PîTIT-RadeZ.  ) 

CORPS  ÉTRANGERS.  On  donne  ce  nom  à 
toute  efpèce  de  fubftance  qui  n’entrant  point 
dans  la  compofition  de  notre  corps ,  s’y  trouve 
cependant  renfermée  ,  foit  qu’elle  fe  foit  formée 
&'développëe  dans  quelqu’un  de  nos  organes  , 
foit  qu’elle  foit  venue  de  dehors.  Les  Corpî 
Étrangers  de  lune  &  de  l’autre  claffe  peuvent 
être  animés ,  ou  inanimés. 

Ceux  de  la  première  claffe  font  les  pierres  & 
autres  concrétions  analogues  ,  qui  fe  forment 
dans  ia  veffie ,  dans  les  reins  ,  dans  les  bronches  , 
dans  la  véficule  du  fiel,  ou  dans  toute  autre 
partie  ;  la  môle  dans  la  matrice  ,  les  vers  Sc 
autres  infeéles  qui  -  s'engendrent  dans  les  intef- 
tins ,  1  eftomac  ,  les  finus  frontaux  ,  les  finus 
maxillaires  &  ailleurs;  les  fubftances  organi¬ 
ques  privées-  de  vie  telle  que  les  efquilles  d’os , 
les  efearres  ;  l’enfant  mort  dans  le  fein  de  fa 
mère,  &c. 

Les  Corps  Etrangers  venus  de  dehors  font 
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entrés  dans  le  corps  en  faifant  une  divifion  ]  ou 
fans  faire  de  divifion.  Ceux  qui  entrent  en  fai¬ 
sant  une  divifion  ,  font  tous  les  Corps  portés 
avec  violence ,  tels  qu’une  balle  de  fufil  ,  un 
éclat  de  bombe ,  une  flèche  ,  &c.  Ceux  qui  en¬ 
trent  fans  faire  de  divifion  peuvent  être  de  toute 
efpèce  de  fubflances  ;  ils  s’introduifent  dans  les 
ouvertures  naturelles  ,  dans  les  yeux  ,  dans  le 
nés  ,  dans  la  gorge  ,  dans  Les  oreilles  ,  dans 
l’anus  ,  dans  l’urètre  &  dans  la  veffie. 

La  diverfité  des  Corps  Étrangers  qui  peuvent 
entrer  ,  ou  s’engendrer  dans  le  corps  humain  , 
les  différens  endroits  où  ils  fe  placent  r  les 
moyens  finguliers  qu’il  faut  quelquefois  imagi¬ 
ner  pour  en  faire  l’extraélion  ;  enfin  les  acçi- 
flens  graves  &  extraordinaires  que  les  Corps 
Étrangers  occafionnenr  fouvent ,  ne  permettent 
pas  de  donner  des  règles  bien  précités  fur  les 
différentes  manières  d'en  faire  l’extraélion.  Tou¬ 
tes  ces  chofes  demandent  beaucoup  plus  d’ex¬ 
périence  ,  d’adrefle  &  de  génie,  que  de  précep¬ 
tes.  Il  y  en  a  cependant  quelques-uns  que  le 
Chirurgien  dans  les  cas  de  cette  nature  ne  devroit 
pas  perdre  de  vue  ainfi. 

i.°  On  doit  faire  l’extraélion  des  Corps  Étran¬ 
gers  le  plutôt  qu’il  eft  poffible.  Le  délai  peut 
expofer  le  maladeâ  de  fâcheux  accidens ,  parce 
que  les  Corps  Etrangers  gênent  les  fonctions  des 
arties  où  ils  fe  trouvent.  II  petit  même,  dans  bien 
es  cas ,  augmenter  la  difficulté  de  l’opération  , 
comme  lorfque  ces  corps  fe  font  formés  au-de- 
dans ,  &  tendent  à  augmenter  en  volume  ;  où 
lorfqu’ils  ont  occafionné  une  violente  inflamma¬ 
tion  &  un  gonflement  confidérable  de  la  partie 
où  ils  font  logés. 

a.°  Il  y  a  des  Corps  Etrangers  qu’on  peut 
extraire  fans  faire  aucune  ouverture  ,  tels  font 
ceux  qui  ont  été  introduits  dans  quelqu’une  dqs 
ouvertures  naturelles ,  dans  la  gorge  par  exem¬ 
ple  ,  dans  le  fondement ,  dans  l’oreiile ,  &c.  Il 
y  en  a  d’autres  qui  requièrent  abfolument  une 
divifion  des  parties  qui  les  renferment  comme 
la  pierre  formée  dans  la  veffie  ;  mais  toutes  les 
fois  qu’un  Corps  Etranger  s’eft  introduit  par 
violence  fans  biffer  au-dehors  quelque  portion 
par  laquelle  on  puiffe  lefaifir,  il  faut  aggrandir, 
autant  que  cela  fera  praticable ,  l’ouverture  qu’il 
s’efl  faite  ,  avant  que  d’en  tenter  l'extraction, 

3.0  Pour  faire  i’extraélion  d’un  Corps  Etran- 
'  ger  de  quelque  efpèce  qu’il  foit ,  il  faut  bien  fe 
rappeller  la  ftruéture  de  la  partie  dans  laquelle 
il  a  été  introduit,  ou  dans  iaquelle  il  s’eft  en- 
endré  •,  s’informer  de  fa  nature  ,  de  fa  groffeur  , 
e  fa  confiflance  &  de  la  force  avec  laquelle  il  a 
été  pouffé  dans  le  corps ,  fuppofé  qu’il  foit  venu 
de  dehors  •,  enfin  tâcher  de  découvrir  fa  fituation. 
II  faut  enfuite  mettre  le  malade  &  la  partie  affec¬ 
tée  dans  une  pofture  commode ,  &  telle  que  les 
mufcles  foient  dans  un  état  de  relâchement; 
çhoifir  Igs  moyens  les  plus  convenables  g  l’eC- 
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pèce  du  Corps  Etranger  pour  en  faire  l'extrac¬ 
tion,  &  faire  des  injections  d’huile  d’amandes 
douces  dans  les  ouvertures  naturelles  où  il  eft 
entré ,  afin  d’en  faciliter  la  fortie  en  lubréfiant 
le  paffage. 

4.0  Quand  on  ne  peut  tiret  les  Corps  Etran¬ 
gers  que  par  le  moyen  d’une  divifion,  011  de 
l’aggrandiffement  d’une  ouverture  déjà  faite ,  il 
faut  en  faifant  l’incifion,  éviter  les  gros  vaiffeaux, 
les  tendons  &  les  nerfs  ;  la  faire,  autant  qu’il  eft 
poffible,  fuivant  la  direélion  des  fibres  des  muf¬ 
cles  ,  &  la  proportionner  ati  Volume  du  Corps 
Etranger.  Il  eft  mieux  de  la  foire  plus  grande 
que  plus  petite  »  fur -tout  lorfque  la  patrie  qu’on 
incife  eft  membraneufe  ou  apcnenrotique  ;  car 
les  petites  diviûons  dans  les  parties  de  cette  nature 
font  prefque  toujours  fuivies  d’accidens. 

Quant  aux  moyens  dont  on  fe  fert  pour  faire 
l'extraction  des  Corps  Etrangers ,  ils  font  diffé¬ 
rens  fuivant  les  différentes  efpèces  de  ces  corps  * 
&  fuivant  celles  des  parties  dans  lefquelles  ils 
font  engagés ,  ou  dans  lefquelles  ils  fe  font  for¬ 
més.  Il  vaut  mieux  quand  on  le  peut  les  tirer  avec 
les  doigts ,  ou  avec  la  main  qu’avec  un  infini-, 

Pour  tirer  les  balles  de  fufil ,  les  éclats  de 
bombes ,  de  grenades ,  &c.  on  fe  fert  de  tire- 
balles  ,  &  de  pinces  ou  de  pincettes  de  différentes 
efpèces.  Voyei ,  Plaies.. 

On  tire  les  pierres  de  la  veffie  avec  des  tenettes, 
&  celles  de  l’urètre  avec  des  curettes,  &c.  Voyei 
Lithotomie. 

On  a  imaginé  divers  inftrumens  pour  tirer  de 
la  matrice  l’enfant  mort ,  ou  fa  tête  qui  y 
feroit  reftée  après  l’extraclion  du  corps.  Tels  font 
les  inftrumens  appelés  tire-têtes ,  crochets  ,  for¬ 
ceps,  &c.  Voyt\  Accouchement,  Embryon 
tomie. 

Des  Corps  Etrangers  entrés  dans  les  yeux. 

Quand  la  pouffière  ,  ou  quelques  autres  petits 
corps ,  tels  que  de  la  poudre  à  canon ,  quelques 
grains  de  plomb ,  ou  quelques  autres  parcelles 
de  métaux  font  entrés  dans  l’œil  ,  &  ne  font 
point  engagés  dans  les  tuniques ,  on  les  tire  avec 
l’extrémité  d’un  petit  morceau  de  papier  roulé; 
quand  ils  font  engagés  dans  les  tuniques,  on  les 
foit  fortir  avec  la  pointe  d’une  aiguille.  Comme 
ces  parties  font  extrêmement  irritables ,  des  par¬ 
ticules  prefque  imperceptibles  de  matières  étran¬ 
gères  fuffifem  quelquefois  pour  occafionner  une 
inflammation  très-fâeheufe  ;  cela  eft  vrai  fur-toat 
des  fubflances  métalliques  qui  font  trop  pefantes 
pour  être  entraînées  par  les  larmes.  Nous  avons 
vu  une  violente  ophtalmie  guérie  au  bout  de  fir 
mois  par  l’extraélion  d’une  petite  paillette  d’a¬ 
cier,  dont  on  avoit,  dès  le  commencement ,  foup- 
çonné  la  préfence  fons  pouvoir  la  découvrir ,  & 
qui  fut  enfin  retirée  par  le  moyen  d’un  aimant. 
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J) es  Corps  Étrangers  introduits  dans  t’oreiîle. 

On  voit  fouvent  desfymptônies  fâcheux  réfulter 
de  la  préfence  de  Corps  Etrangers  dans  Je  conduit 
de  1  oreille.  Les  enfans,  en  jouant.  Ce  mettent 
uelquefois  des  pois ,  des  noyaux  de  cerife ,  &c. 
ans  cette  partie  ;  certains  infecîes  s’y  introduilent  ; 
d’autres  fois  des  tampons  de  coton  ou  même  de 
linge  y  demeurent  logés  après  y  avoir  été  pouffés  à 
deffein ,  ou  par  inadvertence. 

Il  fautfe  fervir  de  pincettes ,  dont  les  extrémités 
foiem  minces  &  étroites  pour  faifir  les  infcâes 
&  les  autres  corps  qui  donnent  une  prife  facile, 
fur-tout  lorfqu’ils  ne  font  pas  très-enfoncés  dans 
le  conduit.  Une  petite  curette  fera  plus  commode 
pour  retirer  les  corps  liffes  &  globulaires  ,  dont 
on  facilitera  la  (ortie  en  iubréfianr  auparavant  le 
paffage  avec  un  peu  d’huile. 

Si  des  infeéies  ont  pénétré,  jufqu’au  fond  du 
conduit,  de  manière  que  l'on V ne  puiife  pas  les 
faifir  avec  la  pince ,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire, 
eft  de  tâcher  de  les  faire  fortir  au  moyen  de 
quelques  injections  d’eau  tiède;  mais  comme  il 
n’efî  pas  toujours  facile  de  les  entraîner  avec  le 
fluide  injeélé  tant  qu’ils  confervent  de  la  vie,  il 
faudra  commencer  par  les  tuer  en  rempliffant  le 
conduit  avec  de  l’huile  ,  ou  quelqu’autre  liqueur 
qui  agiffe  fur  eux  comme  un  poifon,  fans  nuire 
cependant  au  tympan.  On  pourroit  employer  dans 
cette  intenrion  l’eau  de  chaux,  l’efpiit-de-vin  & 
divers  autres  fluides  ;  mais  l’huile,  qui  de  tous 
eflle  plus  innocent,  fuffira  dans  la  plupart  des 
cas. 

Les  pois  &  autres  corps  mous  qui  fe  gonflent 
par  l’humidité,  augmentent  quelquefois  tellement 
de  volume  Iorfqu’iis  ont  féjourné  un  certain  terns 
dans  l’oreille  qu’on  a  beaucoup  de  peine  à  les  retirer. 
Il  fadt  chercher  alors  à  les  brifer  avec  les  pointes 
des  pincettes ,  ou  avec  un  petit  crochet  qu’on 
introduit  avec  précaution  dans  le  paffage,  ou  avec 
les  çifeanx  courbes,  inventés  par  M.  Brambiüa, 
pour  cet  objet  (  Vbyei  Ciseaux.);  après  quoi 
on  les  retirera  facilement  par  les/moyens  indiqués 
ci-deffus. 

Des  Corps  Etrangers  engagés  dans  Vœfophage. 

Il  n’y  a  guères  d’endroits  où  des  Corps  Etran¬ 
gers  s’engagent  plus  fouvent  que  dans  l’œfophage. 
L’ufage  de  cet  organe  en  fait  fenrir  la  raifon  ,  & 
fa  grande  fenfibilité  donne  lieu  de  craindre  beau¬ 
coup  d’accidens .  qu’ils  peuvent  occafionner  en 
t’artêtant  dans  cette  partie. 

Les  Corps  Etrangers,  qui  peuvent  s’engager  dans 
l’œfophage  ,  font  ,  non-feulement  des  aiimens , 
tels  que  des  morceaux  de  croûte  de  pain  ou  de 
viande  mal  mâchés  ,  mais  encore  des  corps  àé 
différentes  efpèces ,  que  le  hafard  pour  l’ordinaire 
fait  avaler  feuls  ou  avec  les  alimens,  tels  que 
des  arrêtes  de  poifîon ,  des  petits  os ,  des  noyaux, 
Càtrurgse*  Tome  hn  L‘»  Vnrüîi 
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des  épingles,'  des  pièces  de  monnoie,  &c.  Ce* 
fubffances ,  en  féjournant  dans  le  pharynx  ou  dans 
l’œfophage  peuvent  caufer  de  grands  accidens  ; 
fi  on  les  pouffe  dans  l’efiomac,  elles  en  peuvent 
caufer  d’autres  plus  confidérables  ;  ainfi ,  il  faut 
tâcher  de  les  retirer  au  plutôt.  On  fe  fert  pour 
cela  des  doigts,  &  fi  les  doigts  ne  peuvent  les 
atteindre,  on  fe  fert  de  pincettes  ;  quelques-unï 
ont  recommandé  pour  cet  objet  un  crochet  en 
forme  d’hameçon ,  d'autres  différens  infiniment 
adaptés  aux  circonfiances  particulières.  On  a 
foavent  tenté  de  produire  le  même  effet  en  exci¬ 
tant  le  vomiffement,  &  ce  moyen  a  réuffi  quel¬ 
quefois  ,  mais  il  n’efi  pas  fans  danger,  &  l’on 
a  vu  les  accidens  les  plus  graves  en  être  la  con- 
féquence. 

Quand  on  ne  peut  pas  faire  fortir  ces  Corps 
Etrangers,  on  les  pouffe  dans  l’efiomac  par  le 
moyen  d’un  poireau,  d’une  fonde  de  plomb, 
d’une  groffe  bougie,  ou  d’une  éponge  fine  fon¬ 
dement  fixée  au  bout  d’une  verge  de  baleine 
très-liffe ,  de  quinze  à  feize  pouces  de  long.. 
On  fe  fert  auffi  de  petits  morceaux  d’épongé, 
attachés  à  des  bouts  de  fil  ;  on  fait  avaler  ces 
éponges,  &  l’on  donne  à  boire  au  malade.  Les 
morceaux  d’éponge,  gonflés  par  l’eau  dilatent  le 
canal  &  facilitent  la  defeente  des  Corps  Etranger* 
dans  ieflomac.  Mais  fi  ces  corps  font  très-durs 
&  infolubles  par  les  fucs  digefiifs,  il  ne  faut 
pas  avoir  recours  à  de  pareils  moyens  qui  pour- 
roient  entraîner  les  plus  funeftes  conféquences. 
On  comprend  aifément  qu’une  aiguille  ,'une 
efquilie  d’os,  ou  tout  autre  corps  pointu  ,  percera 
facilement  l’cefophage  fuivant  ia  pofiriori  dans 
laquelle  il  fe  trouve  engagé ,  fi  l’on  emploie 
quelque  force  pour  le  faire  defeendre.  11  eff 
poffible  d ailleurs  que  ce  déplacement,  lors  même 
qu’il  peut  s’exécurer ,  biffe  le  malade  dans  une 
condition  tout  auffi  fâcheufe  pour  le  moins  que 
la  précédente  ;  car  lorfque  ces  Corps  Etrangers 
font  gros,  raboteux,  angulaires  ou  pointus,  ils 
peuvent,  en  paffant  par  le  pylore,  pâr  la  valvule 
du  cceaim  ,  &  même  dans  tout  le  trajet  du  canal 
intefiinal  jufqu’à  l’anus,  caufer  des  douleurs  de 
colique,. &  de*  inflammations  d’entrailles  très-., 
dangereufes. 

Pour  calmer  ces  accidens,  &  pour  faciliter  le 
paffage  de  ces  corps  par  les  inteflins,  &  leur 
fortie  par  l’anus ,  il  faut  faire  prendre  au  malade 
de  l’huile  d’amandes  douces ,  &  l’engager  en 
même-temps  à  fe  donner  beaucoup  de  mouvement 
On  a  recommandé  auffi  de  faire  avaler  du  mercure 
crud,  &  Ton  a  vu  ,  dit-on,  cette  méthode  avoir 
un  heureux  fuccès.  Mais  il  arrive  fouvent  que, 
malgré  ces  fecôtirs ,  les  Corps  Etrangers  s’arrêtent 
dans  quelque  endroit  du  trajet  qu'ils  parcourent; 
&  par  leur  féjour  y  occafionnent  une  tumeur 
phlegmoneufe  qui  fuppure,  &  qui  étant  ouverte 
donne  une  ifîue  par  laquelle  le  Corps  Etranges 
peut  être  «ré ,  ou  fonir  eje  lui-même. 

Y  y 
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Lorfqu’un  Corps  Etranger  eft  parvenu  jùfqu’au 
reélum ,  &  que  fa  groffeur  ou  l’irrégularité  de  fa  l 
figure  l’empêche  de  fortir  par  l’ânus ,  ii  faut  le 
tirer  avec  des  pinces ,  ou  faire  même  pour  cela 
une  incifion  à  cette  ouverture  naturelle,  fi  elle 
eft  trop  petite  pour  le  laiffèr  paffer. 

Quand  les  Corps  Etrangers  réfiflent  aux  diffé¬ 
rera  moyensqu’on  emploie  pour  les  tirer  au-dehors, 
ou  pour  les  pouffer  dans  i’eftornac ,  fi  l’on  a  cru 
pouvoir  tenter  ce  moyen-, fi  enmême-tems  la  douleur 
qu’ils  occafionnenr  n’eft  pas  très-confidérable , 
s’ils  ne  gênent  pas  trop  la  refpiration,  s’ils  laiffent 
un  paffage  fuffifamrnent  libre  aux  alitnens  &  à 
la  boiffon ,  il  eft  de  là  prudence  de  ne  pas  faire 
de  nouvelles  tentatives  pour  les  déplacer,  mais 
de  le?  abandonner  à  la  nature,  en  fe  contentant  j 
de  faire  quelques  fai'gnées  au  malade,  de  lui  j 
donner  Couvent  de  l’huile  d’amandes  douces,  &  ! 
de  lui  faire  prendre  des  iavemens.  Mais  fi  ces  i 
corps  arrêtés  dans  l’œfophage  .  par  la  compreflion  j 
qu’ils  exercent  fur  le  larynx  fe  trouvoient  gêner  ! 
confié érableraent  la  refpiration  ,  il  faudrait  faire  i 
promptement  à  la  trachée-artère  une  ouverture  ; 
qui  pût  fuppiéer  pour  quelque  tems  au  paffsge  ' 
naturel  de  l’air  (  Voye^  Bronchotomie.).  Les 
parties  très-gonflées  par  la  preiiion  du  corps  étran¬ 
ger,  &  par  le  défaut  de.refpirâtion  fe  dégonflent 
dès  que  l’air  a  un-paffage  libre  dans  les  poulinons, 

&  permettent  alors  de  tenter  le  déplacement  du 
Corps  Etranger. 

Daçs  les  cas  ou  l’œfophage  eft  tellement  obfirué 
que  les  alirnens  ne-  peuvent  plus  pénétrer  dans 
l’eftomac  ,  quelques  auteurs  ayant  égard  à  la  ; 
ffruélure  des  parries  &  à  leur  fituation  ,  relative-  - 
ment  à  la  trachée-artère ,  prétendent  que  l’on  peut 
faire  fans  tifque  à  l’eefophage  dans  le  lieu  où  le  ,  ' 
corps  eft  arrêté ,  &  du  côté  gauche  une  ouver-  j 
tore  pour  tirer  ce  corps  en-dehors ,  ou  pour  le 
pouffer  dans  l’eflomac-  Cette  opération  pourrait 
également  parer  à  la  gêne  de  la  refpiration,  & 
fer  oit  préférable  à  la  bronchotomie  fi  elle  étoit 
également  praticable.  Nous  renvoyons  ce  que 
nous  avons  à  dire  à  ce  fujet  à  l’article  Pharyn¬ 
gotomie. 

Lorfque  ces  corps  ont  été  abandonnés  à 
eux-mêmes ,  on  a  vu  quelquefois  la  nature  ks 
rejetter  au  bout  d’un  certain  tems.  Une  petite 
fuppurarion  formée  dans  les  endroits  où  ils  croient 
retenus  ,  a  relâché  les  parries  de  manière  qu’ils 
ont  pu  fe  dégager,  &  que  les  maiades  les  ont 
rendus,  fort  en  touffant,  foit  en  vomiffant. 

Des  Corps  Etrangers  eombe's  dans  la  trachée-artère. 

Les  Corps  Etrangers  que  l’on  avale,  au  lieu 
de  s’engager  dans  l’œfophage,  paffent  quelquefois 
■dans  la5. trachée-artère,  &  dans  ce  cas  ils  s’arrêtent  ; 
le  plus  ordinairement  à  Peatrée  de  ce  canal,  ou  f 
dans  les  ventricules  du  larynx  ;  quelquefois ,  mais  j 
plus  rarement ,  iis  fombent'dans  les  bronches.  Les  ; 
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accidens  qu’ils  occafionnent  dans  ces  organes 
font  des  plus  graves,  à  caufe  de  l’extrême  irrita¬ 
bilité  de  la  partie  affetiée  qui ,  donnant  lieu  à 
une  toux  convulfive ,  met  le  malade  dans  le  plus 
grand  danger  de  fuffocation ,  &  pour  l’ordinaire» 
ne  tarde-  pas  à  le  fuffôquer  effedivement  s’il  n’a 
pas  promptement  du  fecours;  quelquefois  même 
avant  qu’on  ait  eu  le  t«ns  de  lui  en  adminiftrer 
aucun.  Nous  avons  vu  un  enfant  de  fept  à  bute 
ans  périr  en  peu  de  minutes  pour  avoir  avalé 
une  fève  de  haricot  qui  étoit  entrée  dans  la 
glotte*,  &  nous  croyons  aevoir  obferver  en  paffant 
que  ces  fèves,  en  raifon  du  poli  de  kur  furface 
et  de  leur  forme,  font  plus  propres  qu’aucun 
autre  Corps  Etranger  à  prendre  cette  route;  ce 
qui  eft  confirmé  par  'te  nombre  d’cxemplës  qu’on 
trouve  dan*  les  Auteurs  de  pareils  accidens ,  caufés 
par  cette  même  efpèce  de  corps.  Fbyc:[  parti¬ 
culièrement  le  Mémoire  de  M.  Louis  ,■  fur  ies 
Corps  Etrangers  tombes  dans  la  trachée -artere , 
dans  le  tom.  IV  des  Mémoires  de  l’Académie  de 
Chirurgie. 

On  eft  fouvent  tombé  dans  une  erreur  funefte, 
en  fuppofant  qu’un  Corps  Etranger,  paffé  dans 
la  rrachés-artère ,  étoit  demeuré  datfs  l’œfophage , 
&  en  appliquant ,  au  premier  cas ,  les  fecours  qui 
ne  pouvoient  être  indiqués  que  dans  le  dernier, 
il  efl  cependant  affvz  aifé  pour  l’ordinaire  de 
les  diflinguer  ;  car  fi  le  Corps  Etranger  eft  dans 
dans  l’œfophage  les  maiades,  ou  ne  peuvent  pas 
avaler  du  tout  ,  ou  n’avalent  qu’avec  beaucoup 
de  peine  les  alimens  folides ,  les  fluides  même 
reviennent  fréquemment  par  le  nez;  une  bougie 
ou  une  fonde  flexible,  introduite  dans  ce  canal, 
eu  même  ,1a  feule  infpeélion  du  pharynx ,  fait 
découvrir  le  Corps  Etranger;  au  lieu  que,  s’il 
eft  entré  dans  le  larynx  ,  le  malade  avale  avec 
facilité,  mais  il  ne  refpire  qu’avec  peine ,  fa  voix 
eft  rauque ,  il  a  de  tems  en  rems  des  quintes  vio¬ 
lentes  de  toux  qui  menacent  de  le  fuffôquer; 
l’on  ne  peut ,  eii  aucune  manière ,’  appercevoir 
le  Corps  Etranger,  &  fi  l’on  preffe  le  nœud  de 
la  gorge  le  malade  reffent  une  vive  douleur. 
On  a  obfervé  quelquefois ,  à  la  fuite  de  cet  acci- 
denr,  une  tumeur  emphyfémateufe  ,  au-deffus 
des  clavicules ,  fymptôme  occafionné  (  fuivant 
l’explication  également  jufte  &  ingénieufe  qu’en 
dorme  M.  Lôuis  )  par  ia  difficulté  de  l’expiration, 
&  par  le  refoulement  de  l’air  qui  a  eu  lieu  dans 
les  quintes  de  toux,  vers  la  furface  du  poumon, 
dans  le  tiffu  fpongieux  de  ce  vifeère ,  d’où  ce 
fluide,  paffant  dans  les  cellules  qui  uniffent  le 
poumon  à  fa  membrane  propre  que  la  pleure 
lui  fournit,  &  de- là  entre  les  lames  du  médiallin, 
parvient  enfin  au-deffus  des  clavicules ,  &  pour¬ 
rait  paffer  beaucoup  au-delà  .fi  la  mort  du  malade 
ou  les  fecours  de  la  Chirurgie  n’y  mettoient 
obftqde.  Voyt\  Emphysème. 

Il  arrive  affez  généralement  dans  les  cas  de 
cette  nature,  que  le  malade  éprouve  des  inter- 
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falles  de  calme,  pendant  lefquels  la  toux  efî 
fufpendue  ,  il  refpire  plus  librement ,  il  petit 
dormir  eu  vaquer  à  fes  occupations,  mais  {e 
Chirurgien  ne  doit  point  être  la  dupe  de  ces 
apparences  favorables;  la  plus  légère  caufe capable 
d’animer  la  refpiration  ou  d’exciter  un  peu  de 
toux ,  certains  mouvemens  du  corps,  fur-tout  s’ils 
font  un  peu  brnfque? ,  ramèneront  à  l’inftanr  les 
plus  violens  fymptô.nes.  C’eft  une  loi  de  l’éco¬ 
nomie  animale ,  que  toute  aeftion  des  mufcles  eft 
au  bout  de  quelque  rems  fume  du  relâchement 
de  ces  organes,  quoique  la  caufe  irritante  qui 
l’excitoir  n'ait  pasceffé  d’agir.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  l’aclion  mufculaire  qui  produit  la  toux, 
fe  calme  peu-à-peu  malgré  la  préfence  du  Corps 
Etranger  qui  l’excitoit  ;  &  celui-ci  defeend  alors 
dans  une  portion  pfus  large  du  canal:  où  il  gêne 
moins  le  paflage  de  l’air  ;  mais  fi  un  mouvement 
plus  rapide  de  ce  fluide Jo  rapporte  vers  la  glotte , 
il  irrite  cer  organe  doué  d’une  fenfibilité  exquife, 
&  oppofe  en  cet  endroit  un  obflacle  beaucoup  plus 
confidérable  à  la  refpiration. 

Lorfqu'il  s’agit  de  faire  fortir  un  Corps  Etranger 
engagé  dans  la  trachée-artère ,  les  Auteurs  ont- 
prefque  tous  confeillé,  en  fe  copiant  les  uns  les 
autres  dé  faire  éternuer  ou  vomir  le  malade.  Mais 
il  faut  être  bien  peu  verfé  dans  l’Anatomie  pour 
ne  pas  fentir  -combien  il  eft  peu  probable  qu’on 
réufsît  par  de  pareils  moyens,  &  combien  il  i’eft 
au  contraire  qu’on  pouffera  Tobftacle  contre  la 
glotte,  de  manière  à  empêcher  le  paffage  de  l’air, 
&  que  l’on  s’expofera  au  danger  de  faire  périr  le 
malade  à  l'inftant.  Les  exemples  cités  pour  prouver 
le  fuceès  de  cette  pratique  ,  ne  font  rien  moins 
que  concjuans;  il  n’eft  point  démontré  que  les 
Corps  rejéttés,, après  qu’on  avoir  ufé  de  moyens 
de  cette  nature,  èuffent  éré  réellement  logés  dans 
la  trachée-artère;  en  ne  conçoit  pas  trop  comment 
le  vomiflement  ou  l’éternuement  auroit  pu  chaffer 
du  larynx  des  Corps  que  la  toux  n’avoit  pu  en 
faire  fortir.  D’ailleurs  ces  faits  font  en  trop  petit 
nombre  pour  balancer  un  inftant  celui  des  ten¬ 
tatives  du  même  genre  qui  ont  été  infruélueufes. 

il  n’y  a  jufqu’à  préfent  qu’un  feul  moyen 
fur  lequel  on  puiffe  compter  pour  fauver  les 
perfonnes  qui  ont  eu  le  malheur  de  laifler  pafler 
nn  Corps  Etranger  dans  la  trachée-artère,  c’eft 
de  faire  promptement  une  ouverture  à  ce  conduit , 
opération  auffi  peu  dangereufè  que  le  fuccès  en 
eli  certain.  L’elfet  en  eft  de  donner  à  l’inftant 
un  libre  paffage  à  la  refpiration,  &  au  Chirur¬ 
gien  un  moyen  d’autant  plus  fûr  de  dégager  le 
Corps  Etranger  que  le  courant  d’air  l’amène  na¬ 
turellement  auprès;  de  l’outerture;  &  que  s’il  ne 
le  pouffe  pas  au-dehors ,  rien  ne  fera  plus  aifé 
que  de  le  faifir.  Voyc\,  pour  les  détails  de  cette 
opération,  l’article  Bronchotomie. 

Des  Corps  Etrangers'  dans  la  vejjie. 

Les  Corps  Etrangers  qui  peuvent  fe  trouver 
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dans  la  veffie,  font  de  deux  efpèces.  Les  unî 
fe  font  formés  dans  cette  cavité,  tels  font  les 
pierres,  les  autres  ont  été  introduits  dans  la  veffie  » 
tels  font  une  fonde  de  plomb  ,  une  bougie,  une 
aiguille  d’ivoire  ou  de  métal ,  des  fèves  de  ha¬ 
ricot  ,  des  épis  de  bled  &  divers  autres  Corps 
qu’on  y  a  trouvé  en  différentes  occafions. 

On  ne  peut  trop  tôt  faire  Pextraéiion  de  ces 
Corps  Etrangers  ;  des  pierres  ,  parce  que  plus 
elles  féjournent  dans  ia  veffie,  plus  elles  aug¬ 
mentent  en  volume  ;  des  autres  Corps ,  parce 
que  s’incruftant  plus  ou  moins  promptement ,  fé¬ 
lon  la  qualité  des  urines  d’une  matière  terreufe, 
ils  deviennent  ainfile  noyau  d’une  pierre. 
Lithotomie. 

On  peut  quelquefois,  fans  faire  d'opération, 
retirer  les  Corps  introduits  de  l’extérieur  dans 
la  veffie  des  femmes,  parce  que  l’urètre,  chez 
elles,  efî. plus  court  &  plus  large  que  chez  le» 
hommes.  Ainfi ,  on  effaye ,  en  portant  un  ou 
deux  doigts  dans  le  vagin  &  du  côté  de  la  veffie  , 
de  pouffer  le  Corps  Etranger  vers  le  col ,  pour 
l’engager  dans  l’urètre,  de  manière  qu’on  puiffé 
le  faifir  avec  une  petite  pince.  Chezles  hommes, 
on  ne  .peut  pas  fe  flatter  d’y  réuffir,  à  moins 
que  le  Corps  Etranger  ne  fe  trouve  encore  en 
partie  dans  le  canal.  Pfoyq;  à  l’article  Bougie, 
ce  que  nous  avons  dit  relativement  à  cet  objet. 

Nous  ne  finirions  pas,  fi  nous  voulions  nous 
arrêter  fur  les  différens  cas ,  mentionnés  par  les 
Auteurs,  de  Corps  Etrangers  introduits ,  foie 
dans  l’anus,  foit  dans  la  veffie,  foit  dans  les 
autres  voies  naturelles  (  i).  Nous  c’en  connoiffon* 
point  de  plus  extraordinaire  que  celui  d’une 
femme  qui  a  fubi  cinq  fois  à  l’Hôtel-Dieu  i’opé- 
rarion  de  la  tailie,  &  qui  enfin  a  été  convaincue, 
l’année  dernière,'  d’avoir  introduit  elle-même  , 
par  l’urèrre,  toutes  les  pierres  qu’on  lui  a  tirées 
de  la  veffie.  La  mifère  St  la  pareffe  engageaient- 
cette  malheureufe  à  ufer  de  ce  moyen,  pour 
obtenir  à  chaque  fois ,  foit  dans  l’Hôpital,  foit 
de  la  part  de^  perfonnes  charitables  qui  la  pro- 
tégeoient,  des  fecours,  qu’autrement  elle  auroit 
étA  obligée  de  fe  procurer  par  le  travail. 

Des  Corps  Etrangers  engagés  fous  la  . peau. 

IV  n’eft  peut-être  aucune  des  parties  molles 
du  corps  ,  où  l’on  n’qit  quelquefois  rencontré 
des  Corps  Etrangers;  il  n’eft  pas  très- rare  d’en 
Trouver,  dans  les  mttfdes,  ou  fous  la  peau;  .ce 
font  le  plus  fouvtnt  des  aiguilles  ,  quelquefois 
des  épingles,  des  épi;  de  bied,  &c;  Ces  Corps 
qui,'  pour  l’ordinaire,  ont  été  avalés,  ont,  en 
raifon  de  leur  forme  &  de  la  preffien  qu’ils 
ont  éprouvée,  pénétré  peu-à-peu  au  travers  des 
membranes  &  des  chairs  qui  fe  font  trouvées 

(r)Voyez  leMémoirede  M. Morand -fur -les  Corps  Etran¬ 
gers,  appliqués  à -différentes  parties  du  Corps,  Mémoire 
de  l’Académie  de  Chirurgiv,  Tome  III. 
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fur  leur  paflâge ,  &  ont  güfTé  principalement  le 
long  du  tiffu  ceilalaire  jufqu’à  l’endroit  où  ils 
fe  font  appercevoir  ,  quelquefois  par  une  tumeur 
phlegmoneufe ,  qui  caufe  une  douleur  plus  ou 
moins  vive,  d’autres  fois  fans  caufer  d’irritation , 
mi  d’autre  tumeur  que  celle  qui  réfulte  de  leur 
propre  volume.  J’ai  vu  chez  un  enfant  de  trois 
ans  uqe  tumeur  longue ,  étroite  &  mobile ,  lo¬ 
gée  fous  la  peau  for  la  convexité  d’une  côte  ■, 
elle  étoit  fi  peu  douioureufe  ,  que  l’on  pouvcsit 
la  manier  fans  que  l’enfant  fe  plaignît.  Sa  forme 
me  me  iaifia  aucun  lieu  de  douter  qu’elle  ne 
fût  l’effet  d’un  Corps  Etranger,  &  une  très-pe- 
tite  ouverture  faite  avec  le  biftouri  fur  l’une  de 
fes  extrémités,  laiffa  paroître  la  pointe  d’une 
aiguille,  qui  avoit  environ  dix-huit  lignes  de 
long  ,  &  qui  étoit  tout-à-fait  noire.  Les  parens 
de  l’enfant  ne  purent  me  donner  aucun  éclair- 
riffement  fur  la  manière  dont  cette  aiguille  s’étoit 
introduite  dans  fon  Corps.  On  trouvé  ,  chez  les 
Auteurs ,  beaucoup  de  faits  de  la  même  nature. 
M.  W.  Hunter  a  retiré  du  bras  dune  Demoi- 
felle  une  aiguille  dont  la  pointe  fe  préfentoit  fous 
Ta  peau  ,  &  qui  fe  trouva  enfilée  d’un  long  bout 
de  fil.  La  pratique,  dans  tous  les  cas  de  cette 
efpèce ,  eft  fort  fimpîe,  &  ne  requiert  aucun 
précepte.  Lorfque  le  Corps  Etranger  détermine 
fa-  formation  d’une  tumeur  phlegmoneufe:,  il 
faut  traiter  cette  tumeur  comme  tout  autre  abcès , 

&  faire  l’extraétion  du  Corps  irritant  dès  qu’on 
peut  i’appercevoir. 

CORROBORANS.  Ce  font  les  médicamens 
qui,  appliqués  extérieurement,  ont  la  propriété 
de  contrarier  les  fimples  folides,  &  de  rétablir 
le  ton  des  fibres  organiques,  lis  font  indiqués 
dans  les  maladies  qui  viennent  de  l’inertie  ,  ou 
du  défaut  d’aélion  des  nerfs  &  des  mufcles. 

Les Corroborans font,  i.°  Aromatiques ,  comme 
la  fauge ,  la  menthe  ,  le  romarin ,  la  meliffe ,  les 
fleurs  de  bétoine  ,  de  camotniles  ,  de  lavande , 
le  thim,  l’origan.  z.°  Amers,  comme  le  kinkina, 
Tabfynthe ,  le  marrube  ,  le  trèfle  d’eau  ,  la 
rhue,  la  petite  centaurée.  j.°  Spiritueux,  comme 
3e  vin  rouge  ou  le  blanc,  l’eau-de-vie  fimple 
ou  camphrée,  l’efprit-de-vin  ,  l'efprit-de-roînarin , 
&c.  4.°  Aqueux  froids,  comme  l’eau  très- froide,  la 
neige,  la  glace. 

CORROSIFS.  Voyez  Caustiques. 

CORS.  Petits  tubercules  durs  &  femblables 
à  des  verrues  plates  ,  que  les  Auteurs  latins 
appellent  clavi  pedum  ,  foit  à  caufe  de  leur 
figure ,  foit  i  raifon  de  la  douleur  qu’ils  oc- 
cafionnent,  laquelle  peut  être  comparée  à  celle  que 
produiroit  un  clou  enfoncé  dans  une  partie.  Ils  fe 
manifeffent  fur-tout  aux  pieds,  &  particulièrement 
fur  les  orteils  ou  entre  les  orteils.  Ils  paroiffent 
en  général  n’être  autre  chofe  qu’une  fubfiance 
inorganique  ,  produite  par  l’épaiffiffement  de 
l’épiderme  -,  quelquefois  cependant  ils  font  évi-  j 
.«ktnmsnç  pourvus  cU  cerfs  &  de  vaiflsaux ,  ! 
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comme  tî  paroît  par  la  douleur  qu’on  occafionne, 
&  par  le  fang  qu’on  fait  couler  en  les  coupant. 
Pour  l’ordinaire  ils  ont  leur  fiège  fur  la  peau  5  il  y 
a  des  cas  néanmoins  où  ils  pénètrent  fa  fubfiance 
&  s’enfoncent  jufques  aux  *  tendons  ,  &  même 
jufqu’au  périofle.  Ce  font  prefque  toujours  les 
fonliers  trop  étroits  qui  font  venir  des  Cors  aux 
pieds  j  &  ceux  qui  eu  ont  ne  fouffrent  jamais 
tant  que  pendant  l’éré  ,  &  lorfqu’ils  font  obligés 
de  refier  long-féms  debout,  ou  de  faire  quelque 
grande  marche.  Aufli  le  moyen  le  plus  fûr  de 
s’en  garantir  efi-il  de  porter  de  grands  fouliers, 
qui  ne  compriment  en  aucune  façon  les  orteils  ; 
fans  cette  précaution  on  ne  fauroit  s’en  débar- 
raffer ,  quelque  moyen  qu’on  emploie  pour  cela. 

Après  avoir  écarté  toute  compreflion  de  deffus 
les  parties  affeélées  de  Cors ,  ce  qu’il  y  a  de 
mieux  à  faire  pour  s’en  délivrer ,  c’eft  d’ufer 
de  bains  de  pieds  fréquens,  &  long-tems  con¬ 
tinués,  d’enlever  enfoite  avec  le  tranchant  d’uu 
biftouri ,  la  couche  fupérieure  &  inorganique 
du  Cor,  &  de  couvrir  la  partie  avec  un  em¬ 
plâtre  de  favon  ,  ou  fie  diachylon  gommé, 
qu’on  aura  foin  de  renouveller  chaque  jour.  En 
répétant  de  tems-en-tems  le  bain  de  pieds  & 
l'abrafibn  des  lames  fupérieures  du  Cor ,  &  en 
continuant  l’ufage  de  l’emplâtre  ,  quoiqu’on  ne 
parvienne  pas  ordinairement  à  extirper  ces  tu¬ 
meurs  jufques  dans  leurs  racines,  &  quelles 
foient  fujettes  à  repouffer  au  bout  d’un  certain 
teins ,  on  ne  laiffe  pas  quelquefois  de  s’en  dé¬ 
livrer  entièrement,  ou  du  moins  on  fe  trouve 
fort  foulagé  ;  les  Cors  reviennent  plus  tard  & 
plus  rarement  ,  &  ils  (ont  toujours  moins 
incommodes. 

Il  faut  prendre  garde  lorfqu’on  enlève  un 
Cor  avec  un  infiniment  tranchant,  de  le' faire 
avec  beaucoup  de  prudence,  parce  que  ces  tu¬ 
meurs  fe  trouvent  quelquefois  fi  voifines  des 
tendons  extenfeurs  des  orteils,  ou  de  leurs  gaines, 
qu’on  court  le  plus  grand  rifque  de  bleffer  ces 
parties,  fi  l’on  veut  les  enlever  en  entier,  & 
qu’on  expo fe  par-là  le  malade  aux  accidens  les 
plus  graves.  Ï1  n’y  a  pas  moins  de  danger  à 
entreprendre  de  détruire  les  Cors  avec  des  cauf- 
tiques,  tels  que  l’huile  de  vitriol,  l’eau  forte, 
&c.  Voyez  Tendon. 

CORSET.  On  voit  des  perfonnes  chez  qui  le 
ventre  groffit  beaucoup ,  &  dont  les  vifcères ,  par 
leur  volume ,  &  par  le  poids  qu’ib  exercent  fur 
les  parties  contenantes ,  lenr  occafionnent  des 
tirail’emens  &  des  maladies ,  qui  vont  quelque¬ 
fois  au  point  d’être  extrêmement  incommodes , 
de  les  empêcher  même  de  fe  tenir  debout  quelques 
minutes  de  fuite.  C’eft  cè  qui  arrive  particulière¬ 
ment  aux  femmes  qui ,  avec  une  grande  difpo- 
ficion  à  la  corpulence,  ont  eu  des  groffefiès  notn- 
breufes  &  très-rapprochées ,  lefquslles  ont  trop 
j  difiendu  &  relâché  les  mufcles  du  bas- venir*. 
>  Cette  preiEon ,  en  fe  commuant ,  oblige  les  parois 
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(fu  centre  à  s’étendre  de  plus  en.-plus,  ce  qui 
fatigue  toujours  le  fujet ,  &  l’expofe  à  avoir  une 
exomphale  ou  une  hernie  ventrale.  L’Art  doit 
alors  venir  au  fecours  de  la  nature,  &  donner  du 
foutien  à  l’abdomen;  c’eft  dans  cette  vue  que 
?4.  Sue  a  imaginé  un  Corfet  propre  à  foutenir 
le  ventre ,  &  qui ,  muni  d’une  pelotre  pour  ceux 
qui  ont  une  hernie,  la  contient  parfaitement;  il 
a  donné  la  defcription  de  ce  Gorfet  dans  fon 
Traité  des  Hernies.  —  Mais  de  quelque  avantage 
qu’il  puiffe  être,  il  neft  point  à  comparer  pour 
l’utilité,  au  Corfet  élaftique  de  M.  Van  Butchell, 
dont  nous  avons  parié  à  l’article  Bandage. 

COTES,  hxîuj*;'.  Coftce.  Les  côtes  font 
ces  arcs  offeux  dont  l’enfemble  forme,  par  fon  déve¬ 
loppement  fucceflif  fur  la  colonne  épiniaire,  un  ef- 
pace  mobile  defliné  à  contenir  &  défendre  lesorga- 
nes  les  plus  effentiels  à  la  vie.  Mais  l’Auteur 
de,  la  nature ,  en  défendant  ainfi  ces  organes ,  n’a 
que  plus  expofé  les  côtes  à  Faction  des  agens  ex¬ 
térieurs  ,  alnfl  qu’il  le  paroîtra  à  quiconque  ré¬ 
fléchit  fur  i’aélion  &  la  difpofîtion  refpe  clives 
de  ces  parties.  En  général ,  les  Auteurs  reconnoif- 
fenttrois  états  différensdom  les  côtes  peuvent  être 
taffeftées  par  une  violence  extérieure ,  favoir ,  leur 
fraélure  ,  leur  enfoncement  &  leur  luxation  : 
coaûdérons  chacune  d’elles  en  particulier. 

De  la  fraSure  des  Cotes. 

Les  Côtes  éprouvent  fraélure  beaucoup  plus 
fouvent  qu’on  ne  le  penfe  ;  mais  cette  fraéture 
n’efi  pas  toujours  de  la  même  efpèce.  II  en  eft 
une  fur  laquelle  le  plus  grand  nombre  des  Pra¬ 
ticiens  ne  s’accordent  point  ,  c  eft  la  fêlure  de  la 
Côte  quia  lieu  ,dit  Heifter ,  tantôt  au-dehors, 
&  d’aurres  fois  au -dedans  ,  fans  qu’il  y  ait  au¬ 
cun  déplacement.  Il  eft  difficile  d’admetrre  com- 
bb.  de  réfuter  cette  efpèce  dont  Paré  avoir  déjà 
fait  mention.  Néanmoins  lî  elle  peut  avoir  lieu, 
ce  doit  être  dans  les  cas  de  plaies  d’armes  à  feu 
plutôt  qu’en  d’autres  circonftances.  Toutes  les 
Côtes  ne  font  point  également  expofées  à  être 
fraélurées  ;  la  première  eft  tellement  cachée  par 
la  portion  fternale  du  grand  pecioral ,  &  défen¬ 
due  par  la  clavicule ,  quelle  ne  peut  être  rom¬ 
pue  fans  que  ce  dernier  os  ne  le  foit  au®.  Or 
ce  cas  eft  très-rare ,  car  alors  la  violence  du  coup 
qui  pourroit  rompre  la  Côte  fe  perd  toujours 
fur  la  clavicule.  L’extrême  mobilité  dont  jouit 
la  dernière  Côte ,  fetnble  également  la  prélerver 
de  la  fraéture  ;  elle  fe  foufttait  en  quelque  façon 
par  elle  des  effets  de  la  caufè  contondants,  du 
moins  quand  celle-ci  n’eft  point  une  arme  à. feu.. 
On  en  pourroit  dire  autant  de  la  fécondé  qui 
à  prefqu’autant  de  mouvement.  Mais  il  n’en 
eft  pas  de  même  de  celles  qui  ,  intermédiaires 
entr'elles ,  font  arrêtées  &  fixées  par  leurs  deux 
extrémités.  A  la  vérité  ,  la  foupleffe  des  cartilages 
qui  tisflt  les  vraies  an  Sernutn  ,  les  met  fouvent 
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[  à  l'abri  de  cet  accident  ;  mais  qtteîqu’efficacité 
|  qu’ils  puiffent  avoir  en  pareil  cas  ,  la  fraélure 
n’en  arrive  pas  moins,  fur-tout  chez  les  vieil— 

;  lards  ,  où  les  parties  ont  beaucoup  perdu  de 
[  leur  foupleffe.  Il  eft  rare,  lorlque  le  corps  con¬ 
tondant  offre  une  large  furfàce.,  qu’il  n’y  air 
qu’une  Côte  fraélurée  ;  il  y  en  a  alors  ordi¬ 
nairement  plufieurs  ,  &  quelquefois  une  même 
Côte  eft  fraélurée  en  deux  endroits  différons.  La 
fraélure  eft  le  plus  fouvent  fans  déplacement  ; 
i  mais  quelquefois  cependant  les  bouts  fe  déran-» 

|  rangent,  l’un  ou  l’autre  incline  vers  la  plèvre  t 
|  &  il  y  a  ce  que  J.  L.  Petit  appelle  fraélure  en- 
|  dedans,  ou  bien  le  bout  rompu  fe  porte  du  côté 
des  mufcles  exrérieurs  ;  Se  c’eft  la  fraélure  en-de¬ 
hors  du  même  Auteur.  Mais  quelque  foit  le  lieu 
où  fe  trouvent  les  extrémités  rompues  ,  le  dé¬ 
placement  n’eft  jamais  bien  confidérablé  ;  vu 
que  la  Côte  eft  retenue  au-deffus  &  au-defleus 
par  les  mufcles  intercoflaux  qui  bornent  fon  dé¬ 
placement.  La  fraélure  des  Côtes  peut  être  com¬ 
pliquée  d’efquilles  qui ,  fe  portant  au-dedans ,  pi¬ 
quent  &  enflamment  la  plèvre ,  l’on  a  même  yu 
ces  efquilles  être  fichées  fur  le  poumon  & 
donner  Heu  à  un  crachement  de  fang ,  a  un  em- 
phyfème  ,  ouvrir  les  vaiffeaux  intercoflaux  &  oc» 
cafionner  des  hémorrhagies  très-fâcheufes  ,  mais 
ces  cas  arrivent  plus  fréquemment  aux  plaie* 
compliquées  de  la  poitrine  ;  nous  y  reviendrons 
par  la  fuite. 

On  reconnoît  la  fraélure  en-dehors ,  par  l’é¬ 
lévation  que  forme  la  partie  déplacée  ,  par  la 
crépitation  qu’on  fent  lorfqu’on  appuie  le  pouce 
denus.  Ce  bruit,  pour  des  doigts  exercés,  ne 
peut  fe  confondre  avec  celui  d’un  emphyfème; 
d’ailleurs  la  réiiftance  ici  eft  bien  plus  grande 
que  dans  le  cas  où  ce  fyroptôme  paroîtroüt.  La 
fraélure  en-dedans  Ce  reconnoîtraà  un  enfonce¬ 
ment  ou  creux  qui  eft  plus  ou  moins  apparent , 
aux  épiphénomènes  relatifs  à  la  refpiration ,  qui 
euvent  furvenir  ,  tels  que  la  douleur  ,  la  difi* 
culté  de  refpirer,  l’hémoptyfie  ,  f emphyfèiïKi, 
mais  ces  derniers  lymptômes  font  tou  jours  ■  dou¬ 
teux  quand  ils  font  ifolës.  Il  eft  aifé  >  d’après 
ce  que  nous  venons  de  dire,  d’appercevoir  que 
ue  la  fraélure  des  Côtes  avec  déplacement  en» 
edans,  eft  toujours  plus  fâcheufe  &  plus  in» 
quiétante  que  celle  où  ce  déplacement  eft  en-de» 
hors.  Voyons  quel  traitement  il  faut  fuivre  dans 
i’un  comme  dans  l’autre  cas.  Hippocrate  eft  fans 
contredit  l’Auteur  le  plus  ancien  qui  nous  ait 
donné  des  préceptes  fenfés  fur  la  fraélure  des  Cô¬ 
tes.  Lorfqu  il  y  en  avoir  une  ou  plufieurs  frac¬ 
turées  fans  dénudation  &  fans  efquilles,  enfin,  lors¬ 
que  la  fraélure  étoit  la  plus  Ample;  Hippocrate 
annonce  que  la  fièvre  furvient  très-rarement ,  & 
comme,  en  pareil  cas ,  il  n’artive  aucun  crache¬ 
ment  de  fang  ,  ni  aucune  fuppuration  ,  auffi 
penfcit-il  peu  aux  topiques ,  aux  bandages  &  an 
régi me.  Un  emplis  de  cérat,  une  cgjrqjrsff® 
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&  un  (impie  bandage  contentif  étoit  tout  l’appa¬ 
reil  qu’il  adoptoit ,  quand  quelques  circonflances 
le  portoient  à  en  appliquer  un.  Il  penfoit  autre¬ 
ment  quand  la  maladie  étoit  accompagnée  de 
eontufion  ,  de  la  lèfion  des  veines  &  des  nerfs 
qui  rampent  dans  les  interftices,  de  crachement  de 
fang  ,  de  la  toux  ,  ou  qu’eile  furvenoir  à  une  per- 
fonné  qui  étoit  attaquée  de  tubercule  ou  de  fup- 
puration  dans  la  poitrine.  Ce  Père  dé  la  Méde¬ 
cine  fe  recrioit  de  fon  teins  dé  ce  qu’on  s’inquié- 
toit  moins  de  la  contufion  que  de  la  fraéture  (Im¬ 
pie.  Les  préceptes  qu’il  donne  à  cet  égard  font 
encore  ceux  que  l’on  met  en  pratique  aujour¬ 
d’hui  que  l’Art  a  fait  de  (i  grands  progrès.  Il  in— 
lifte  en  pareil  cas  fur  la  diète  ,  i’abftinencë  du 
coït  ,  le  filence  ,  la  faignée  du  bras  ,  les  iini- 
mens  &  une  compreflion  douce.  Tant  que  le  ma¬ 
lade- étoit  au  régime /il  tenoit  ie  bandage  ferré  i 
&  il  ne  le  lâchoit  que  quand  il-  cornmençoit  à 
prendre  des  .aümens  plus  fubftantiels.  Non-feu¬ 
lement  le  mal  préfent  l’occupoit,  mais  encore  ce¬ 
lui  quïpouvoit  venir  parlafuite.  Il  obferve  fi  une 
contufion  négligée  laifle  après  elle  Un  gonflement 
fenfible,  que  bientôt  les  chairs  fe  détachent  de 
l’os  ,  qu’il-  fe  forme  carie  ,  &  qu’âinfi  le  mala¬ 
de  traîne  en  langueur.  -Ces  obfervations  font  de 
toute  Vérité  ;  néanmoins  quelqu’éloge  que  femble 
devoir  mériter  notre  Autëur  fur  ce  point  ,  fes 
vues  ne  font  pas  toujours  faines.  Il  confeille ,  par 
exemple,  de  défaire  cous  les  jours  la p pareil  pour 
un  prétexte  absolument  iiliiloîre  ;  il  portoit  le 
feu  jufqu’à  l’os,  dans  le  cas  de  contufion  ,  fans 
trop  (avoir  pourquoi  -,  triais  telles  que  Soient  fes 
erreurs  ,  fa  pratique  la. plus  ordinaire  n’en  étoit 
pas  moins  appréciable  &  eft  à-peu-près  celle 
qu’on  fuit  encore  aujourd’hui. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaire? ,  il  n’y  a  au¬ 
cune  réduétson  à  tenter  par  cela  même  qu’il  n  y 
à  aucun  déplacement.  Une  (impie  compreiTe  trem¬ 
pée  dans  un  mélange  d’eau-de-vie  &  foutenue 
par  un  bandage,  le  corps  bien. ferré  pour  dimir 
nuer  les  fortes  relpiraxions  ,  éff" lé  feû l'appareil 
qui  foit  néceftaire.  Si  on.;  fait  davantage  ,  c’eft 
qu’on  veut  pâroître  faire  beaucoup  ,  pbur'imé- 
refler  &  fixer-  plus;  l'attention  ,  dans  l’efpoir  , 
ofons  le  dire  ,  d’une  plus  grande  récompenfe  ; 
mais  quelques  fuient  les  topiques ,  la  nature  n’en 
foude  pas  moins  en  vingt  jours ,  environ  ,  tes  deux 
bouts  ;de  la  Côté.  Quand  il  y  a  déplacement  ,  fi 
les  deux  bouts  font  è’n-dedans  ,  .on  confeille  dé 
prefflr  avec  les"  deux  mains  la  partie  antérieure 
centre  la  jroftérieure  pour  faire  reffortir  èri-dehors 
les-  bouts  rompus  &  (es  mettre  de  niveau  avec 
les  autres  Côtes ,  ayant  foin  d’appuyer  ,  non  pas 
fur  la  fracture  même,  mais  fur  les  deux,  côtés. 
On  applique  ejrifuite  des  éompreffes  très-épaiftes 
fur.  les  deux, ..extrémités" de  la  Côte  ,  une  .  du 
côté  du-flermim  &  latitre  îhirôté.de  FepijSg  pour 
tenir,  les  boiys'rêley.^  corntne  na.run  mouvement 
Sé  Èafcule  ,  ’  &  i’on  applique  un  bandage  de  corps 
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:  bien  ferré.  Si  l’on  ne  pouvoir  relever  par  cette 
méthode  la  portion  d’os ,  &  quelle  occafionnât 
quelqu  accident ,  il  ne  faudroit  point  héfirer  d’ou¬ 
vrir  l’efpace  intercoftal  pour  y  porter  un  éléva- 
toire  &  relever  les  portions  déplacées  ,  St  l’on 
s’y  détermineroit  d’autant  plus  promptement  que 
les  acc.idens  annonceroient  un  épanchement  ,  ou 
une  ouverture  de  l’artère  intercoftale.  Ce  cas  re- 
viendroit  alors  à  celui  de  l’empième .  que  nous 
confidérerons  par  la  fuite.  Les  faignées  font  ici 
plus  ou  moins  néceffaires  félon  l’urgence  des  cas; 
fi  la  refpiration  ne  devient  pas  plus  libre  ,  il 
faudra  tenir  les  malades  fur  leur  féant  &  leur 
donner  les  potions  calmantes  &  adouciflantesque 
leur  état  exige.  La  coalition  des  pièces  fracturées, 
dans  ces  cas  de  complication  ,  eft  toujours  plu* 
tardive;  elle  a  lieu  chez  les  bons  fujets  ,du  vingt- 
cinquième  jour  au  trentième. 

On  fe  comporte  différemment  quand  les  bout? 
déplacés  fe  portent  en-dehors.’  On  les  poutfe  en- 
dedans  avec  les  doigts  jufqu’au  niveau  des  autres 
Côtes  ,  ayant  foin  d’appuyer  fur  les  deux  côtés 
de  la  fraéture;  on  applique  enfuite  une  ccm- 
prefle  d’environ  un  demi-pied  carré  trempée' 
dans,  l’eau-de-vie  ,  puis  deux  autres  d’un  doigt 
environ  d’épaiffeur  fur  trois  de  large  &  huit  de 
long  fur  le  lieu  même  de  la  fraciure,  près  des 
bouts  rompus ,  &  l’on  foutient  le  tout  également 
avec  un  bandage  de  corps. 

De  Renfoncement  des  Côtes . 

L’enfoncement ,  tel  que  nous  l’admettons ,  dif¬ 
fère  de  celui  dent  on  parle  ordinairement  ,  en 
ce  qu’il  y  a  promptement  reftitution.  H  ne  faut 
point  le  confondre  avec  la  fracture  accompagnéé 
de  déplacement  dont  nous  venons  dé  parier.  Pour 
que  1’enfoncement  dont  il  s’agit ,  puiffe  avoir  lieu, 
il  faut  que  i’impreffion  fe 'patte  fur  plusieurs  Côtes 
à-la- fois  ;  comme  ces  os  font  fingu  fièrement  élaf- 
tiqiies  ,  fur-  tout  du  côté  de  leur  portion  carti- 
laginéufe,  iis  prêtent  &  fe  portent  au -  dedans, 
fur  les  vifeères  qu’ils  bleffent  plus  ou  moins. 
Âinfi  l’on  a'  vu  le  foie  ,  (a  rate  être  entièrement 
coiipës  ,  après  la  violence  qu’une  voiture  avoit 
fait  en  paffant  fur  la  poitrine,"  St  néanmoins  les 
côtes  à  l’ouverture  du  cadavre  être  dans  l’état  de 
la  plus  grande  intégrité  ;  les  Hiftoriens  fournif- 
fent  nombre  de  ces  obfervations.  L’on  a  égale¬ 
ment  vu  des  crachemens  confidérables  de  fang  , 
fans  qtfon  ait  pu  découvrir  la  moindre  trace  de 
fraéture  fur  quelques-unes  des  Côtes.  Ces  lorres 
de  cas  font  toujours  très-fâcheux;  on  peut  même 
les  regarder  comme  étant  la  plupart-  du  terni 
mortels.  Quant  à  l’etfFonçure  fans  reftitution  , 
c’eft  une  maladie  idéale  qui  ne  sert  encore -ren¬ 
contrée  que  dans  le  répertoire  des  charlatans,  où 
vraifemblablemerrt  elle  reliera  encore  long-tems. 
Nous  en  difôns  autant  de  là  fêlure  de  la  Côte 
qu’ils  annoncent  avec  cet  air  d’affttrance  que  l’im- 
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pudence  &  l’ignorance  peuvent  feules  donner. 
Ce  n’ift  pas  que  cette  fente'  ne  puifle  arriver 
dans  certaine  fraélure ,  &  notamment  celles  qui 
font  occafionnées  par  des  armes  à  feu  ;  mais  ce 
cas  n’eft  point  le  leur  ,  &  conféquemment  ne 
fauroit  lui  être  rapporté. 

De  la  luxation  des  'Côte*. 

On  ne  trouve  rien  fur  la  luxation  des  Côtes , 
dans  les  Auteurs  les  plus  anciens.  Les  Obferva- 
teurs ,  qui  nous  ont  donné  beaucoup  de  faits 
concernant  les  autres  maladies ,  ne  nous  ont 
rien  fourni  fur  celle-ci.  M.  J.  L.  Petit ,  Duverney 
même,  qui  a  écrit  plus  récemment, n’en  font  pasmen- 
tion .  On  ne  peut  concevoir;  leur  ftlence  für  ce  point, 
fur-tout  étant  venu  après., Paré  ,  qui  en  parie 
d’une  manière  particulière.  Ces  Praticiens  au- 
roient  -  ils  jugé  cette  'luxation  impoffible,  & 
croyoient-ils  pour  cela  n’en  devoir  point  parler  5 
mais  une  telle  opinion  eft  démentie  par  l’expé¬ 
rience.  En  confidérant  la  jonérior,  des  côtes  , 
tant  au  fternum  qu’aux  vertèbres',  l’on  voit  que 
la  luxation  doit  plutôt  arriver  vers  celles  -  ci., 
que  vers  ce  dernier  03.  Ce  n’eft  pas  qu’on  ait 
eût  lieu  de  l’obferver  fur  celui-ci;  mais  c’étoit 
à  la  fuite  d’un  défor  dre  dans  la  fymphyfe  fyn- 
chondrofiale  des  Côtes  avec  lui  ,  tel  qu’on 
le  voit  quelquefois  dans  le  feorbut  porté  au 
plus  haut  degré.  L’efpèce  d’articulation  qui 
fixe  chaque  Côte  fur  les  côtés  de  l’épine,  eft 
un  genre  de  gynglime ,  fortifié  en  arrière  -  par 
de  forts  iigamens  ,  les  vertébro  -  coftaux  qui 
des  apephyfes  tranfverfes  vont  aux  tubérofirés 
de  chaque  Côte,  &  en  devant  par  un  épanouifie- 
menr  ligamenteux ,  qui  de  la  circonférence  de 
la  tête  .  fe  porte  fur  les  contours  des  facettes' 
vertébrales  Les  apophÿfes  tranfverfes  retiennent 
chaque  Côie  en  arrière,  &  empêchent  confé- 
quemment  que  la  luxation  puifle  fe  faire  en 
dehors;  la  force  des  ligàmens  vertébi  o-coftaux , 
&  la .  rareté  des  cas  où  un  corps  agiroit  d’une 
manière  affez  précife ,  fur  le  bord  inférieur  ou 
fupérieur  près  de  fon  articulation ,  exclut  en  quel¬ 
que  forte  la  luxation  en  haut  &  en  bas,  que 
Paré  admettoit  de  fon  temps,  &  que  quelques 
perfonnes  peu  inftruites  croient  encore  aujour¬ 
d’hui  avoir  lieu. 

De  tous  les  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  cette 
tnauère ,  depuis  ce  Reftaurateur  de  la  Chirurgie 
Françoise ,  je  ne  fais  que  Piatner  qui  ait  eu 
une  opinion  p’anfibie  touchant  les  luxations  en 
bsaroo  cabas.  Cofix  dit-il, dans feslnftnutions de 
Chirurgie,  ^  î  149  „  longe  frequentiùs  franguntur 
quàm  h  fut î  fi  de  moveniur.  Non  poJTuntJn  exte* 
riorem  partent  cxcidtre  ,  ckm  ôppofîti  procejfus 
tranjycrfi  venebrarum  fummam  illarum  partent  coti- 
tineint ,  me  facile  Jurfium  vel  deorshm  versus 
pxmoveri  pojfùnt.  fgitur  fi  moventur  in  inte- 
riercm  partent  propelluntur ,  &  en  homme  pré- 
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voyant,  il  va  même  jufqu’à  annoncer  les  acci- 
dens  qù’on  doit  attendre  d’un  pareil  dérange¬ 
ment,  cum pleura  prematur ,  gravis  ivflammatio  & 
Jpirandi  dijpcultas  fequitur.  M.  Butter,  dans  un 
Mémoire  tiès-inftruôiif,  &  qu’on  trouve  parmi 
ceux  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie,  a  de 
nouveau  pris  cette  matière  en  confidérarion ,  il 
eft  plus  décidé"  que  Piatner  à  cet  égard ,  en  ad¬ 
mettant  la  feule  luxation  en  avant,  il'  ne"  ta 
crois  cependant  pas  également  facile  pouf  toutes 
les  Côtes;  les  fupérieures  en  font  garanties,  dit- 
il  ,  par  les  omoplates  qui  leur  fervent  comme 
de  bouclier ,  &  les  dernières  des  faufles  femblenr 
ne  devoir  fe  luxer  que  très-difficilement,  parce 
qu’eiles  font  flottantes  ;  ainfi ,  il  n’y  a  guères  que 
les  quatre  ou  cinq  inférieures  de  vraies ,  &  les 
deux  ou  trois  premières  des  faufles,  qui  pùiffent 
être  déplacées,  &  plus  encore  ces  dernières,  par 
la  raifon  quelles  n’ont  aucun- appui  fur  le  fter- 

«  Plus  ■  les .  Côtes  font  longues  ,  continue 
M.  Buttet,  ainfi  que  leur  cartilage ,  plus  elles  font 
courbées  en  arrière,  &  foüdenoent  appuyées  an¬ 
térieurement  ,  plus  suffi  elles  font  faciles  à  luxer. 
Au  contraire  , .  fi  quoique  fort  courbées-  pofté- 
rieurement  &  appuyées  en  devant,  élus  font 
très-courtes,  de  même  que- leur  cartilage,  alors 
elles  fe  déplacent  plus  difficilement  ;  mais  leur 
luxation  fernble  être  impoffible  ,  quand  elles 
font  en  même-tems  courtes  peu  courbées ,  & 
fans  appui  antérieurement.  Dans  le  premier  cas, 
leur  longueur,  leur  couabure,  &  leur  appui, 
concourent  avec  l’effort  de  là  caufe  à  les  courber 
davamage  ,  pour  pouffer  leur  extrémité  pofté- 
rieure  vers  le  dedans  de  la  poitrine',  &  c’sft  ce 
qui  doit  arriver  aux  côtes  moyennes.  Dans  le 
fécond  qui  eft  celui  des  côtes  fupérieures,  outre 
que  i’affietre  de  leur  tête  fur  la  partie  latérale  des 
corps  des  vertèbres  eft  moins  oblique,  c’eft-à- 
dire  plus  direéîe  à  la  ligne  tranverfaie,  ces 
côtes  étant  déjà  rrès-coürbées  &  d’ailleurs  très- 
courtes,  la  caufe  trouve  plus  de  réfiftanee  à 
augmenter  leur  courbure  pour  les  enfoncer. 
Enfin, -dans  le  troifième  où  fe  trouvent  les  der¬ 
nières  fauffes  Côtes ,  le  défaut  de  courbure  en 
arrière  &  d’appui  en  devant,  fait  que  l’effort 
exrérieur  fe  réduit  à  porter  en  -  dedans  l'extré¬ 
mité  antérieure  de  la  côte.  '  55  M.  Buttet  tire  de 
ces  principes  une  conféquence  naturelle,  que  de 
toutes  les  Côtes,  les  v  raies  inférieures ,  font  les 
plus  aifées  à  luxer  que  toutes  les  autres. 

M  ais ,  obfervë  nôtre  Auteur ,  pour  que  cet  effet 
s’enluive,  il  faut  que  le  corps  fur  lequel  on 
tombe,  ou  dont  on  eft  frappé,  ait  peu  de  fur- 
face,-  afin  qu’il  n’sgifle  que  fur  une  côte  ou  fur 
deux  ,  car  s’il  s’érendoit  à  un  plus  grand  nombre  , 
la  luxation  ne  pourroit  s’enfuivre  du  moins 
fans  caufer  d’autres  défordres  infiniment  graves, 
St  même  mortels.  Il  faut  que  fon  aélion  foit  en 
arriète  près  de  l’angle  4e  Côte  }  &  mieux  eu- 
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core  près  de  leur  articulation,  car  plus  loin  il  flô 
pourroit  que  s’enfuivre  enfoncement  ou  fraélure. 

Il  eft  affsz  facile  de  s’aftùrer  de  la  préfence 
de  la  luxation  dans  l'articulation  des  côtes ,  les 
doigts  apperçoivent  évidemment  un  vuide  à  côté  de 
l’apophyfe  tranfverfe  de  la  vertèbre  qui  difparoît 
infenfiblement  en  longeant  la  côte.  Quand  on 
appuie  fortement  fur  te  thorax,  comme  pour 
repouffer  la  Côte  luxée  en  arrière,  on  fent  fous 
le  doigt  qui  eft  fous  l'enfoncement,  un  mouve¬ 
ment  évident  produit  par  la  tubérofité  qui  fe 
replace  fous  l’apophyfe ,  quelquefois  même  on 
entend  un  bruit  affez  fenlible.  Les  fenfations 
font  les  mêmes  quand  le  malade  touffe ,  ou 
qu’il  fait  des  efforts  comme  pour  fe  relever  > 
lorfqu’il  eft  couché;  elles  ne  peuvent  être  con¬ 
fondues  avec  celles  que  donneroit  une  fraélure  : 
tout  autre  ligne  doit  être  regardé  comme  équi¬ 
voque..  ;La  luxation  d’une  côte  ne  fauroit  par 
elle-même  occalionner  de  bien  grands  accidens; 
cependant ,  quoique  le  déplacement  paroiffe  mé¬ 
riter  peu  de  conlîdération ,  fes  fuites  ne  font 
pas  moins  feu  vent'  fâcheufes ,  ainfi  que  l  'expé¬ 
rience  l’a.  conftaté.  Ils  font  quelquefois  tels  qu’on 
confond  la  maladie  avec  la  f  raclure  en-dedans  ; 
erreur  où  font  tombés  plufieurs ,  faute  d'un 
examen  fait  férieufemenc. 

Le  traitement  de  la  luxation  des  Côtes  eff 
très -fimple,  il  confiée  à  réduire  d’abord  la 
luxation  en  appuyant  fur  l'extrémité  flernale 
de  la  côte  déplacée  ,  afin  de  la  faire  rentrer  dans 
fon  articulation;  puis  l’on  applique  une  com- 
preffe  latge  de  quatre  travers  de  doigr,  longue 
de  huit  ou  dix,  &  épaiffe  d’environ  deux,  fur 
l’articulation  antérieure  de  la  côte  &  leurs  voi- 
fînes,  on  en  applique  une  autre  femblable  fur 
les  apophyfes  tranfverfes  des  vertèbres  du  dos, 
&  on  les  fourient  toutes  deux  au  moyen  du 
bandage  qu’on  appelle  Quadriga.  Du  relie  s’il  y 
a  des  accidens,  on  fe  comporte  félon  que  leur 
aaturel’exige,  (  M.  Petit-Radzl.  ) 

COTON,. On  fe  fert  de  Coton  pour  appliquer 
certain?  topiques,  ceux  fur-tout  qui  s’emploient 
.pour  les  maux  d’oreilles  &  de  denrs  ;  &  pour 
maintenir  la  chaleur  dans  des  parties  où  cela  eft 
néceffaire,  comme  dans  les  tumeurs  glanduleufes. 
Les  Indiens  emploient  le  Coton  au  lieu  de  charpie, 
pour  le  panfement  des  piaies.  L’on  fait  avec  du 
Coton  filé  ies  mèches  des  fêtons.  Le  Coton  fert 
encore  pour  l’application  du  Moxa.  Voyez  Cau¬ 
tère  actuel. 

CGVILLARD  ou  Couillard  (Jofeph)  na¬ 
quit  le  fiècie  dernier ,  de  Charles  Couiilard  ,  Chi¬ 
rurgien  de  Montelimar  en  Dauphiné.  Il  exerça 
la  Chirurgie  avec  éclat  dans  cette  Ville  &  dans  les 
voi£ nés  ;  on  juge  même  d’après  fes  ouvrages  qu’il 
fut  fréquemment  appelLé  à  Lyon  &  autres  Villes 
des  environs.  On  a  de  lui  le  Chirurgien  opéra¬ 
teur  ou  Traité  méthodique  des  principales  opéra¬ 
tion?  de  Chirurgie.  Cei  ouvrage  paru.f.à  Lyon  en 
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ff>53  ;  la  fécondé  édition  eft  de  1640;  c’eft 
abrégé  où  l’on  trôuve  peu  de  chofe  qui  lui  ap- 
artienne.  Il  s’étend  fur  la  lithotomie ,  les 
ernies ,  la  paracenthèfe  &  la  cataraéle  dans  au¬ 
tant  de  chapitres  particuliers;  tout  ce  qu’il  dit 
fur  l’Anatomie ,  il  en  fait  hommage  à  Galien,  à 
Vefale,  i  Fallope  &  à  Duiaurens.  La  meilleure 

ErodutSion  qui  foit  fortie  de  fa  plume  font 
;s  Obfervarionslatro-chirurgiques,  où  l'on  trouve 
beaucoup  de  faits  finguliers  St  qui  font  infiniment 
intéreffans.  M.  Louis  &  tous  les  bons  Observateurs 
en  ont  fait  ufage  pour  établir  ou  confirmer  les 
grands  points  de  doélrine  qu’ils  ont  établi  fur  les 
parties  de  l’Art  auxquels  ils  ont  donné  leurs 
veilles.  Comme  nous  ne  pouvons  analyfer  un  ou1 
vrage  auifi  curieux  fans  le  démembrer,  nous  ren*. 
voyons  à  lui  ,  perf  uadé  qu’on  ne  peut  que  beau- 
conp  profiter  de  fa  lecture.  {M.  Pztit-Radez .) 

COUP  ,  Jdus  ,  choc  d’un  coup  qui  non?  frappe, 
ou  contre  lequel  nous  allons  h  :urtcr.  Il  réfulre 
du  Coup  différeris  effets ,  tels  que  la  plaie,  la 
contufion,  la  fracture,  l’enrorfe,  la  luxation  ,,  &c. 
Voyez  tous  ces  objets  à  leurs  atticies  refpecl.fi 
ÇM.  Petit-Radzz.) 

CÔUP-DE-MA  iTRE.  Certains  tours  de  main 
par  lefquels  le  Chirurgien  en  fondant  par-cSeffous 
le  ventre  ,  c’eft-  à-dire ,  en  introduifânt  le  bec  de 
la  fonde  dans  l’urètre,  de  manière  que  la  con¬ 
vexité  regarde  le  pubis,  il  en  ramène  la  conca¬ 
vité  vers  le  bas  ventre  en  la  portant  dans  la  veffie.' 
Voyez  i’artidé  Sonde.  On  défigne  encore  fous 
ce  nom  la  prolongation  de  l’incifion  vers  le  col 
de  ia  veiEe  fans  aggrandir  pour  cela  l’incifion 
extérieure,  procédé  qu’on  lait  dans  certaines  mé¬ 
thodes  de  tailler,  notamment  dans  le  grand  appareil 
de  latéraiifé.  (  M-Petit-Radez.) 

COUP-DE-SQLEiL  ,  Infolatio.  C’eft  l’effet 
produit  par  les  rayons  du  foleil  fur  quelques-unes 
de  nos  parties.  De  toutes  les  douleurs  inflamma¬ 
toires  il  n’en  eft  point  de  plus  fréquentes  à  la 
campagne  que  celle  qui  eft  occalionnée  par  l’aclion 
du  foleil,  &  à  laquelle  on  donne  le  nom  d’Info- 
Jation  ou  Coup^dc-foleil.  Quand  cet  aftre  borne 
fes  effets  fur  la  peau  &  fur  les  parties  découvertes 
comme  le  vifage,  &  que  l’impreflion  n’a  point 
été  de  longue  durée ,  il  occafionne  un  fimple  éréfi- 
pèle  qui  difparoît  quelques  jours  après ,  &  l’épi¬ 
derme  tombe  par  écaiiie  avant  que  ia  coulent 
naturelle  reparoiffe.  Quand  l’accident  eft  auiü 
léger  ,  il  fe  diiiipe  par  de  fréquentes  lotions  d’eatt 
virginale  ou  d’eau  fimple,  dans  laquelle  on  a 
verfé  quelques  gouttes  d'extrait  de  faturne  ,  ou 
bien  une  infufion  de  fleurs  de  fureau  légèrement 
acidulée  avec  le  vinaigre.  Quelquefois  quanti 
l’imprefiïon  s’eft  faire  fur  Le  vifage,  les  vaiffeauxde 
la  membrane  pituitaire  font  érétifées,  d’où  s’en 
fuit  le  corizu  ou  le  rhume,  improprement  dit, 
du  cerveau,  lequel  fe  diifipe  par  de  légers  fudo- 
rifiques,  tels  que  l’infiifion  de  coquelicot  ou  de 
fleurs  de  fureau,  Les  fuites  font  bien  plus  inquié¬ 
tantes 
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tantes  quand  l’impreffion  s’eft  faite  fur  ie  cerveau 
0?ême;  la  douleur  de  tête  eft  atroce,  elle  tient 
du  genre  des  gravatives  &  des  pulfarives;  elle  fe 
fait  fentir  jufqu’au  fond  des  orbites,  les  yeux  font 
brillans  &  enflammés ,  ils  refufent  la  lumière,  les 
paupières  gonflées  les  cachent  fouvenr,  la  tête 
fcmble  fauter  à  quelques-uns  ;  plufieurs  font  dans 
un  profond  fommeil  dont  on  a  peine  à  les  tirer, 
d’autres  font  dans  un  état  continuel  de  veille  ; 
aux  uns  le  délire  fument  avec  fièvre  &  fureur, 
pendant  que  d’autres  fans  fièvre  tiennent  des  dif- 
.  cours  qui  n’ont  aucune  fuite.  Enfin  il  en  eft  qui 
font  pris  dé  iHouvemens  Èonvntfifs  &  de  tremble- 
mens  des  membres  •,  les  tégumens  de  la  tête  font 
fecs  &  .comme  rôtis ,  on  voit  fouyent  paroîrre  des 
gonflunens  vers  les  oreilles  &  le  cou  ,  les  forces 
(e  perdent  de  plus  en  plus ,  &  fur-tour ,  à  mefure 
que  les  fueurs  forrent,  les  urines  font  enflammées 
&  très-rouges  ,  les  anxiétés  fe  répètent,  les  vcmif- 
femens  commencent  &  perfiftent;  enfin  il  en  eft 
qui ,  comme  les  enragés ,  refufent  toutes  les  boiftons 
quelconques-,  &,  dans  ces  cas,  la  mort  n’èft  pas  lente' 
à  venir.  La  caufe ,  qui  fait  naître  tous  ces  accident, 
agit  quelquefois  avec  tant  de  violence  quelle 
fait  périr  dans  le  moment  meme-,  ce  genre  de 
mort  fubite  n’eft  pas  rare  chez  les  convalefcens 
qui  fortent  des  faljss  des  hôpitaux  pour  aller  fe 
récréer  au  foleii  du  printems ,  aux  ivrognes  qui 
tombent  aux  environs  des  villages  où  ils  vont 
boire,  aux  coureurs  &  voyageurs  de  pied  qui 
fe  mettent  en  route  l’été  depuis  dix  heures  du 
matin  jufqu’à  quatre  du  foïr:  les  perfonnes  qui 
fortent  peu  de  chez  elles  ne  manquent  pas  d’en 
être  attaquées, quand  au  printems,  à  la  promenade, 
elles  reçoivent  d’une  manière  fubite  les  rayons 
du  foleii  que  des  nuages  cachoient  auparavant. 
Les  orientaux  font  rarement  fujets  aux  Coups- 
de-Soleil ,  leur  toque  ou  bonnet  fait  d’une  longue 
pièce  de  toile ,  roulée  plufieurs  fois  fur  elle-même 
les  en  garantit.  Les  nègres  n’y  font  pas  plus 
expofés,  quoique  la  plupart  aient  la  tête  décou¬ 
verte,  &  que  beaucoup  vivent  dans  la  zône  torride 
fournis  aux_  influences  d’un  foleii  qui  darde  fes 
rayons  à  pic  ;  l’habitude  leur  tient  lieu  de  tout 
préférvatif. 

Ure  maladie  dont  les  fymptômes  font  fi  graves , 
&.  fe  fuccèdect  fi  promptement  ,  exige  auffi 
qu’on  la  combatte  par  les  fecours-les  plus  prompts. 
On  commencera  par  tirer  du  pied  une  ftiffifante 
quantité  de  fang  pour  dégager  les  vaiffeaux  de 
la  tête,  quand  ceite  partie  fera  primitivement 
affectée,  finon  l’on  s’en  tiendra  à  celle  du  bras, 
St  l’on  y  reviendra  plus  ou  moins,  félon  l’amé¬ 
lioration  des  fymptômes.  On  laiffera  les  pieds 
dans  l’eau  chaude,  ou  bien  l’on  fera  prendre  des 
demi-bains ,  &  même  des  bains  entiers  fi  l’on  en 
a  la  facilité-,  les  bains  font,  en  pareil  cas,  des 
merveilles,  leur  efficacité  avoit  déjà  été  reconnue 
de  Celfe ,  ainfi  que  les  douches  dont  nous  parlerons 
bientôt.  Ils  feront  tièdes ,  &  les  malades  y  refle- 
Ckirurgie.  Tome  lt%  I.ert  Partie 
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renî  au  moins  une  heure.  Quand  ils  fortiront 
du  bain  on  leur  donnera  un  lavement  fait  avec 
une  décoétion  de  graines  dè  lin  &  une  poignée 
de  fon,  dans  laquelle  on  ajoutera  une  cuiller ée 
ou  deux  de  vinaigre;  on  leur  donnera  abon¬ 
damment  du  petit  lait  dé  beurre ,  ou  une  boiflon 
faite  avec  quatre  cuillerées  de  vinaigre  S  une 
de  miel  fur  une  pinte  d’eau ,  ou  bien  la  iimonnade 
ordinaire  ;  toutes  ces  bciffotïs  feront  données 
froides.  On  répétera  les  bains  de  pieds  ou  ceux 
de  corps  plus  ou  moins,  félon  qâe  les  fymptômes 
feront  plus  ou  moins  lents  à.  difparoirre  ;  &  fi 
le  ventre  n’a  point  été  évacué  affez  par  les  laveméns , 
on  donnera  la  -décoélion  de  tamarin,  aiguifée  de 
crème  de  tartre  pour  débarraffer  les  entrailles  des 
matières  dont  la  préfence  ne  pourroir  qu’augmenter 
ou  entretenir  les  accidens.  Quand  il  ne  paroît  à 
l’extérieur  de  la  tête  aucun  gonflement  ni  aucune 
inflammation ,  &  que  tout  le  mal  occupe  l’intérieur 
où  néglige  les  topiques  fans  trop  en  favoir  la  raifon  ; 
cependant  il  tft  certain  qu’un  véfiçataire,  appliqué 
fur  le  fommet  de  la  tête,  concurremment  avec 
les  camphoracés  &  les  nitreux  pourroit  produire 
un  bien  réel.  Quand  il  y  a  éréfipeile  fur  le  cuir 
chevelu,  il  faut rafer  la  partie,  &  y  laiffer  tomber 
de  fort  haut  un  filet  d’eau  fraîche  qtfon  reçoit 
à  mefure  dans  un  large  baffin  placé  fous  la  tête  dm 
malade.  Quand  on  ne  pourra  fuivre  commodé¬ 
ment  ce  procédé,  on  le  contentera  d’appliquer 
des  corapreffes  trempées  dans  de  l’eau  froide 
&  du  vinaigre,  &  on  les  tiendra  toujours  humec¬ 
tées.  (  M.  Petit-Radel.) 

COUPEROSE  ou  Vitriol  martial.  C’eft 
un  fel  métallique  cempofé  d’acide  vitriolique  & 
de  fer.  Comme  il  eft  aftringem  &  tonique,  oïl 
l’ajoute  aux  liqueurs  defiinées  à  faire  des  fomen¬ 
tations  fur  les  ulcères  putrides  &  gangréneux. 

COUPURE.  Solution  de  continuité,  faite  par 
un  infiniment  tranchant.  Voyez  Plaie. 

COURONNEMENT.  Terme  ufité  parmi  les 
Accoucheurs ,  pour  défigner  le  cas  où  les  eaux 
étant  écoulées ,  &  l’enfant  préfentant  la  tête ,  les 
bords  de  l’orifice  de  la  matrice  forment  fur  elle 
comme  une  efpècé  de  Couronne  ,  ce  qui  n’arrive 
guère  que  quand  l’enfant  commence  à  être  en-j 
gagé.  Le  Couronnement  ,  en  pareil  cas,  dure 
ordinairement  très-peu  de  tems,  für-tout  quand 
les  efforts  qui  déterminent  l’aceouchement  font 
répétés,  &  que  l’orifice  de  la  matrice  offre  peu 
de  réfiftance.  Mais  il  n’en  eft  pas  ainfi  quand 
celui-ci  eft  dur  &  calleux  ,  ce  qui  eft  affez  le 
cas  dans  un  premier  accouchement  ,  chez  lés  per¬ 
fonnes  déjà  avancées  en  âge,  &  qui  font  irès- 
vigoureufes;  il  arrive  alors  affez  fouvent  que 
l’orifice  fe  crévaffe,  &  même  au-delà  de  l’en¬ 
droit  qui  offre  le  plus  de  réfiftance;  ce  qui  peut 
avoir  fon  danger  en  beaucoup -de  circonftances. 
Auffi,  pour  l’éviter,  a-t-on  confeillé  dans  ces 
derniers  tems ,  de  faire  différentes  incifions  de 
côtés  &  4’autres;  4  l’on  cite  fur  ce  point  dif-e 
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férens  exemples  de  fuccès.  Mais  cette  pratique 
eft  fujetre  à  de  bien  grands  inconvénîens  ;  fi 
l’on  en  fait  une  règle  générale,  on  court  rifque 
d’y  avoir  recours  dans  nombre  de  cas ,  où  elle 
ne  fera  point  néceffaire;  auffi,  tout  bien  con¬ 
fédéré,  fuis-je  dans  l’opinion  qu’il  vaut  mieux 
foutenir  la  tête  dans  le  ttms  des  efforts ,  & 
baigner  la  femme,  en  attendant  l’heureux  moment 
où  la  dilatation  de  l’orifice  fera  ccmplette  , 
plutôt  que  de  faire  une  opération  inutile ,  & 
qui  n’efl  pas  fans  inconvénient.  Le  Couronnement 
peut  également  avoir  lieu  dans  d’autres  eirconfian-, 
ces  que  celles  où  la  tête  fe  préfente,  comme,  par  ex¬ 
emple  ,  quand  ce  font  les  ftfies  •,  les  bords  de  l’orifice 
fontalors  tellememappliqués  deffüs,quecel!es-cieb . 
impofent  au  premier  abord  pour  la  tête,  fur- tout 
quand  elles  fe  préfentent  un  peu  de  côté.  Voyez 
ce  qui  a  rapport  à  eette  pofition,  à  l’article 
.Accouchement.  ( M .  Petit -B-adez.) 

COURT! N  (  Germain) .  Doéîeur-Régeitt  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  qui  fkuriffoit  vers 
le  milieu  du  feizième  fiècle.  Il  profeffa  publique¬ 
ment  la  Chirurgie ,  pendant  plus  de  dix  ans  ,  & 
oiéia  des  cahiers  à  fes  auditeurs.  Guillemeau  & 
Binet,  tous  deux  Chirurgiens,  publièrent  T-uh 
le  Traité  des  Plaies  de  la  tête  ,  &  celui  de  la  gé¬ 
nération,  ouvrage  ,  beaucoup  plus  étendu;  & 
l’antre  un  qui  a  pour  titre  :  Leçons  anatomiques 
&  chirurgicales  de  feû  Maître  Germain  Cour- 
tin  ,  &c.  Paris  ,  1612.  Cet  ouvrage  eft  mal  fait  ; 
&  certainement  Courtin  ne  l’eût  point  publié  avec 
suffi  peu  d’ordre  &  tronqué  comme  ii  efi.  Riolan 
en  fait  le  reproche  aux  Chirurgiens;  u  Vous  avez, 
leur  dit-il,  les  leçons  de  M.  Courtin  ,  excellent 
Médecin  de  Paris ,  remplies  de  fauffes  allégations 
&  redites  bien  qu’elles  foient  forties  d’un  grand 
efprit  ,  elles  ont  été  dépravées  &  gâtées ,  étant 
tombées  entre  vos  mains  ;  une  nouvelle  édition 
des  œuvres  de  M.  Courtin  rabaiffera  fort  votre 
caquet,  m  Binet  y  cite  à  tout  moment,  &  fans 
aucune  néceffité,  les  plus  anciens  Médecins.  Il 
avance  beaucoup  de  quefiions,  auxquelles  il 
ti’apporte  aucune  foîution  ;  ii  s’étend  fur  des 
minuties,  &  laiffe  de  côté  les  faits  les  plus  in- 
téreffans.  Courtin  étoit  fort  renommé  dans  fon 
tems  pour  l’enfeignement  de  l’Anatomie;  c’eft  à 
lui  que  la  Faculté  doit  l’arrêt  qu’elle  obtint  en 
3541,  qui  lui  donroit  le  pouvoir  de  faire  feule 
des  Cours  d’Anatomie.  (M.  Petit-  Radez  ). 

COCTEAU.  On  connoît  dans  les  arfenaux  de 
Chirurgie,  trois  fortes  de  Couteaux,  "Lavoir,  le 
Couteau  courbe ,  le  Couteau  droit  &  le  Couteau 
lenticulaire. 

Le  Couteau  courbe  fert  aux  Chirurgiens 
pour  couper  les  chairs  dans  les  amputations  des 
membres.  La  figure  de  ce  Couteau  repréfente  un. 
demi-croiflant ,  ou  nn  fegmect  de  cercle. 

Cet  inftrumem  efi  compofé  de  deux  parties  , 
de  !?.  lame  &  du  manche.  La  lame  De  doit  pas 
«xcéd  er  fegî  pouces  fegt  ligues  de  long  ,  fans  y 
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comprendre  le  contour ,  cette  mefure  fe  prenant 
dans  la  ligne  droite  tirée  d’une  extrémité  du  tran¬ 
chant  jiifqu’à  l’autre;  ou  bien ,  fi  l’on  veut  prendre- 
la  longueur  en  fuivanc  la  courbure  ,  elle  doit  être 
dè  huit  pouces  cinq  lignes. 

Cette  étendue  eft  a  fiez  grande,  même  pour  les 
plus  grands  Couteaux.  La  largeur  de  la  lame, 
dans  l’endroit  où  elle  en  a  le  plus ,  efi  de  quinze 
lignes,  allant  doucement  en  diminuant,  pour  fe 
terminer  par  une  pointe  fort  aigue. 

Cette  lame  doit  avoir  du  corps  &  de  la  force; 
ainfî  l’épaiffeur  de  fon  dos ,  près  du  manche , 
doit  être  dé  deux  lignes ,  allant  doucement  en 
diminuant  à  mefure  qu’il  approche  du  tranchant 
&  de  la  pointe. 

La  courbure  doit  être  légère,  uniforme  &  com¬ 
mencer  depuis  le  mentonnet,  en  forte  que  le 
tranchant  repréfenre  le  fegment  d’un  grand  cercle. 
Pour  qu’on  ait  une  idée- plus  parfaite  dé  la  cour¬ 
bure  que  nous  demandons,  en  fuppofant  une- 
corde  tirée  de  la  pointe  du  Couteau  au  men¬ 
tonnet  ,  le  rayon  qui  part  du  milieu  dé  l’arc  pour 
tomber  perpendiculairement  fur  le  milieu  de  la- 
corde  ,  ne  doit  pas  avoir  plus  d’un  pouce  de- 
longueur.  . 

L’avantage  qu’on  tire  d’une  légère  courbure, 
telle  qu'on  vient  de  la  décrire,  eft  que  le  tran¬ 
chant  coupe  dans  une  grande  partie  de  fa  lon¬ 
gueur  ,  ce  qui  adoucit  fon  afîion  &  par  confé- 
quent  la  douleur;  au  contraire  les  Couteaux  dont 
la  pointe  feule  eft  três-courbéé  ,  n’embraffent  pas; 
le  membre  dans  une  auflî  grande  partie  de  fa 
circonférence  ,  &  le  grand  arc  devient  très-em- 
barraffant.  Enfin  la  lame  du  Couteau  doit  être 
formée  par  deux  bifeaux ,  un  de  chaque  côté,: 
qui  viennent  de  loin  ,  qui  foient  adoucis  & 
prefque  imperceptibles ,  afin  de  former  tin  tran¬ 
chant  qui  ne  fck  ni  trop  fin  ni  trop  gros. 

U  faut  anffi  faire  attention  à  la  bafe  de  la  lame 
du  Couteau  courbe;  c’eft  une- plaque  dont  la: 
direction  eft  perpendiculaire  à  la  tienne  ,  &  dont 
le  contour  eft  octogone  pour' 'cadrer  aux  huit 
pans  du  manche.  Cette  plaque,  du  milieu  de 
laquelle  fort  la  lame  du  couteau  ,  eft  renforcée: 
dans  cet  endroit  par  deux  éminences,  que  les 
Ouvriers  appellent  double  coquille  ;  cela  fert  à 
orner  l’infirument  &  à  lui  donner  plus  de  folkiiié. 

La  plaque  octogone  doit  avoir  dix  lignes  de- 
diamètre  ,  &  la  lame  doit  former,  dans  cet  endroit, 
une  avance  arrondie,.  &  qui  ne  coupe  point  du 
tout  ;  les  Couteliers  nommënt  cette  avance  men¬ 
tonnet ,  il  fert  d’appui  au  pouce  de  l’Opérateur; 
La  furface  inférieure  de  la  plaque  eft  limée  fans 
être  polie  ,  afin  de  s’appliquer  plus  uniment  fur  le 
manche  ;  oh.  nomme  cette  partie  la  mitte  da- 
Couteau. 

Du  milieu  de  l'a  mitte  part  une  fige  exactement 
quarrée ,  de  quatre  pouces  fept  à  huit  lignes  de- 
long,  deftinée  à  entrer  dans-  le  manche;  . on  L'ap¬ 
pelle  h  jôiç.  Tome  la  lame  doit  être  d’ua  beu 


cou 

acier ,  &  d’une  trempe  dure,  afin  que  le  tranchant 
réfifle  &  coupe  bien. 

Le  manche  du  Couteau  courbe  eft  ordinaire¬ 
ment  d’ébène  ;  il  a  quatre  pouces  huit  lignes  de 
long,  treize  lignes  de  diamètre  à  l’endroit  de 
fa  tête;  fa  partie  antérieure  ne  doit  pas  excéder 
dix  lignes,  volume  qui  peut  entièrement  remplir 
la  main.  Le  manche  doit  être  à  huit  pans ,  pour 
être  tenu  plus  fermement  ;  fa  partie  poftérieure 
eft  ordinairement  termineé  par  une  avance  en 
forme  de  tête  d’aigle  ,  dont  le  bec  eft  tourné 
.du  côté  dir  dos  du  Couteau ,  afin  de  fervir  de 
barrière  aux  doigts'  de  l’Opérateur.  Voye^  les 
Planches.  Cet  article  eft  extrait  de  V ancienne 
Encyclopédie. 

Quelqu  avantage  que  l’on  ait  trouvé  au  Couteau 
courbe  dont  cin  vient  de  lire  la  defcription ,  & 
auquel  la  plupart  des  Chirurgiens  donnent  encore 
la  préférence  fur  le  Couteau  droit,  l’utilité  de 
cette  forme  n’èiî  pas  très-rnanifefte ,  &bien  des 
.Praticiens  fe  fervent  aujourd’hui  du  Couteau 
droit  ,  qu’ils  trouvent  d’autant  plus  commode,  ; 
qu’ils  n’ont  pas  befoin  de  changer  d’inftrumenc 
jufqu'au  moment  de  fcier  l’os ,  &  qu’avec  celui-  1 
ci  ils  peuvent  non-feulement  incifer  la  peau  &  les 
mufcles,  mais  encore  couper  les  brides,  du  tiflix 
cellulaire  qui  les  attachent  enfemble ,  féparer  les 
mufcles  de  l’os  avant  que  de;  fcier  ce  dernier , 
incifer  le  périofte  &  même  couper  le  ligament  inté- 
roffeux  lorfque  c’eft  le  cas.  Voye^  Amputation.  ! 
A  la  courbure  près  ,  la  forme  du  Couteau  droit 
à  amputations,  eft  la  même  que  celle  du  Couteau 
décrit  ci-deffus. 

Le  Couteau  droit  mentionné  au  commen¬ 
cement  de  cet  article ,  a  une  lame  de  quatre 
pouces  deux  lignes  de  long  ;  fa  largeur ,  près  du 
menronnet,  ne  doit  pas  excéder  quatre  lignes, 
elle  va  en  diminuant  jufqu’à  la  pointe.  Ce  Cou¬ 
teau  n’a  qu’un  tranchant  ;  le  manche ,  qu’on  fait 
d’ébène  ou  d’ivoire,  doit  être  taillé  à  pans,  long 
de  trois  pouces  quatre  lignes  ,  &  de  fix  lignes  de 
diamètre  dans  l’endroit  le  plus  épais.  —  On  a 
imaginé  cet  infiniment  pour  couper  lés  chairs 
&  les  iigamens  intéroffeux  qui  font  entre  lès  deux 
os  de  l’avant-bras  &  de  la  jambe  ,  &  même  pour 
achever  la  feétion  des  parties  qui  auroient  échap¬ 
pées  à  l’aclion  du  grand  Couteau  ;  on  s’en  fert 
encore  pour  incifer  le  périofte.  On  a  auffi  un 
Couteau  droit  a  deux  tranchans  féparés  par  une 
vive-arrête.  La  lame  de  celui-ci  doit  avoir  fix 
.  pouces  de  long ,  &  l’on  s’en  fert  pour  les  ampu¬ 
tations  à  lambeaux.  Il  faut  ôbferver,  en  fefervant 
dece  Couteau,  de  ne  pas  tourner  le  tranchant  vers 
les  parties  qu’on  veut  conferver,  de  crainte  de 
fendre  des  vaiffeaux  fuivant  leur  longueur,  & 
de  maltraiter  inutilement  la  partie.  Poyei  les 
Planches. 

Le  Couteau  lenticulaire  eft  un  infini¬ 
ment  compofé  d’une  tige  d’acier ,  longue  d’en¬ 
viron  deux  pouces  &  demi  ;  fon  extrémité  an- 
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térieure  forme  un  Couteau  d’une  trempe  douce, 
plat  des  deux  côtés,  long  d’un  pouce,  large  de 
quatre  lignes  dans  fon  commencement  &  de  trois 
à  fa  fin,  qui  eft  terminée  par  un  bouton  fait  en 
forme  de  lentille,  fi  tué  horizontalement,  large 
de  quatre  lignes ,  plat  du  côté  qui  regarde  le 
manche,  un  peu  arrondi  de  ltaurre;  le  dos  de 
ce  Couteau  doit  être  bien  poli,  arrondi  ,  large 
d'une  ligne  ;  fa  tige  eft  enchaffée  dans  un  manche 
long  de  deux  pouces  &  demi. 

L’ufage  de  cet  inftrument  eft  de  couper  fins 
craindre  de  bleffer  la  dure-mère ,  les  inégalités 
que  la  couronne  du  trépan  a  laiffées  à  la  face 
interne  du  crâne.  Voye\  Trépan.  Voyei  les 
Planches.  Extrait  de  T  ancienne  Encyclopédie. 

\  COUVRE-CHEF.  Bandage  dont  on  fe  fert 
i  pour  envelopper  la  tête.  Il  y  en  a  de  deux 
j  fortes ,  le  grand  &  le  petit. 

Le  grand  Couvre-chef  fe  fait  avec  une  fervieate 
plus  longue  que  large;  on  la  plie  inégalement 
en  travers  ,  en  forte  qu’il  y  ait  un  bord  plus 
long  que  l’autre  de  trois  ou  quatre  travers  ds 
doigts.  On  la  plie  encore  en  deux  pour  marques 
précifement  le  milieu.  On  applique  cette  fer- 
viette  par-deffus  la  tête,  obfervant  que  le  bord 
le  plus  long  foit  en-deffous  ;  que  l’autre  qui 
eft  externe  defcende  jufqu’au  bord  des  fourcils; 
que  le  milieu  de  la  ferviette  foit  vis-à-vis  le  nez  „ 
&  que  les  quatre  crins  pendent  en-devant  .fur. 
les  joties.  On  fait  tenir  les  deux  coins  externes 
fous  le  menton  par  un  aide,  ou  par  le  malade, 
s’il  eft  en  état  de  le  faire.  On  prend  enfuite 
i  les  deux  angles  du  bord  de  la  ferviette  qui 
touche  le  front  ;  on  renverfe  ce  bord  fur  l’autre, 
&  l’on  conduit  ces  angles  jufqua  la  nuque,  ou 
on  les  attache  l’un  fur  l’autre  avec  une  épingla 
forte  pofée  tranfverfalemenr.  Enfuite  on  prend 
les  deux  bouts  qui  font  fous  le  menton ,  pour  y 
faire  un  nœud  plat,  qui  s’appelle  le  noeud  de  la 
cravatte.  On  relève  les  bords  de  la  ferviette  qui 
i  pendent  fur  les  côtés,  &  on  les  attache  pro¬ 
prement  fur  les  côtés  &.  derrière  la  tête  avec 
quelques  épingles;  &  ce  b  ndage  forme  un 
bonnet  qui  convient  pour  contenir  l’appareil 
de  l’opération  du  trépan,  &  de  toutes  les  grandes 
plaies  de  la  tête.  Voye\  les  Planches. 

Le  petit  Couvre-ch.f  fe  fait  avec  un  mouchoir 
quarré  plié  en  triangle.  On  le  prend  avec  les 
deux  mains  ,  les  quatre  doigts  deffous  ,  les 
pouces  deffus;  on  le  met  fur  la  tête,  l’appliquant 
par  le  milieu  au  bas  du  front;  on  conduit  les 
deux. chefs  à  la  nuque;  on  les  c.roifç,  en  les 
paffant  l'un  fur  faune,  par-deffus  l’angle  du  milieu, 
qui  prend  derrière  le  cou ,  &  l’on  en  vient  at¬ 
tacher  les  bouts  en  devant.  On  releve  enfuite  le 
derrière  du  mouchoir ,  &  on  l’attache  for  la  tête. 
Ce  petit  Çouvre-chef  fort  pour  les  plaies  fimples 
de  la  tête.  Extrait  de  l’ancienne  Encyclopédie. 

CREME  de  lait.  La  Ctème  >  comme  adoa- 
ciffante  &  émolliente,  eft  un  très-bon  topiqqf 
Z  z  i} 
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tlans  les  cas  de  croûte  de  lait  OU  de  brûlufès  j 
on  l’applique  feule,  ou  mêlée  avec  le  jaune 
d’œuf.  On  en  fait  auffi  un  liniment  fur  les  gen¬ 
cives  enflammées  par  la  dentition. 

C  RÊTES ,  Marifcoe.  Excroiffances  charnues  t}ui 
paroi  fient  vers  les  environs  de  l’anus,  &  qu’on 
défigne  ainfi,  parce  qu'elles  ont  allez  de  reffem- 
blânce  avec  la  crête  d’un  coq.  Voyez  pour  de  plus 
grands -détails  l’article  Condylome,  v • 

CROCHET  ,  Hamulus.  Inftrument  defliné 
à  être  introduit  dans  la  matrice  ou  le  vagin  pour 
accrocher  quelques  parties  de  l’enfant  &  les  re¬ 
tirer  au -dehors  ,  quand  la  train  ou  d’autres 
moyens  auffi  doux  ne  peuvent  réuffir.  C’eft  à 
Hippocrate  à  qui  l’on  doit  l’invention  de  ce 
genre  d’inflrument.  Ceux  dont  il  fe  fervoit  te- 
noient  à  deux  chaînes’-qui  aboutiffoient  à  tin 
manche.  Voyez  les  Planches.  Le  crochet  dont  on 
fe  fervit  après  lui ,  eft  .ompofé  d’une  tige  d’acier 
de  cinq  pouces  environ  de  longueur  ,  dont  l'ex¬ 
trémité  eftfaitë  en  crochet,  les  bords  en  font 
tranchans,  mais  un  peuémouffés  ;  la  tige  a  une 
figure  cylindrique,  mais  elle  s’applatit  infenfi- 
blement  à  mçfure  quelle  avance  vers  le  crochet , 
&  enfin  fe  termine  en  une  languette  aiguë  &  re¬ 
courbée, comme  on  peut  le  voir  dans  les  Planches 
relatives  aux  accouchemens.  Le  manche  eft  d’ébène' 
&  à  pans;  faifant  un  petit  rouleau  ou  faillie",  s’élève 
vers  Iafape  de  la  tige  qui  regarde  la  languette, 
de  forte  que  de  quelque  manière  qu’on  tourne  l’inf- 
trument  dans  la  matrice,  on  fait  toujours  de  quel 
côté  regarde  la  languette  par  la  feule  infpeélion 
du  rouleau.  Le  crochet  dont  nous  venons  de 
faire  la  defçription  ne  s’emploie  guère  que  fur 
l’enfant  mort,  foit  qu’on  veuille  l’entraîner  en 
totalité  ou  en  partie-,  mais  cet  inftrument :,  quel¬ 
que  tuile  qu’affioit  en  pareil  cas ,  a  néanmoins 
de  bien  grands  inconvéniens.  En  effet,  fi  les  par¬ 
ties  fur  lesquelles  on  l’implante,  n’offrent  pas  une 
réfîftance  qui  contrebalance  l’effort  q  don  fait  pour 
tirer  défias,  comme  il  arrive  quand  il  eft  fiché 
dans  les  chairs,  ou  quand  l’enfant  eft  déjà  tombé 
en  putréfaélion ,  alors  venant  à  manquer  ,  il  peut 
percer  &  même  déchirer  les  parties  de  la  mère 
&  y  occafionner  un  grand  délabrement. 

M.  Levret  qui  a  tant  perfectionné  la  pratique  des 
accouchemens,  à  laquelle  il  s’étoir- fpéçialement 
adonné ,  avoir  imaginé  une  efpèce  de  crochet 
à  gaine  compoféde  deux  branches  dont  les  man¬ 
ches  gliffoient  l’un  fur  l 'autre, qùand  la  languette  de 
l’une  étoit  entrée  dans  lecreuxdelatigede  l’autre. 
Voyez  ,  pour  ce  qui  ^  rapport  à  cet  inftrument, 
l’explication  qui  accompagne  les  Planches.  L’au¬ 
teur  ,  en  inrroduifant  la  première  branche  qui 
fe  terminoit  par  la  languette  ,  accrochoit  quel¬ 
ques  parties  de  l’enfant,  enfuite  il  faifoit  couler 
la  queue  d’aronde  du  manche  de  la  fécondé  pièce 
dans  la  rainure  du  manche  de  la  première ,  juf- 
qu’à  ce  que  les  deux  manches  ne  paruffent  plus 
que  d’une  feule  pièce ,  alors  la  pointe  4e  la  lan- 
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gûëtte  fe  trouvoit  reçue  dans  la  gaine,  &  l’on 
pouvoit  tirer  furl’inftrument  fans  aucune  craÎDte. 
Mais  un  des  grands  inconvéniens  de  ce  crochet 
eft  d’avoir  une  tige  droite;  or  Mefnard,  Accou¬ 
cheur,  en  réputation  à  Rouen,  avoir  depuis  long- 
tems  remarqué  combien  cette  direction  étoit  peu 
favorable  au  but  qu’on  fe  propofe.  Cet  Accou¬ 
cheur  avoir  donné  à  la  tige  de  fes  crochets  une 
courbure  qui  éommençoit  depuis  la  partie  moyennè 
jufqu’au  bout  oit  eft  ïe  crochet  proprement  dit. 
Il  regardoit  cette  forme  comme  pouvant  plus  que 
tout  autre  permettre  de  porter  la:  pointe  du  cro¬ 
chet  jufque  fur  la  nuque  &  de  le  fiser  fur  la 
bafe  du  crâne  ,  ce  qu’on  ne  fauroit  faire  avec 
un  crochet  à  branche  droite.  Mefnard  dit  avec 
raifonque ,  pour  que  l’extraélion  fe  faffe  fûrement 
&  commodément  ,  il  faut  avoir  deux  crochets 
qu’on  place  d’une  manière  oppofée  entre  eux. 
Le  manche  de  l’un  a  une  vis  affez  longué’du 
côté  intérieur ,  &  celui  de  l’autre  eft  percé  potjr 
recevoir  cette  vis  qu’on  affujettit  en-dehors  avec; 
un  écrou.  Les  crochets  courbes  ainfi  réunis  ont 
l’avantage  de  ne  pouvoir  jamais  bléffer  la  mère  , 
puifque  leur  pointe  ne  peut  porter  contré  la  ma¬ 
trice  quand  la  prife  viendroit  à  manquer.  Les 
crochets  parallèles  de  M.  Levret  ne.  font  qjt’une 
copie  dé  ceux  de  Mefnard  ,  ainfi  qu’on  peut  le 
voir  parla  comparaifon  de  ces  deux  inftrumetis. 
M.  Solayeré;  ,  pour  éviter  les  inconvéniens  aux¬ 
quels  Mefnard  &  M.  Levret  avoient  voulu  parer , 
l’un  par  la  courbure  de  la  tige ,  l’autre  par  la 
gaîne  qu’il  avoit  adoptée  ,  imagina  un  crochet 
brifé  ,  qui  ne  diffère  "de  celui  à  tige  fixe  qu’en  ce 
qu’à  un  pouce  &  demi  environ  de  la  courbure 
de  la  languette  ,  il  y  a  une  vis ,  au  moyen  de  la- 
quelle  on  peut  féparer  la  tige  du  crochet ,  quand 
celui-ci  eft  implanté.  A  trois  lignes  plus  hautque 
la  brifure  ,  eft  un  ceii  qui  perce  de  part  en  part 
&  par  lequel  on  paffe  un  lacs  pour  tirer  deffus 
&  faire  les  mêmes  efforts  qu’on  eût  fait  fur  la  tigel 
Si  l’on  préfume  qu’un  crochet  ne  fuffira  pas ,  on 
en  porte  un  autre  ,  mais  d’un  autre  fens  &  dont 
Je  tarau  réponde  à  la  tige  de  Ta-  vis  commune  ; 
&  on  l’implante  à  un  endroit  oppofé  à  un  autre 
qu’on  juge  plus  convenable,  &  ayant  de  nouveau 
deviffé  la  tige,  on  tire  fur  Ses  deux  lacs  en  bu¬ 
vant  la  pointe,  autant  qu’il  eft  poffib!e,avec  les 
doigts  introduits  dans  le  vagin. 

Quelques  foieftt  les  crochets  dont  on  feraufage, 
nous  confeiilons  néanmoins  ces  derniers;  on  doit 
choifir  pour  faire  les  efforts  le  tems  d’une  des  dou¬ 
leurs  expulfives  de  la  mère  ,  en  fuppofant  qu’il  y 
en  ait  encore.  11  faut  bien  connoître  le  cas  où  il 
faut  néceffairemenr  avoir  recours  aux  crochets , 
car  il  en  eft  de  ces  inftrumens  comme  du  forceps  ; 
beaucoup  en  abufent  ,  &  malheufeufement  les 
inconvéniens  qui  en  accompagnent  l’ufage  font 
beaucoup  plus  fâcheux  que  ceux  qui  fuccèdent 
à  l’emploi  du  forceps.  Mais  il  ne  fuffit  pas  qu’ils 
foient  réputés  néceffaires  ,  il  faut  encore  être 
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certain  s’ils  font  admiffibles  ,  pour  ne  point  en¬ 
courir  la  difgrace  d’avoir  marryrifé  l’enfant  ou  la 
mère,  lorfqu’il  n’y -avoir  aucune  nécçffité  ;  auffi 
convient-il  d’établir  nn  prognofiic  fâcheux  pour 
peu  que  les  apparencés  ne  foient  point  favorables. 

Il  fuffit  de  confidérer  la  forme  des  crochets 
&  leur  manière  d’agir  pour  voir  qu’ils  ne  con¬ 
viennent  güautarit  que  les  diamètres  de  la  têre 
&  du  baffin  fis  correfpondent ,  car  ils  ne  fauroient 
én  rien  changer  la  forme  de  celle-ci  comme  le 
forceps.  Quand  le  rapport  dont  nous  parlons  n’a 
point  lieu  ,  le  crochet  ne  peut  guère  fervir  qu’à 
déchirer  le  crâne,  en  fuppofant  qu’il  (oit  ap¬ 
pliqué  fur  les  endroits  les  plus  mous,  &  à  pré¬ 
parer  ainfi  une  iffue  au  cerveau  ,  d’où  s’en  fuit 
tin  affaiffement  des  os  du  crâne  qui  facilité 
leur  extraction.  L’ufage  du  crochet  s’étend  à  peu 
de  cas  ;  on  ne  l’applique  guère  que  fur  la  tête, 
Êt  dans  des  circonflances  infiniment  rares  fur  le 
haut  du  tronc  ,  quand  la  tête  en  a  été  arrachée. 
On  l’applique  fur  la  tête  dans  le  cas  où  celle-ci 
eft  dans  le  fond  du  baffin  &  qu’on  a  des  lignes 
certains  de  la  mort  de  l’enfant  ;  dans  le  cas  où 
elle  eft  tellement  placée  qu’on  ne  peut  aller  au- 
de-là  prendre  l’enfant  par  les  pieds ,  foit  parce 
quelle  eft  retenue  dans  un  état  d'immobilité  par 
la  contraclion  de  la  matrice  ,  qu’on  ne  fauroit 
vaincre  ,  comme  quand  les  eaux  font  écoulées 
depuis  long-tems  ,ou  enfin  lorfqu’elle  eft  û  amol¬ 
lie  par  la  putréfaélion  que  le  forceps  ne  peut 
avoir  aucune  prife  fur  elle. 

Il  n’eft  pas  indifférent  d’appliquer  le  crochet 
fur  telle  ou  telle  région  de  la  tête;  fi  on  l’im¬ 
plante  au-deffùs  de  l’orbite,  ou  vers  l’apophyfe 
nuftoide ,  comme  on  l’a  toujours  confeillé  ,  la 
tête  n  avance  qu’en  préféntant  fon  plus  grand 
diamètre  de  front ,  &  en  fe  renverfant  fur  le 
dos  ou  fur  l’une  des  épaules ,  ce  qui  fait  quelle 
ne  peut  fortir  à  moins  qu’on  ne  déchire  le  crâne . 
&  qu’on  ne  donne  iffue  au  cerveau.  On  évitera 
cet  inconvénient  en  appliquant  le  crochet  fur  l’oc¬ 
ciput,  quand  la  têrè  vient  la  première  ,  &  fur  la 
mâchoire  fùpérieure  ou  fur  le  front  quand  elle 
fort  après  le  tronc.  Par  ce  moyen ,  on  fera  defeen- 
dre  la  tête  en  offrant  une  de  fes  extrémités,  & 
elle  ne  préfentera ,  dans  tous  les  tems  de  fa  fortie , 
que  fes  plus  petits  diamètres.  11  convient  pen¬ 
dant  qu’on  opère  sinfi  de  fe  rappeiler  la  direction 
qu'elle  doit  fuivre  dans  la  pofitian  où  elle 
fe  préfente ,  afin  de  faciliter  fa  marche  autant 
qu’il  fera  poffible.  Il  eft  une  chofe  à  laquelle  on 
ne  fauroit  trop  porter  d’attention  dans  la  ma- 
neuvre,  c’eft  que  l’indicateur  fuive  toujours  la 
pointe  de  l’inftrument  ,  &  ne  l’abandonne  point. 
On  placera  le  pouce  de  la  même  main  à  cô  é.pour 
la  recevoir  au  cas  quelle  vienne  à  fe  dégager 
dans  les  efforts  qu’on  fera  pour  entraîner  la  tête. 
L’opérateur  en  agiffant  prendra  garde  à  ns  point 
febkffer,  les  crochets  à  gaine  de  M.  Levrer  , 
Savent  bien  les  inquiétudes  -fur  ce  point,  mais 
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ils  font  plus  difficiles  à  conduire  que  le  crochet 
fimple. 

L’application  des  crochets  eft  toujours  très- 
fâcheufe  pour  l’enfant ,  fa  mort  en  eft  la  fuit» 
la  plus'  ordinaire,  auffi  ne  convient: il  d’y  re¬ 
courir  que  lorfque  le  forceps  ne  peut  être  d’au¬ 
cune  milité,  &  qu’on  eft  sffuré  de  fa  mort.  Mais 
il  eft  très  (cuvent  difficile  d’avoir  cette  certi¬ 
tude  ;  &  c’eft  par  cela  même  qu’il  ne  faut  les 
employer  qu’avec  la  plus  grande  répugnance  ;  ils 
ne  font  indiqués  exclufivement  à  tout  autre  moyen 
que  dans  les  cas  où  l’enfant  peur  paffer  en  entier 
à  travers  le  baffin  ,  &  encore  ne  le  font-  iis  plus , 
quand  cette  cavité  eft  refferrée  au  peint  de  n’avoir 
qu’un  pouce  &.  demi,  même  deux  pouces  de 
petit  diamètre,  car  alors  les  tentatives  pour  l’ei- 
traélion  de  l’enfant  pourroient  être  plus  dange- 
reufes  à  la  mère ,  que  l’opération  céfsrjenne  à 
laquelle' on  veudroit  la  fouftrairê  en  recourant 
à  ce  procédé.  (  M.  Petjt-Radsz  ). 

CROCHET  A  CURETTE..ffamu&s  cochkaris. 
Infiniment  d’acier  poli,  defigurepÿramidale,  alon- 
gé  &*évafé  par  une  de  fes  extrémités  en  forme  de 
cuiller,  dont  le  dos  &  les  bords  font  arrondis  & 
fort  polis  ,  &  dont  une  partie  de  la  cavité  eft  garnie 
de  trois  rangs  de  dents' en. façon  de  râpe,  pour 
mieux  accrocher  &  retenir  la  pierre.  Sa  tige  eft 
un  peu  recourbée  en  manière  de  crochet ,  elle 
eft  engagée  par  une  foie  quarrée  dans  un  manche 
de  bois  taillé  à  pans.  Tout  l’infirument  peut 
avoir  fept  pouces  de  longueur.  Il  fert  pour  tirer 
la  pierre  dans.  le  petit  appareil  ;  on  l’emploie  dans 
toures  les  autres  méthodes ,  quand  une  pierre  eft 
arrê;ée  fortement  au  paffage.  On  porte  alors  la 
pointe  de  l’inftrument  derrière  la  pierre  en  paffant 
par-deffus ,  &  lorfqu’on  la  engagé ,  on  en  releve  le 
manche,  &  l’on  tire  à  foi  pour  faire  l’extraélion. 
Extrait  de  l’anc.  Ency cl.  (  M.  P etit-Radez.  ) 

CROIX  (  Jean  -  André  De  La  )  Médecin  célè¬ 
bre  ,  &  Profeffeur  public  à  Vep.ife  ,  fioriffoir 
dans  cette  ville  vers  1  au  1560;  Il  pratiqua  d’ahotd 
à  Feltri  la  Chirurgieél’une  manière  la  plus  difiin- 
guée  ,  jufqu’à  ce  que  fa  réputation  l’appella  à 
Venife  ,  où  il  donna  fon  grand  ouvrage  qui 
parut,  en  1573  ,  fous  le  titre,  Chiru'già  umver- 
falis  opus  aljlAutum.  Cet  ouvrage  fut  honoré  de 
plufieurs  éditions  &  traduélions  ,  &  mêmes  de 
Commentaires  qtji  parurent  en  différens -tems  en 
Italie.  L’Auteur  ÿ  donne  un  extrait  des  décou¬ 
vertes  faites  depuis  que  l’Att  avoir  été  férieufè- 
mear  étudié.  On  y  voit  combien  i!  s’ëroit  adon¬ 
né  à  la  leéîure  des  Grecs  ,  des  Latins  &  des 
Arabes  ,  quoique  le  ftyle  foir  un  peu  diffus  , 
c. -pendant  on  1  entend  &  affez facilement.  II  entre 
fouvent  dans  des  détails  étrangers  à  fon  objet, 
&  tellement,  dit  Heifter,  ut  de  rebus  non  natü- 
rahbus  intsgrum  Etc  pen'e  reperias  traâatum.  Il  ib- 
fifte  fpéciaiement  fur  i’hiftoire  des  plaies,  &  trai¬ 
tant  fon  objet  avec  cette  touche  que  fa  cornoif- 
fance  de  l’Art  dans  toute  fon  étendue,  peut  feule 
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donner,  il  en  tiré  des  conféquences  qui  font 
de  toute  vérité.  Il  expofe  toujours  d’avance  la 
ftruéhire  :  des  parties  intéreffées ,  &  développe 
les  lignes  qui  indiquent  ou  contre-indiquent  une 
opération  auffi  .  bien  que  les  cas  où  la  main  du 
Chirurgien  eft  néceflVire.  L’article  des  plaies  de 
tête  eft  particulièrement  bien  traité  ,  on  y  trouve 
plufieurs  faits  qui  fervent  de  bafe  tant  à  la 
théorie  qu’à  la  pratique  actuelle.  Il  cite  plufieurs 
obfervations  curieufes,  entre  autres  une,  ou,  à  la 
fuite  d’un  coup  porté  fur  la  région  de  l’occiput, 
il  furvint  une  hémerthagie,  par  les  narines,  qui 
fit  ceffer  les  accidens  très-graves  ,  dont  le  malade 
étoit  affeélé,'  Il  dit  avoir  guéri  plufieurs  plaies 
du  cerveau  avec  perte  de  fubftance,  Amplement 
en  les  panfant  avec  les  huiles  éthérées ,  &  no¬ 
tamment  celle  de  thérébenrine.  Il  cite,  comme 
témoins  de  fes  fuccès  en  ce  genre,  plufieurs  célè¬ 
bres  Médecins,  qui  vivotent  à  Rome,  &  notam¬ 
ment  Eloi  Bogniol,  fon  neveu,  Cet  Auteur  dit 
auffi  avoir  plufieurs  fpis  appliqué  le  trépan  fur 
les  futures  du  crâne,  fans  qu’il  en  réfui rât  le  • 
moindre  accident  -,  auffi  Guillemeau  cirs-t-i!  à 
ce  fujet  notre  Auteur  ,  dans  fon  Traité  des  plaies 
de  tête,  qui,  comme  l’on  fait,  eft  une  compila¬ 
tion  des  diélées  de  M.  Courtin.  ee  Nous  fommes, 
dit-il,  fouvent  contt  aints  de  trépaner  en  tous 
les  endroits  de  la  tête ,  ce  aa  Andréas  à  Cruce , 
très-fameux  Chirurgien,  dit  avoir  fait  par  plu¬ 
fieurs  fois ,  fans  danger  j  &  vous  puis  afîurer , 
ês  années  1591  &  1592 ,  avoir  trépané  &  vu 
trépaner,  en  tels  endroits  défendus ,  comme  fur 
les  futures  &  aux  tempes  -,  ce  néanmoins  je 
confeijle  au  jeune  Chirurgien  d’éviter  le  plus 
qu’il  pourra,»»  IL  rapporte  une  cbfervation  qui 
lui  eft  propre  ,  &  qui  mérite  d’être  counue  ; 
elle  a  rapport  à  une  fiftule  ancienne  de  la  mâ¬ 
choire,  qu’il  guérit  en  arrachant  une  dent  voi- 
fine ,  quoiqu  a  la  pereuflion  ,  elle  n’occafionna 
qu’une  très -petite  douleur.  De  La  Croix  a  éga¬ 
lement  traité  fprt  au  long  les  plaies  de  poitrine, 
&  les. remarques  qu’il  donne  fur  elles  font  la 
plupart  allez  bien  fondées  j  11  dit  cependant  que 
dans  les  plaies  du  péricarde,  il  s’écoule  toujours, 
par  la  plaie  ,  une  certaine  quantité  d’eau ,  ce 
qui  n’efi  point  encore  prouvé,  dans  les  cas  où 
il  n’y  a  eu  aucune  maladie  précédente.  Une  ob¬ 
servation  qu’il  fait  affez  juftement,  eft  que  ceux 
qui  ont  une  plaie  de  poitrine  avec  léfion  du 
poumon,  n’y  éprouvent  point  une. douleur  bien 
confidérable ,  à  raifon  du  peu  de  fenfibiiité  de 
ces  o.rganes ,  ce  qui  eft  affez  conformé  à  ce  qui 
a  été  obfervé  jufquici ,  tant  dans  les  cas  for¬ 
tuits  dq  plaies  de  poitrine,  que  dans  les  expé¬ 
riences  qu’pn  a  faites  fur  les  animaux  vivans. 
Les  plaies  de  la  trachée-artère ,  que  lg  plupart 
des  contemporains -de  notre  Auteur  regardoienr 
pomme  mortelles ,  ne  font  pas,  dit-il ,  à.  beaucoup 
près  auffi  dangereuses  quon  le  penfe  commu¬ 
nément  ,  i’ expérience  lui  ayant  appris  quon 
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ponvoit  en  guérir  de  fort  compliquées.  II  con- 
feille  dans  les  épamhemens  confidérables  d’in¬ 
troduire  dans  la  plaie  une  canule  pour  donner 
iffue  au  fàng,  dont  la  présence  entre  les  pou¬ 
mons  &  la  plevre  ne  peut  qu occafionner  des 
accidens.  Quand  ce  mojen  ne  peut  réufltr,  il 
confeilie  d’en  venir  à  la  fucHon ,  &  enfin  à  un 
infiniment  fait  d’aprè,  les  principes  de  laferingue, 
&  auquel  on  donne  communément  le  nom  de 
Pioulque ,  &  qu’il  paroît  avoir  imaginé  le  pre¬ 
mier.  Ii  confeilie,  quand  le  fang  épanché  eft 
trop  épais  pour  monter  dans  le  corps  de  cet 
infiniment,  de  le  délayer  avec  une  injection  dé- 
terfive ,  telle  qui  du  bon  vin  vieux  avec  du 
miel.  On  petit  rep<  ocher  à  cet  Auteur  de  s’être  Iaiffé 
entraîner  à  des  tfpérances  vaines  &  chimériques 
fur  les  emplâtres  qu’il  compofoit  &  appliquoit 
dans  l’intention  de  tirer  au  -  dehors  les  corps 
étrangers  introduits  dans  la  poitrine.  L’ouvrage 
de  De  La  Croix  eft.  terminé  par  ce  qui  regard» 
le  traitement  des  plaies  faites  par  les  flèches  & 
les  armes  à  feu.  Ii  embraffe  l’opinion  reçue  de 
fon  tems,  que  les  balles  avoient  la  propriété 
de  brûler  les  parties  qu’elles  touchent.  Il  a  éga¬ 
lement  beaucoup  augmenté  l’arfenal  de  la  Chi¬ 
rurgie,  en  y  ajoutant  par  les  moindres  vues  des 
inftrnmens  qui  font  actuellement  tombés  en 
défuétude.  (  M.  Petit-Pradel.) 

CROUTE.  On  donne  ce  nom  à  la  fubftance 
dure  &  écailleufe  qui  fe  forme  fur  les  parties 
ulcérées  ,  lorfqu’elles  font  expofées  au  contact 
de  l’air,  &  qui  eft  produite  par  le  defféchement 
de  la  matière' purulente  qui  en  découle.  Dans 
les  petites  plaies  cutanées ,  les  Croûtes  fervent 
de  défenfif  à  la  partie  affeftée  ,  que  la  nature 
travaille  alors  plus  efficacement'  à  cicatrifer, 
mais  lorfqu’elles  font  .très-épaiffes ,  &  quelles 
retiennent  le  pus  dans  l’ulcère ,  fans  qu’il  puiffe, 
ni  s’écouler ,  nf  être  repompé  par  les  vaiffeauï 
abforbans ,  elles  nuifent  à  la  guérifon ,  &  doivent 
être  détachées,  ce  qu’on  obtient  facilement  par 
l’application  de  quelque  topique  émollient.  Voyez 
Ulcère. 

CROUTE  DE  LAIT,  Voyez  Achoe.es. 

CRUCIALE.  (Incifion.  )  Secdion  en  forme  de 
croix  que  l’on  fait  pour  mieux  mettre  à  découvert 
les  parties  affeélées  fous  les  régumens. 

CRURALE.  (  Hernie.  )  Voyez  Heenie. 

CUISSES.  M«foî.  Femora.  Les  premiers  Léxico- 
grapkes  ont  dérivé  ce  dernier  mot  du  latin  ferre , 
parce  qu’ont  -  ils  dit,  les  Cuiffes  fupportent  tout 
l’édifice  de  notre  machine.  Cette  étymologie  fi 
l’on  trouve  qu’elle  convient  à  l’homme, eft  du 
moins  très-impropre  à.  l’égard  des  quadrupèdes. 
Nous  n’envifageons  ici  cette  partie,  que  comme 
un  objet  de  Pathologie  chirurgicale,  quant  à 
ce  qui  a  rapport  aux  maladies  qui  affectent  l’os, 
à  laquelle  elle  doit  fa  forme  St  fà  folidité;  & 
encore  pour  diminuer  L’étendue  du  champ  qu’il 
nous  faudrait  parcourir ,  ne  nous  occuperons- 
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fîoùs  que  de  celles  qui  font  relatives  à  fa  con3 
tinuité  &  à  fa  contiguité,  c  eft-à-dire,  la  fraéture 
&  la  luxation.  Commençons  par  la  première. 

De  la  Fraaure  de  la/Cuijfe. 

Le  fémur,  peut  être  fraclnré  à  fa  partie  fnpé- 
rieure,  à  fa  diaphyfe  &  à  fa  partie  inférieure, 
près  du  genou.  On  obfevvè  dans  cette  Fraélure, 
les  mêmes  particularités  dont  nous  ferons  men¬ 
tion ,  à  l’article  Fracture.  Elles  font  obliques 
ou  tranfverfaies ,  mais  le  plus  fou  vent  de  cette- 
dernière  efpèce.;  elles  font  d’autant  fujettes  au 
déplacement,  que  les  mufcles  de  la  partie 
font  très-forts,  &  que  peu  fout  adbérens  dans 
tome  letendue  de  l’os.  On  reconnoît  facilement 
ces  fortes  de  fraélures  ,  au  •racourciffement  du 
membre  &  4  la  facilité  que  la  pièce  inférieure 
a  ne  güffer  fiir  la  fupérieure.  Les  fractures  des 
extrémités  de  l’os  font  réputées  pins  fkheufes 
que  celles  du  milieu,  à  raifon  des  tendons 
nombreux  &  des  gros  vaiffeaux  qui  avoifinent 
ces  régions,  notamment  au  genou. 

On  fait  ici  les  extenfions  &  contre-extenfions 
comme  il  êft  confeillé  dans  l’hiftorre  générale 
des  fraélares  ,  feulement  on  y  emploie  plus 
de  force,  vu  la  difficulté  qu’il  y  a  de  pouvoir 
vaincre  la  réfiftanee  des  mufcles,  cependant  éiles 
doivent  être  appropriées  à  la  nature  des  fujets. 
Voici  la  manière  dont  on  fe  comportera  en  pa¬ 
reil  cas.  On  placera  un  lacs  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuiffe  au-deffus  du  genou,. on  en 
appliquera  également  un  autre  au-deffus  des 
malléoles,  pour  aider  à  l’opération  de  celui-ci. 
Ce  lacs  '/ervira  à  faire  l’extenfion  ,  la  contre- 
extenfion  fera  faite  avec  une  petite  nappe  dont 
on  appliquera  le  milieu  entre  l’aine  &  les  bour- 
fes,  ou  ies  grandes  lèvres  chez  les  femmes. 
Un  des  bouts  paflèra  fous  la  fqffe  ,  &  l’autre 
fur  le^ ventre  &  la  poitrine;  ces  deux  bouts 
joints  enfemble  fervirom  à  retenir  le  corps. 
Lorfqiie,  par  des  procédés  connus ,  on  aura  fait 
la  conformation ,  on  appliquera  fur  le  lieu  de  j 
la  fraélure ,  une  compreffe  fendue  par  les  deux 
bouts  -,  on  la  trempera  dans  un  défenfif,  & 
en  la  foutiendra  au  moyen  de  quelques  tours  de 
bandes ,  d’abord  fur  la  fraélure  même  ,  puis  ; 
par  des  doloires  on  montera  jufqua  l’aine:  on 
commencera  d’autres  tours  à  l’endroit  de  la  ; 
fraéiure  ,  &  on  les  conduira-  jufques  vers  la 
partie  inférieure ,  enfuite  l’on  appliquera  quelques  ; 
compreffes  graduées  en  arrière  du  membre;  puis  ! 
des  longuettes  fur  la  partie  antérieure  &  fur  les  j 
latérales,  &  on  les  maintient  par  les  jets  d’une  j 
troilîème  bande  qui  commence  par  le  genou,  & 
qui  finît  à  i’ains.  On  taille  enfuite  deux  cartons  j 
qu’on  met  de  chaque  côté,  ou  mieux  encore  deux  j 
atefles,  on  les  lie  avec  d  .s  lacs ,  il  faut  en  gé-  • 
néral  que  toutes  ces  pièces  d’appareil  foieut 
Bitmfortement  ferrées  dans  ées  fraétures  obliques  j. 
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qhe  dans  celles  qui  font  tranfverfaies.  Les 
chçfes  étant  ainfi  difpofées ,  on  attachera  les  deux 
bouts  de  la  nappe  au  chevet  du  lit  du  malade  , 
pour  maintenir  la  contre-extenfion,  &  l’on  en¬ 
tretient  toujours  le  membre  dans  cet  état  au 
moyen  du  lacs  qui  tient  aux  malléoles,  &  qu’on 
fixe  aux  pieds  du  lit.  On  met  enfuite  les  fanons 
plats  dont  l’extérieur  ira  jufqn’à  la  hanche,  on 
garnira  le  haut  de  la  cuiffe  de  linge  mollet 
pour  que  la  compreffion  que  fait  celai  qui  eft 
en  dedans  foit  plus  fupportabie.  On  remplit  de 
petites  compreflès  les  vuides  qui  Ce  trouvent 
entre  eux  &  la  cuiffe,  pour  que  la  compreffion 
foit  égale  de  toure  part;  ori  "met  enfuite  la  ti¬ 
biale,  qui  eft  une  longuette  qui  s’étend  anté¬ 
rieurement  du  bout  du  pied  jufqua  la  partie 
fupérieure,  &  par-deffus  elles  pafferont  les  liens 
des  fanons  qu’on  attache  toujours  en-dehors,  on 
met  enfuite  la  femelle  munie  de  fon  doublelacs 
dont  on  fait  des  lofanges  tout  le  long  de  la  ti¬ 
biale  jtifqu’en  haur.  On  termine  par  mettre  une 
planche  en  travers  au  pied  du  lit,  elle  fert  au 
malade  pour  s’appuyer  du  pied  de  l’extrémité  faine 
quand  il  veut  le  relever;  &  l’on  difpofe  le  pied 
de  manière  qu’il  ne  foit  point  comprimé. 

Telle  eft  la  méthode  qu’on  emploie  &  ceiie 
qu’on  a  obfervé  la  plus  convenable,  même  dans 
les  cas  de  fraéiure  oblique ,  où  il  eft  fi  difficile 
de  maintenir  réduites  les  parties  déplacées.  Mais , 
en  Angleterre,  on  fuit  une  toute  autre  méthode, 
du  moins' à  l’égard  de  la  pofnion  du  membre: 
on  place  la  cuiffe  de  manière  qu’elle  faffe  un 
angle  avec  le  corps,  en -même  tems  qu’on  flé¬ 
chit  le.  genou  en  forte  que  la  jambe  revienne 
fur  la  cuiffe.  On  eft  étonné,  dit  M.  Bell,  avec 
quelle  facilité  on  remet  dans  la  plupart  des  cas 
les  os  dans  leur  pofîtion  naturelle.  La  réfiftanee 
qui  s’oppofoit  à  la  conformation  par  toute  autre 
méthode,  devient  nulle  par  celle-ci;  il  ne  fur- 
vient  aucun  gonflement  ni  aucune  tenfion ,  &  ainfi 
les  extrémités  des  os  mifes  en  çontaél,  continuent 
à  y  refter  fans  que  rien  ne  puiffe  les  déranger. 
Si  l’on  fuit  cette  méthode  qui  eft  reçue  dans 
le  plus  grand  nombre  des  Hôpitaux  de  Londres, 
on  prévient  beaucoup  de  dépiacemens  qu’on  re¬ 
garde  ici  comme  infurmônrables  dans  les  mé¬ 
thodes  ordinaires.  C’étoir  pour  prévenir  ces  fortes 
de  dépiacemens  que  M.  Gooch  de  Nonvkh 
imagina  une  machine  qu’on  peut  voir  dans  nos. 
Penches  avec  ta  perfeélion  que  lui  a  donné 
le  D.  Aitken,  &  dont  on  peut  prendre  une  plus 
grande-  notion  dans  l’explication  qui  les  accom¬ 
pagne.  On  en  a  inventé  beaucoup  d’autres  pour  les 
corriger,  mais  elles  font  encore  aujourd’hui  bien 
loin  d’avoir  eu  le  fuccès  qu’on  s’tn  promenoir. 
On  a  également  cherché  à  parer  à  la  difficulté 
de  la  coalition  par  le  moyen  de  topiques  qui 
fnffent  fufeeptibies  d’acquérir  une  très  -  grande 
folidité  par  la  chaleur,  il  y  a  à-peu-près  vingt 
ans  que  le  gouvernement  permit  des  tentatives 
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en  ce  genre ,  fer  quelques  malades  à  la  Charité 
de. Paris-,  j’ignorois  la  cotnpolïiion  du  remède, 
mais'  j’ai  vu  par  moi-même  que  fon  effet  a  fur- 
paffé  toute  attente-,  la 'partie  fut  tellement  con¬ 
tenue,  que  la  preffion  donna  lieu  à  la  gangrène 
fins  qu’on  pûiffe  dire  que  cet.  accident  fut  dû 
à  toute  autre  caufe  qu’au  topique.  On  fe  doute 
bien  que  cette  méthode  n’a  point  en  de  crédit , 
mais  elle  n’en  a  pas  moins  eu  fa  victime  j  fans 
doute  que  par  la  fuite  les  circulateurs  auront 
moins  d’accès  à  la  . crédulité  "des  miniftres ,  car  au 
moins  il  nous  refie  l’efpérançe  dans  le  nouvel  ordre 
qni  va  s’organifer  dans  les  diverfes  branches  de 
notre.  Conftitution. 

Di  la  fracture  du  col  du  fémur. 

Cette  efpèce  de  fraéiore  eft  beaucoup  plus 
ordinaire  qu’on  ne  penfe  ,  on  l’a  fouvent  confon¬ 
due  avec,  la  luxation  de  la  Coiffe  en  en  haut  & 
en  dehors-,  cependant  fi  l’on  fe  fut  bien  rappelé 
l’organifatién  du  col  du  fémur  ,  le  peu  de 
réfiftance  qu’il  apporte  aux  violences  exté¬ 
rieures  qu’il  épreuve  ,  à  la  direélion  du  col  par 
rapport  à  l’axe  de  l’os,  les  méprifes  auroient 
été  moins  fréquente?.  Paré  s’en  eft  ainfi  biffé 
impofé  dans  une  fraéîure  dé  ce  genre-,  ainfi 
qu’il  l’avance  avec  fa  frànchife  ordinaire.  J.  L. 
Petit  cite  une  obfervation  qui  offre  à-peu-près 
le  même  cas.  Çonfulté  pour  un  fait  de  cette 
.  efpèce, il  fentit  le  grand  trochanter  quatre  travers 
de  doigt  plus  haut  qu’il  ne  devoir  être,  ce  qui 
joint  à  ce  que  la  pointe  du  pied  &  le  genou  étoient 
tournés  en  dedans,  lui  fit  croire  que  l’os  étoit 
luxé  en  haut  &  en  dehors  -,  mais  ayant  pris  le 
pied  pour  le  mouvoir,  il  s’apperçut  anffi-tôt  de 
fon  erreur.  Ou  doit  beaucoup  à  M.  Sabatier, 
qui,  dans  un  Mémoire  qu’on  trouve  dans  le  IVe 
tome  de  ceux  de  l’Académie,  a  réuni  tout  ce  qui  à. 
rapport  à  ce  point  de  doélrine  :  comme  tout  ce 
qu  i!  avance  eft  fondé  fur  l’expérience  ,  nous  extrai¬ 
rons  de  lui  ce  qui  nous  paroîtra  convenir  à 
pâtre  objet, 

-«Toute  efpèce  de  chute  fur  la  Cuiffe ,  obferve 
ce  Praticien,  peut  occafionner  la  fraéiure  du  col 
du  fémur.  J.  L.  Petit  a  vu  un  particulier  à  qui  cet 
accident  étoit  arrivé,  pour  être  tombé  d'en  haut 
fur  les  deux  "pieds,  de  manière  que  le  poids  du 
corps  avoit  plus  porté  d’un  côté  que  de  l’autre. 
Une  chute  fur  le  genou  pourroit  également  y 
donner  lieu,  mais  elle  eft  fi  communément  la  fuite 
de  celles  qui  fe  font  fur  le  grand  trochanter,  que 
c’ert  déjà  une  grande  préemption  pour  .l’exiftence 
d_e  cette  fraélure,  que  de  favoir  que  le  bleffé  eft 
tombé  fur  cette  partie.  Les  accidens  qu’il  éprouve 
la  font  bienrôt  connoître  d’une  manière  plus  pofi- 
tive;  il  reffent  à  la  partie  fupërieure  de  la  Cuifife, 
&  fur-tout  au  pli  de  l’aine,  une  douleur  très-vive 
qui  l’empêche  de  mouvoir  l’extrémité  bleffée-,  & 
îprfque  ia  fraêture  eft  avec  déplacement,  çe  qui 
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eft  le  plus  ordinaire,  l’extrémité  diminue- plus  ou 
moins  de  longueur,  le  grand  tronchanter  fe  porte 
en  dehors ,  &  remonte  fur  la  face  externe  de  l’os 
des  îles:,  on  fent  nne  crépitation  manifêfte,  lorfqu’a- 
près  des  extenfiorte  convenables  on  eft  parvenu  à 
rapprocher  les  deux  pièces  fracturées  que  la  con¬ 
traction  des  mufcles  deffinëes  à  mouvoir  la'  Cuiffe, 
avoit  éloignée  l’une  de  l'outre.  On  peut  rendre  à  la 
Cuifle  fa  longueur  primitive  en  fit  ant  le  genou  &  le 
pied  en  bas  ,  pendant  qu’ois  Entretenir  le  baffin  par. 
un  aidé  qui  appuie  de  fes  deux  mains  fur  la  face 
externe  de  chacun  des  os  des  :  îles  -,  mais  elle  fe 
raccourcit  de  nouveau  lorfqive  les  extenlions, 
viennent  à  c-effer.  M.  Louis  a  obfervé  que  la 
Cuiffe  malade  ne  peut  être  écartée  de  l’autre  fans 
occafionner  des  douleurs  fort  vives  ,  ce  qui  vient 
de  ce  que  dans  ce  mouvement  la  partie- fupérieure 
du  férutir  appuie  fur  les  chairs  voifines  du  lieu 
où  elle  eft  remontée,  &  le*  froiffe  par  fis  afpé- 
rités,  au  lieu  qu’on  peut  aifèment  rapprocher  la 
cuiffe  rompue  de  l’autre  fans  exciter  la  fenfibilité.. 
du  malade,  parce  qu’aior;  tes  parties  molles  ne 
fouffrtnt  aucune  comprefficn  de  la  part  des  pièces 
fraéturées.  Mais  rien  n’indiqué,  plus  fièrement  que 
le  col  du  fémur  eft  caffé  >  que  la  pofition  du 
genou  &  de  la  pointe  du  pied  ,  qni  fuivant  la  re¬ 
marque  de  M.  Foubert ,  &  les  obfervations  de 
tous  ceux  qui  ont  eu  depuis  lui  occafion  de  voir 
cette  maladie  ,  font-  toujours  tournés  au-dehors 
pendant  que  le  genou  eft  légèrement  fléchi.  » 

Il  eft  très-aifé ,  d’après  tous  ces  Agnes-,  dé 
reccnnoître  la  fraéhare  du  col  du  fémur,  mais 
c’eft  quand  elle  eft  avec  déplacement;  car  quand  elle 
eft  fans  déplacement,  on  ne  peut  guères  que  la 
foupçonner ,  d’après  les  circonftanceS  concomi¬ 
tantes.  Dans  ces  cas ,  la  Cuiffe  conferve  fa  même 
longueur  que  l’autre;  on  a  même  vu  des  malades 
marcher  quelques  pas  fans  fe  douter  en  rien  de 
ce  qui  leur  étoij  arrivé.  M.  Sabatier  parle  d’un 
foldat  qui  continua  de  marcher  un  mois  après 
l’accident  où  il  s’étoit  rompu  le  col  du  fémur. 
Mais  le  plus  fouvent  la  douleur  qu’ils  reffentetiB 
leur  ôte  la  volonté  d’exercer  aucun  mouvement; 
ou  traite  la  maladie  comme  une  contufion  pro¬ 
fonde;  la  grande  douleur  difparoîr,  enfin  il  n’en 
refte  guères  plus  que  quand  ils  effayent  de  faire 
mouvoir  le  membre.  Les  malades  fe  livrent  d’eux- 
, mêmes  au  repos,  mais  infenfibiement  l’on  s’apper- 
çoit  d’un  raccourciffemer.t  de  la  jambe  qu’on 
attribue  à  -une  luxation  confécutive  du  fémur, 
lequel  provient  d’un  déplacement  des  pièces  amé- 
i  srcédemment  fracturées  ;  &  ainfi  en  fe  méprenant 
fur  le  caraélère  de  la  maladie,  l’on  s’égare  fui 
les  moyens  de  guérifon  qui  lui  conviennent» 

:  Les  cas  où  il  y  a  lieu  de  foupçonner  une  fracture 
!  au  col  du  fémur  fans  déplacement ,  font  extrème- 
j  ment  embarraffans  ;  b  douleur  que  les  malades 
{  éprouvent ,  &  l’impqffibilité  où  ils  font  demomois 
|  la  cuifle  font  prélque  les  feuls  Agnes  qui  d’abord 
l’annoncent.  J’ai  fur-tout  ^marqué,  diiM. Sabatier, 
que 
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<pie  le  genou  &  la  pointe  du  pied  étoit  légè¬ 
rement  inclinés  en  dehors,  ce  qu’il  faut  attribuer 
èn  cette  occafion  comme  en  celle  où  il  y  a  dépla¬ 
cement  ,  à  l’aétion  des  mufcles  quadrijumeaux , 
&  autres  rotateurs  de  la  Cuiffe  ,  laquelle  n’eft 
plus  contrebalancée  par  la  réfiftance  que  leur 
oppofe  la  continuité  du  col  &  de  la  tête  du  fémur 
lorfque  .celle-ci  eft  retenue  dans  fa  cavité.  La 
crépitation  ,  qui ,  dans  toures  les  fraétures,  eft  un 
ligne  confiant  &  d’une  évidence  reconnue ,  pour¬ 
rait  bien  avoir  lieu  ici  5  mais  pour  le  percevoir  ; 
il  faudrait  faire  faire  à  la  partie  malade  des 
tnouvemens  qui 'pourraient  occafionner  le  dépla¬ 
cement  des  pièces  offeufes ,  &  ce  déplacement 
eft  toujours  fâcheux.  Auffx ,  vaut-il  mieux ,  malgré 
le  défaut  dé  lignes  pofitifs,  s’en  tenir  à  ceux 
dont  il  vient  d?être  fait  mention,  &  traiter  le 
malade  comme  fi  l’on  étoit  fûr  de.fon  étar.  Si 
donc  au  bout  de :  vingt-cinq  ou  trente  jours  le 
malade  ceffe  de  fentir  des  douleurs  ,  &  qu’il 
commence  à"  mouvoir  aifément  la  Cuiffe,  on  lui 
donnera  la  liberté  de  fe  lever  &  de  reprendre  peu- 
i-peufes  exercices  ordinaires  ;  mais  fl  au  contraire 
la  douleur  &  l’tmpuiflance  continuent  fort  lông- 
tems,  on  peut  raifonnabiement  préfumer  que  le 
col  du  fémur  éfl  fracturé  ;  alors  on  dirige  la  cure  en 
conféquence.  ; 

La  fracluré  du  col  du  fémur  eft  en  général 
très-fâcheufe,  les  jeunes  fujets  en  guériffenr, 
quoiqu’il  leur  refie  encore  une  légère  claudica¬ 
tion;  mais  les  vieillards  font  fouvent  forcés  de 
refter  au  lit  pendant  le  refte  de  leurs  jours  ;  & 
s’ils  en  relèvent ,  ils  ne  peuvent  marcher  qu’avec 
des  béquilles.  Dans  ces  cas  le  tiffu  du  col  s’altère 
tellement,  qu’il  n’en  refte  plus  aucun  veftige, 
ou  ce  qui  en  refte  n’offre  plus  qu’un  tiffu  liga¬ 
menteux  attachés  aux  futfaces  intérieures  de  la 
tête  &  du  grand  trochanter ,  &  qui  fert  ainfi  de 
lien  aux  parties  divifées.  La  tête  fait  alors  un 
angle  droit  avec  le  grand  trochanter,  &  il  y  a 
de  la  mobilité  entre  la  tête  &  le  corps  de  l’os 
à  l’endroit  où  étoit  le  col.  On  peut  voir  la 
difpofition  ligamenteufe  qui  a  pris  la  placé  du 
col  du  fémur  à  la  fuite  d’une  pareille  fradture 
dans  le  neuvième  Tréfor  de  Ruifch. 

La  fracluré  du  col  du  fémur  avec  déplacement 
une  fois  reconnue ,  il  s’agit  d’en  faire  la  réduction  ; 
on  y  procède  en  appliquant  les  forces  extenfives 
au  pied  du  côté  malade ,  &  les  contre-exrenfives 
au  pli  de  la  Cuiffe  faine.  C’eft  ordinairement  un 
lacs  double  dont  on  fe  fert  dans  ce  dernier  cas  ; 
on.  en  fait  retenir  les  deux  chefs  au-deffus  de 
la  hanche  du  même  côté,  pendant  qu’avec  une 
,ferviette  pliée  en  quatre,  fuivanr  fa  longueur  , 
appliquée  circulairement  autour  des  os  des  îles , 
&  retenues  par  les  deux  bouts,  du  côtéoppoféà 
lafraélure,  on  empêche  le  baflîn  d’obéir  à  l’exten- 
fion  &  de  defeendre  avec  l’extrémité  fur  laquelle, 
cette  force  agir.  Les  mufcles  qui ,  dans  ce  procédé , 
ne  font  expofés  à  aucune  compreffion,  cèdent  à 
Chirurgie.  Tome  I."  I/rt  Partie. 
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la  force  qui  tend  à  les  alongef,  &  permettent 
’  au  fémur  de  défeendre  &  de  reprendre  fa  longueur 
naturelle.  L’opérateur,  qui.  fait  la  réduction  ,  doit 
en  même-temps  diriger  la  Cuiffe  en  l’etr.braffant 
à  la  partie  fupérieure.  Il  l’éloignera  un  peu  du 
baflîn  pour  éviter  l’impreflion  q.ue  .feraient  les 
pointes  offeufes  fur  les  parties  qu.eltes  rarifleroienr , 
pour  ainfi  dire,  fans  cette  précaution;  &  par  un 
petit  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans, 
il  redonnera  à  toute  Texrremité  ,  fa  reflitude 
naturelle.  Mais  lorfque  les  deux  bouts  de  l’os 
font  rapprochées  l’un  de  1,’autre ,  il  n’eft  pas  facile 
de  les  maintenir  réduits,  l’aôtion  des  mufcles 
qui  entourent  la  Cuiffe  tend  continuellement  \ 
les  déplacer  avec  d’autant  plus  de  force  que 
cette  aétion  ne  peut  être  réprimée  par  l’applica¬ 
tion  d’un  bandage  circulaire.  On  fé  fervoit  autre¬ 
fois  pour  bien  contenir  la  fracture-,  du  fpica  & 
de  grands  cartons ,  qu’on  app'iquoit  vers  le  fom- 
mtt  de  la  Cuiffe  ,  on  prenoit  enfin  le  mêmes  pré¬ 
cautions  dont  nous  avons  parié  plus  haut  à 
l’ôcçafion  de  la  fracture  oblique  du  fémur  ;  mais 
fouveor  il  furvenoit  au  membre  un  gonflement 
qui  rendoit  ces  moyens'  infructueux  &  fouvent 
infupporrables.  D’ailleurs  l’application  de  tours 
dé  bandé  fur  la  Cuiffe  donnoit  toujours  lieu  à 
!  un  nouveau  déplacement,  les  jets  s’en  faliffoient 
par  les  urines,  &  de-là  s’enfuivoient  des  exco¬ 
riations,  des  inflammation; ,  fouvent  accompa¬ 
gnées  de  fièvres.  Ces  accidens  portèrent  les 
Praticiens  à  imaginer  quelques  moyens  qui  puftent 
les  prévenir;  M.  Duverney  &  Bellocq  en  ont 
préfenté  qu’ôn  trouve  encore  dans  le  Alémôire 
de  M.  Sabatier  ;  mais  ils  font  tous  deux  égale¬ 
ment  infuffifans.  On  s’en  tient  aujourd’hui  à  la 
méthode  de  M.  Foubert;  elle  confifte  à  couvrir 
le  lieu  de  fa  fraélure  avec  des  comprdles  imbi¬ 
bées  de  médicamens  convenables;  on  enferme 
enfuite  toute  l’extrémité  dans  des  fanons,  ainfi 
qu’on  le  faifoit  précédemment;  &  on  les  tient 
liés  Amplement  par  des  nœuds  convenables ,  feu¬ 
lement  on  s’affujétit  pendant  les  trois  premières 
fsmaines  à  faire  deux  ou  trois  fois  par  jour  de 
nouvelles  extenfions  pour  replacer  &  affronter 
les  pièces  de  la  fracture  que  l’aétion  fortuite  des 
mufcles  auroit  pu  déranger:  paffé  ce  rems,  iL 
eft  rare  qu’on  foit  obligé  d’avoir  recours  aux 
extenfions,  il  fuflit  de  laiffer  le  malade  en  repos , 
&  de  maintenir  l'extrémité  dans  une  pofitica 
droite ,  au  moyen  des  fanons ,  &  l'on  perfifte 
ainfi  pendant  plufieurs  mois.  11  n’eft  pas  poflibîe 
de  déterminer  précifétnenr  le  tems  que  la  nature 
emploie  pour  former  le  cal  dans  cette  efpèce  de 
fraéture;  quatre,  cinq,  St  même  fix  mois  n’ont 
pu  fuftïre  pour  la  réunion,  8c  fouvent  même  elle 
ne  s’eft  point  faite,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut.  S’il  furvenoit  du  gonflement  &  de  l'inflam¬ 
mation  pendant  ces  tentatives,  on  les  difeonti- 
nueroit,  &  même  on  en  viendrait  aux  faignées , 
:plus  ou  moias  réitérées ,  St  au  régime.  Mais 
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.quelquefois  l’engorgement ,  au  lieu  d’être  inflam¬ 
matoire,  efiféreux  &  comme  purulent,  accom¬ 
pagné  d’une  œdématié  qui  s’étend  fur  toute  la 
Coiffe.  Quand  les  fnjets  font  âgés,  il  eft  rare 
qu’ils  ne  fuccombent  point  à  de  pareilles  fuites. 

De  la  luxation  de  la  Cuiffe.. 

En  confidérant  attentivement  la  profondeur 
de  la  cavité  cotyloïde  qui  reçoit  la  tête  du  fémur  , 
Je  ligament  triangulaire  qui  un.  peu  du  bas  de 
l’axe  de  celle-ci-,  s’attache  au  fond  de  cette 
cavité;  la  force  du  ligament  ou  bourrelet  orbicu- 
laire  qui  maintient  &  borne  les  os  articulés ,.  la 
quantité  &  le  volume  des  mufcles  qui  entourent 
celte  articulation  ,1’ôn  préfume  d’avance  combien 
doit  être  rare  la.  luxation  de.  la,  Cuiffe  ,  & 
les  difficultés  qui  doivent  en-  accompagner  la 
réduélion  ,  fur- tout  quand  elle  n’efl  occalionnée 
par  aucune  caufe  interne,  que!  qu’en  foit  la  nature. 
On  peut  diftinguer  différentes  luxations,  à  raifon, 
eu  lieu  que  la  tête  occupe:  hors  de  fa  cavité; 
&  de-là  les  différentes  dénominations  de  luxadeas 
en  en  haut  &  en  dehors ,  en  en  haut  &  en 
dedans,,  en  en  bas  &  en  dehors,  en  en  bas  &  en 
dedans.  Celle-ci  eft  la  plus  commune,  à  .raifon 
de  ce  que  la  cavité  cotyloïde  eft  moins  profonde 
de  ce  côté ,  &  que  l’infertion  du  ligament  rond, 
eft  près  del’éehancrure  qui  regarde  le  trou  ovalaire, 
&  qu’il  peut  s’alonger-de  ce  côté  fans  fe  rompre.. 
11  eft  reconnu  que  de  toutes  les  luxations ,  la  plus 
difficile  à  fe  former,  &  conféqtsemrnent  la  plus 
rare,  eft  celle  en  en  haut  &  en  dehors  ;  l’itîfpecHon 
de  l’artieulation  en  donne  la,  raifon,  la  cavité 
cotyloïde  eft  très-profonde  de  ce  côté  ,  &  le 
ligament  triangulaire  tro  p,  court  pour  permettre 
la  foxtie  de  l’os,  à  moins  qu’il  ne  foit  rompu 
comme  il  arrive  quelquefois.. Auffi  eft-il  reconnu 
que  la  Cùiffe  fe  luxe  plus  fréquemment  quand  on 
l’écarte  de  l’autre,  en  mêtne-tems  qu’on  s’élève, 
ou  quand  on  tombe  fur  les  genoux  en  les  écar¬ 
tant ,  cas  où  toutes  les  circonftances  favorables 
à  la  luxation  fe  rencontrent! 

Ces  différentes  luxations  ont  dès  lignes  évidëns 
relatifs  à  leurs  efpèces.  Dans  la  luxation  en  en 
bas  &  en  dedans,  on  obferve  une  tumeur  au- 
defl’ous  de  l’aine-,  formée  par  la  tête  du  fémur, 
qui  s’eft  placée  fur  le  trou  ovalaire  ;  la  Cuiffe  efî 
plus  longue,  le  pli  de  la  feffé  eft  plus  bas  qu’à 
l’ordinaire,  le  pied  &  le  genou  font  tournés  en- 
dehors,  le  malade  peut  encore  marcher,  mai» 
c’eft  comme  en  fauchant  ;  &  toutes  les  fois  qu’on 
approche  la  Coiffe  de  l’axe  du  corps ,  il  éprouve 
de  la  douleur.  Dans  la  luxation  en  en  haut  & 
en- dedans,  la  tête  de  l’os  eft: fur  le  pubis,  &  y 
forme  une  faillie  très-apparente;  la  Cuiffe  eft  plus 
courte,  le  grand  trochanter  &  le  pli  de  la  feffe 
font  rehauffés  ;  le  genou  &  le  pied  font  un  peu 
tournés  en  dehors  ,  la  Cuiffe  un  peu  étendues  ou 
portée  en  arrière;  il  y  a  gonflemens  &.  eDgour^- 
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difrement  de  toute.rextrémiré  inférieure ,  &  même; 
tuméfaction  au  ferotum ,  à  raifon  de  la  prtffion 
que  la  tête  du  fémur  fait  fur  la  plupart  des  vaiffeaux 
cruraux.  Dans  la  luxation  en  en  haut  &  en- 
dehors,  la  Cuiffe  eft  également  plus  courte,  le 
pli- de  i a  feffe  plus  haut;  la  Cuiffe ,  la  jambe  & 
le  pied  font  tournés  en-dedans  ;  les  malades 
fbuffrent.  heaucoup  quand  on  leur  porte  la  Cuiffe 
en  dehors ,  parce  qu’alors  on  étend  rrop  les  fibres 
des,  mufclès  adduéîeurs ,  qui  font  déjà  par  eux- 
mêmes  dans  un  état,  de  très-grande  tendon.  La 
feffe  paroît  beaucoup  plus  faillante,  à  raifon  de 
la  têre  qui  lui  fait  faire  faillie;  toute  la  Cuiffe 
eft  quelquefois  engourdie,  à  raifon  de  lapreffion; 
du  nerf  lciatique,  La  luxation  en  bas  &  en  dehors  ç . 
devient  bientôt  une  luxation  en  en  haut,  pour 
peu  que  les  malades  marchent  ou  qu’ils  faffent 
quelques  efforts.. 

!  Les.  luxations  de  la  Cùiffe  font  par-  elles- 
mêmes  très  -  fâcheufes ,  toutes  nuifent  plus  ou. 
moins,  à  la  progreffion;  elles  font  accompagnées 
de  douleurs  de  tenfion  &  d’inflammation.  La: 
réduéîion  s’en  fait  difficilement,  fur-tout  quand 
elfes  font  fupérieures ,  &  en  dehors  chez  les 
fujets,  très-vigoureux ,  comme  quand  elles  font 
fupérieures  ,  &  en  dedans  ,  à  raifon  de 
la  preiïion  que  la  tête  de.  l’os  fait  fur  les 
vaiffeaux  cruraux ,  &  de  la  rupture  du  ligament 
triangulaire.  La  moins  fâcheufe  de  toutes  eft 
celle  où.  la  tète  eft  placés  fur  le  trou  ovalaires: 
néanmoins  quelque  foit  l’efpèee  de  fraélure, 
quand  la  preffion  n’eft  pas  bien  inquiétante,  on 
doit  encore  compter  fur  les  reffourees  de  la  na¬ 
ture.  On  a  en  effet  vu,  .  en  pareil,  cas ,  la 
tête  fe  creufer  une  cavité  fecondaire , ,  foit  fur 
le  trou  ovalaire ,  ou  en  dehors,  &  au-deflus  de 
la  cavité  cotyloïde,  ainfi  que  M.  Moreau. en  cite 
un  exemple  dans  un  de  fes  Mémoires ,  qu’on, 
trouve  parmi  ceux  de  l’Académie  Royale,  de 
Chirurgie.  Le  mouvement  fe  fait  alors  avec  amants 
de  facilité  que  précédemment ,  à  une  légère  clau¬ 
dication  près. 

La  luxation  de  la  Cuiffe  doit,  fans  contredit,, 
être  promptement  réduite  ,  &  fur-le-champ  même, 
s’il  eft  poffible,  fur-tout  quand  elle  eft  en  haut  & 
en  dedans;  mais  cette  réduction  efl  fouvent  fort, 
difficile,,  à  raifon  de  ce  que  le  col  du  fémur  fait, 
un  >  angle  obtus  avec  le  corps ,  en  forte  que  quand 
on  a  amené  la  têre  vis-à-vis  de  la  cavité  ,  elle  giifîe 
fouvent  à  côté  ou  par-deffous,  &  alors  il  faut; 
revenir  à. de  nouvelles  tentatives,  dont  quelques- 
unes  font- toujours  fruétueufes.  En  lifànt  les 
Auteurs  qui  ont  écrit  fur  la  luxation  de.  la  Cuiffe ,, 
l'on  voit  que  tous  fe  font  accordés  à  employer 
les  lacs  &  les  machines  dans  leurs  tentatives  de 
réduéîion.  Nous  avons  dit,  en  effet,  à  l’article 
de  la  hiîarion  du  Bras,  que  fi  ces  moyens  dévoient; 
avoir  lieu ,  ç’étoit  dans  les  cas  dont  il  s’agir  ici. 
Néanmoins,  fi  eps  moyens  ont  été  quelquefois, 
avantageux  ,  ils  ont  auffi  fouvent  plus,  nui  qu’iiî- 
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sont  été  utiles  par  l'inégale  difpenFaf ion  ou  admî- 
niftrarion  des  forces  dont  leur  ufage  eft  fuivi. 
«  On  applique  les  liens,  dit  M.  Louis ,  dans  fon 
édition  du  Traité  des  Maladies  des  os  de  J,  L. 
Petit,  à  la  partie  inférieure  du  fémur  au-deflus 
des  condyîes.  Tous  les  mufcles  qui  font  mouvoir 
la  jambe  font  excités  par-  là  à  une  contraélion 
convulfive  qui  s’oppofç  à  l’effet  des  extenfions, 
&  qui  les  rend  toujours  laborieufes ,  fonvent  inu¬ 
tiles  ,  &  quelquefois  même  dangereufes.  Les  mufcles 
qui  ont  des  attaches  fupérieurement  à  l’os  inno¬ 
mmé,  tels  que  le  grêle  antérieur ,  le  couturier ,  le 
grêle  interne,  le  demi-nerveux,  le  demi-membra¬ 
neux,  font  tiraillés  douloureufetnent  par  le  mouve¬ 
ment  de  l’extenfion  ,  avant  qu’elle  agifle  fur  l’os.  La 
contra étion  convulfivfc  qui  y  eft  excitée ,  oppofe 
une  réfiftance  fouvent  invincible  à  la  force  dont 
l’effet  devrait  être  de  les  alonger.  M.  Petit  , 
continue  le  même  Auteur  ,  dit  pofitivement  en 
parlant  des  luxations  en  général ,  qu’un  des  lignes 
qui  manifefte  le  bon  effet  des  extenfions ,  eft  l’alon- 
gement  des  mufcles.  Comment  donc  dans  la  luxa¬ 
tion  du  bras,  par  exemple,  pourroit-on  alonger 
Je  membre  pour  dégager  la  tête  de  l’os  lorfque 
d’une  part  on  excite  par  les  lacs ,  appliqués  à  la 
partie  inférieure  du  bras  ;  la  contraélion  des  mufcles 
biceps  &  des  extenfeurs  de  l’avant-bras  qui  ont 
des  attaches  fupérieurement  à  l’omoplate,  &  que 
le  lacs  deftiné  à  la  conrre-extenfion  refoule  avéc 
violence  vers  le  haut  les  mufcles  grand  peétoral 
■&  grand  dorfal,  près  de  leur  infertion  à  l’os  du 
bras,  tandis  qu’il  faudrait  permettre  à  «ses  mufcles 
de  s’alongcr  &  d’obéir  aux  forces  extenfives  qui 
doivent  les  amener  en  en  bas  dans  une  direélion 
•contraire.  Plus  fextenfton  aura  de  ptiiffance  ,  plus 
le  grand  dorfal  &  le  |rand  pectoral  repouffés  par 
la  contre-extenfton  s'opposeront  au  fiiccès  des 
tentatives  portées  trop  loin  ,  expoferont  même 
leurs  attaches  à  l’humérus  :à  use  rupture  très- 
■fâcheufe  par  les  accidens  qui  pourrojent  s’en- 
fuivre. 

La  méthode  de  M.  Duponi  fêmble  parer  à 
tous  ces  inconvéniens  &  les  fnccès  qu’eîle  a  eu 
entre  les  mains  de  MM-  Marrigue  &  Gautier , 
à  Verfailles en  font  le  plus  fûr  garant.  Voici  en 
quoi  elle  eonfifte,  d’après  l’expofé  de  l’Auteur, 
qu’on  trouve  dans  le  XXVI  tome  du  Journal 
de  Médecine,  st  Je  n’emploie  point  de  lacs , 
dit  M.  Dupoui ,  je  ne  fais  pas  non  plus  de  con¬ 
tre  -  extenfion  ;  je  me  fuis  contenté  jufqu’à  pré- 
fent  de  la  feule  réfiftance  du  corps.  Je  place  le 
malade  horizontalement  fur  fon  dos  ;  j’étends 
-également  la  partie  malade,  &  je  la  pofe  contre 
la  faine  ;  je  fais  preffer  Fortement  fur  le  genou 
par  la  main  d'un  aide,  afin  de  tenir  cette  partie 
dans  l'extenfion  la  plus  exacte ,  dans  laquelle  les 
mufcles  fe  trouvent  auffi  parallèlement  qu’il  eft 
poflïble,  j’embraffe  d’une  main  le  coup-de-pied 
&  de  l’autre  le  talon ,  fans  lever  la  partie  en  au¬ 
cune.  façon  ,  je  la  t  ir  e  très  -  médiocrement  3  & 
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dans  Finfiant  les  mufcles  obéiffent  j  s'étendent 
&  remettent  feuls  la  tète  dans  la  cavité,  C’eft 
par  cette  pratique  toute  fimple ,  ajoute  ce  Pra¬ 
ticien  ,  que  j’ai  réduit  quatre  de.  ces  luxations 
en  préfence  de  mes  confrères  ,  ce  qui  s’eft  exé¬ 
cuté  dans  l’une  de  ces  féduélions  ,  avec  une 
promptitude  dont  j’ai  moi-même  été  furpris.  j» 
Hippocrate  aurait -  il  voulu  indiquer  cette  mé¬ 
thode  lorfque  dans  fon  traité  Ve  Articulis ,  il  dit  : 
quïbufdam  enim  fémur  rursus  incidh  nullo  adhibito 
apparatu ,  fed  ex  modicâ  ex tenfione  quantum  ma- 
nibus  diredio  fieri  poteft  ex  levi  commoüone.  Ce¬ 
pendant  comme  ce  moyen  peut  être  inefficace  ;  il 
convient  d’ajouter  aux  procédés  que  nous  ve¬ 
nons  d’énoncer  la  méthode  vulgairement  reçue, 
celle  où  l’on  emploie  les  lacs.  L’un  d’eux 
fert  à  faire  l'extenfion ,  on  l’applique  à  là  partie 
inférieure  de  la  cuiffe  ;  nous  penfons  qu’il  vau- 
droit  mieux  l’appliquer  aux  pieds  Ôu  à  la  partie 
fupérieure  de  la  jambe  ,  afin  de  moins  gêner 
l'action  des  mufcles.  Avec  l’autre  qu’on  ne  ferre 
point ,  on  retient  le  corps ,  &  pour  produire  cet 
effet,  en  le  placera  dans  l’aine,  de  manière  qu’un 
des  chefs  paffe  fous ,  la  feffe ,  &  l’autre  fur  le 
côté  du  ventre  ;  on  réunit  ces  deux  chefs  à  qua¬ 
ire  doigts  au- défions  de  la  crête  de  l’os  des  îles  ». 
&  l’on  fait  en  cet  endroit  tirer  le  lacs  par  quel¬ 
qu’un  de  fort  •,  ou  bien  l’on  paffe  dans  l’anfe  un 
autre  lien  capable  de  réfifter ,  &  qu’on  arrête  à 
un  point  fixe  :  on  couchera  le  malade-fur  le  côté 
oppofé  à  la  luxation,  la  jambe  fera  fléchie;  à 
mefure  que  les  extenfions  agiront  ,  le  Chirur¬ 
gien  fera  attention  à  ce  qu’elles  produiront  ,  & 
donnera  la  direélion  qui  convient  alors  pour  lui 
faire  regagner  fà  cavité.  Il  eft  ici  différens  tours 
demains  qui  ne  fauroient  bien.fe  décrire;  mais 
qui  fe  concevront  bien  mieux  par  ceux  qui  ont 
de  l’expérience  ,  &  qui  joignent  à  la  connoif- 
fance  de  l’efpèce  de  luxation  les  notions  de  l’ana¬ 
tomie  ,  qui  font  ici  bien  néceffaires,  &  qui  dé¬ 
termineront  à  faire  les  tra  étions  les  plus  conve¬ 
nables  pour  la  repofition  de  l’os.  La  réduétion  une 
fois  faite ,  on  applique  une  compreffe  affez  lon¬ 
gue  &  large  pour  entourer  toure  l’articulation  y 
on  a  foin  de  la  tremper  dans  une  eau  marinée 
aiguifée  d’un  peu  d’eau-de-vie  camphrée  ,  &  l’on 
contient  ce  léger  appareil  avec  le  fpica  dont  les 
jets  viennent  croifer  à  l’extérieur  de  la  cuiffe.  On 
fait  garder  le  lit  au  malade ,  &  on  lui  fait  obfer- 
ver  un  régime  plus  ou  moins  févère,  on  le  faî- 
gne,  &  l’on  fe  comporte  en  tout  félon  la  nature 
des  accidens-  On  fait  tenir  le  lit  plus  long- tems 
dans  le  cas  où  la  luxation  ferait  en  en  haur. 

Les  luxations  de  la  cuiffe  n’arrivent  pas  tou¬ 
jours  immédiatement  après  que  la  caufe  qui  les 
détermine  a  produit  fon  effet  ;  c’eft  fouvent  long-* 
tems  après ,  ainfi  qu’il  confie  d’après  les  obferva- 
tions.  On  voit  quelquefois  de  pareilles  lu¬ 
xations  furvenir  long-rems  après  une  chûte, 
la  violence  de  l’effort  occafionne  alors  dans 
A  aa  i  j 
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l'articulation  un  tel  défordre ,  que  la  fuppuration 
s’enfuit  &  amène  avec  elle  le  relâchement  de 
tous  les  ligatnens,  une  œdématié  qui  s’étend  fur 
tome  la  feffe.  &  quelquefois  même  fur  -  toute  i'ex- 
irémiié.  J.  L.  Petit,  dans  un  mémoire  qu’on  trou¬ 
ve  parmi  ceux  de  l’Académie  Royale  des  Scien¬ 
ces ,  a  fpécialeroent  parlé  de  ces  fïngulières  luxa¬ 
tions;  .il  dit  qu’elles  font  affez  fouvent  la  fuite 
d’une  contuficn  de  l’article,  après  des  coups  reçus 
fur  le  grand  trochanter  ,  en  tombant  ou  autre¬ 
ment.  La  tête  du  fémur ,  en  pareil  cas,  eft 
violemment  pouffée  contre  les  parois  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde ,  &  comme  elle  remplit  exac¬ 
tement  cette  cavité  ,  les  cartilages  qui  recou¬ 
vrent  l’une  &  l’autre,  les  glandes  fynoviales  & 
le  ligament  rond  doivent  néceffairemenr  fouffrir 
une  très-forte  preflion ,  à  laquelle  fuccêde  les 
Eccidens  dont  nous  venons  de  faire  mention. 
A  mefure:  que  les  humeurs  fiaient  ainfi ,  à  me¬ 
fure  auffi  la  cuiffe,  diminue  en  longueur,  & 
d’une  manière  graduée,  félon  le  chemin  que  la 
têie  du  fémur  fait  pour  fortir  hors  de  fa  cavité. 
J.  L.  Petit  rendraifon  de  cette  fuccefficn  d’après 
la  ftrudïure  même  de  la  partie  ,  c’e.ft -à- dire  , 
d’après  la  fphéricité  de  la  tête  du  fémur.  «Elle 
va,  dit- il,  en  diminuant  depuis  fon  col  juf- 
qu’à  fon  fommét ,  ce  qui  fait  que  quand  la 
fynovie  l’a  éloigné  d’une:  ligue  du  fond  de  la 
cavité  ,  les.  nnifcles  tirent  d’une  ligne  la  Cuiffe 
en  en-haut,  &  fi  alors  on  mefuroit  la  Cuiffe  de 
l’endroit  où  la  tête  du,  fémur  touche  le  bord 
fupérieur  de  la  cavité ,  on  la  trouveroit  plus 
courte  d’une  ligne  ,  de  manière  que  fi  cette 
tête  - eft  .chaffée  de  quatre  cu:  cinq  lignes  ,  la 
Cuiffe  fe  trouvera  plus  courte  de  quatre  ou 
cinq  lignes ,  pourvu  que  l’on  mefure  de  l’en¬ 
droit  où  elle  touche  le  bord  fupérieur  de  la 
-cavité.  Ainfi  amant  de  chemin  que  fera  la  tête 
du  fémur  pour  fortir ,  autant  la  Cuiffe  perdra 
■de  fa  longueur ,  &  quand  la  tête  fera  entière- 
-tnent  fortie,  fon  fommet,  qui,  dans  l’état  na¬ 
turel  répondoit  au  centre  de  la  cavité ,  fe  trou¬ 
vera  au  bord  fupérieur  de  cette  cavité ,  &  la 
Cuiffe  fera  plus  courte  de  la  moitié  du  diamètre 
de  la  tête;  elle  auroit  même  été  emportée  plus 
loin,  par  i’aétion  des  mufcles,  fans  le  ligament 
rond  qui  la  retient  encore  en  ce  lieu.  ;j 

On  n’a  aucun  figne  qui  indique  la  contufion 
de  l’intérieur  de  l’article ,  fi  ce  n’eft  les  com¬ 
mémoratifs  quiontpfécédé,  notamment  les  coups, 
les  chûtes  fur  les  genoux  ou  les  pieds.  On  ne 
peut  également  connoître  la  luxation  dans  fon 
principe,  &  quand  les  fignes  font  évidens,  le 
plus  fouvent  il  n’efl  plus  tems  d’y  remédier. 
Quand  l’os  eft  une  fois  hors  de  fa  cavité, 
alors  le  membre  fe  raccour.it,  &  quelquefois 
en  afftz  peu  de  tems.  Cette  maladie  eft 
d’autant  plus  fâcheufe  ,  que.fouv.ent  les  ligatnens 
font  détruits  par  la  fuppuration,  qu’il  y  a  carie, 
&  fouvent  même  des  fymptômes  hedliques ,  qui  à 
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la  fin  entraînent  le  malade.  On  peut  regarder  la 
maladie  à  cette  époque ,  comme  étant  abfolument 
incurable  ;  ce  à  quoi  il  faut  penfer  en  pareil 
cas  ,  lorfqu’on  eft  appellé  à  tems  ,  c’eft  à  la  fuffo- 
quer  ab  ovo  par  les  faignées,  lesamiphlogifliques, 
&c.  J.  L.  Petit  dit  avoir  plufieurs  fois  réufiï 
en  pareil  cas,  en  employant  les  défenfifs  faits 
avec  le  blanc  d’œuf,  l’alun  en  poudre  &  l’eau- 
de-vie  aromatique ,  dont  il  mouilloit  des  com- 
prefTes  en  huit  ou  dix  doubles ,  qu’il  appliquoit 
lur  toute  l’articulation  de  la  Cuiffe,  &  qu’il 
retenoit  au  moyen  d’un  fiinple  bandage  conten¬ 
tif.  Il  btimtétoi?  i’appareil  avec  la  même  li¬ 
queur  quand  il  étoit  fec.  (  M.Petit-Radel.) 

CULBUTE.  On  défigne  ainfi  le  mouvement  par 
lequel  l’enfant  vers  le  feptième  mois  de  fa  naif- 
fance  fait  un  demi-tour  fur  lui- même,  de  ma¬ 
nière  que  fa  tête,  qui  étoit  fupérieure  devient  in¬ 
férieure  ,  &  que  les  pieds  fe  portent  en  en  haut 
par  un  mouvement  inverfe.  Le  fœtus  eft  telle¬ 
ment  placé  dans  la  matrice  que  fa  tête  eft  courbée 
fur  la  poitrine  ,  fes  bras,  fes  jambes  &  fes  cuiffes 
pliées  y  fes  genoux  font  écartés ,  en  forte  que  fes 
talons,  rapprochés  l’un  de  l’autre,  fe  trouvent  ap¬ 
pliqués  contre  fe  feffes.  Cette  attitude  eft  com¬ 
mune  à  tons  les  animaux  dans  le  fein  de  leur 
mère.  Le  fœtus ,  dans  cettéfituation,  a  une  forme 
à-peu-près  ovoïde  dont  le  grand  diamètre  eft  de 
dix  pouces  environ,  &  le  plus  petit  de  quatre 
pouces  &  demi  à  fix  pouces  tout  au  plus;  mais 
ce  grand  diamètre,  dont  la  tête  occupe  une  des 
extrémités,  mefure- t -il  la  longueur  du  corps 
de  la  mère,  ou  lui  eft— il  tranfverfal ?  Quelques 
réflexions  fur  la  forme  du  fœtus,  fur  la  pefanteur 
de  la  tête  relativement  au  refîe  du  corps, fur  la 
longueur  du  cordon  ombilical  &  fon  infertion 
vers  le  bas  du  tronc ,  porteroient  à  croire  qu’il 
eft  dans  ces  premiers  temps  couché  fur  le  dos 
&  appuyé  fur  la  région  inférieure  de  la  furface 
interne  de  la  matrice,  et  Si  l’on  fe  rappelle,  dit 
M.  Baudeloque  ,  qui  n’eft  nullement  partifan  de 
la.  culbute,  l’ extrême  petitefle  de  l’enfant  dans 
les  deux  premiers  mois  relativement  à  la  cavité 
de  la  matrice ,  le  grand  volume  d’eau  qui  l’en¬ 
toure  ,  la  mobilité  dont  il  jouit  en  conféquence , 
la  manière  dont  il  eft  recourbé  fur  la  partie  an¬ 
térieure  &  l’excès  de  la  mafie  &  du  poids  delà 
tête  fur  le  refte  du  corps,  on  ne  pourra  conce¬ 
voir  qu’il  puiffe  demeurer  pendant  des  mois  en¬ 
tiers  accroupis  &  comme  affis  fur  le  bas  de  la 
matrice  &  au-devant  de  la  convexitéde  la  colonne 
lombaire  de  la  mère.  Si  l’on  fe  rappelle  la  formé 
ovoïde  que  la  matrice  conferve  ,  malgré  fon  dé¬ 
veloppement  &  celle  fous  laquelle  fe  replie  le 
corps  de  l’enfant,  on  demeurera  certain  encore 
que  la  tête  doit  occuper  la  partie  la  plus  baffe 
de  la  cavité  de  ce  vifeère  ;  car  c’eft  la  tête  qui 
conftituela  petite  extrémité  du  corps  ovoïde  que 
l’enfant  décrit ,  tandis  que  les  feffes ,  les  cuiffes, 
les  jambes  &  les  pieds  en  même-terns  condiment 
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la  grofle  extrémité ,  comme  le  bas  de  la  cavité 
de  ta  matrice  en  formé  la  partie  la  pins  étroite; 
&  le  fond  la  partie  la  plus  large.  La  pofttion  que 
les  partifans  de  la  culbute  donnent  à  la  tète  de 
l'enfant  après  ce  mouvement  extraordinaire ,  n’eft 
pas  moins  contraire  au  rapport  de  la  forme  des 
parties.  Comment  concevoir  que  le  front  qui  ré¬ 
pond  après  cette  culbute  à  la  faillie  du  facrum, 
reliera  contre  celle-ci  pendant  plufieurs  mois, 
tandis  qne  les  côtés  préfentent  des  efpaces  bien  plus 
conformes  à  fa  rondeur  ?.. .  Mais  le  plus  fort  ar¬ 
gument  qu’on  puilfe  faire  contre  la  culbute  doit 
fe  prendre  de  l’obfervation.  L’ouverture  des  ca¬ 
davres  a  fait  connoître  mille  fois  que  la  tête  de 
l’enfant  occupoit  prefque  toujours  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cavité  de  la  matrice,  &  que  lé  plus  fou- 
vent  c’étoit  la  tête  qujfepréfentoit  à  l’orifice  dans 
le  cas  d’accouchement  prématuré,  quelque  foff  le 
terme  de  la  groffefle  où  il  fe  faffe. ...  La  raifon 
&  i’expérien.e  s’accordent  donc  à  prouver  qu’il 
n’y  a  point  de  culbute  telle  qu’on  la  fuppofe ,  que 
la  fituation  de  l’enfant  varie  à  l’infini  dans  les 
rentiers  temps  de  la  groflèfle ,  &  qu’elle  devient 
xe  &  confiante  à  mefure  que.  celle-ci  augmente. 
L’on  ne  doit  en  excepter  que  les  cas  où  la  ma¬ 
trice  contient  beaucoup  d’eau.  Car  alors  , 
l’enfant  confervant  toujours  la  mobilité  qu’il 
avoir  dans  les  premiers  temps  de  la  vie, 
peut  fe  retourner  de  différentes  manières  ,  même 
pendant  le  travail  de  l’accouchement  ;  mais  il  ne 
prend  cependant  pas  la  pofirion  indiquée  ci-  def- 
lus ,  parce  qu’il  lui  eft  d’autant  plus  difficile  de 
la  conferver  qu’il  efi  alors  environné  d'une  plus 
grande  quantité  de  fluide.»  (M.  Petit-Radez.) 

CURETTE.  Inflrument  d’acier,  de  fer  ou  d’ar¬ 
gent,  compofé  d’une  tige  droite  ou  légèrement 
courbée,  qui  fe  termine  par  une  de  fes  extré¬ 
mités  en  forme  de  cuiller.  Il  eft  defliné  à  faire 
forrir  lès  Corps  Etrangers  engagés  dans  certai¬ 
nes  parties ,  &  à  nétoyer  des  cavités  ouvertes 
naturellement  ou  par  art. 

CYPRIEN,  (Abraham)  Doéleur  en  Méde¬ 
cine,  &  Profcffeur  d’Anaromie  &  de  Chir.urgie 
dans  l’Univerfité  de  Franéker,  au  commence¬ 
ment  de  ce  fiècle.  II  s’eft  particulièrement  livré 
à  l’étude  de  l’Anatomie ,  &  la  profefla  long-tems , 
&  d’une  manière  diftinguée,  dans  un  rems  où 
les  notions  de  cette  fcience  étoient  loin  d’être 
portées  au  point  de  perfeélion  où  elles  font 
aéluellement.  Cyprien  ne  nousalaifféqnequelques 
diflertations  ,  dont  les  Biographes  font  beau¬ 
coup  de  cas,  &  entre  autres,  une  qui  parut  au 
commencement  de  ce  fiècle  avec  le  titre  fuivanr. 
Epifiola  exhibens  hifloriam  fœtus  humatii  pofi  vi- 
ginti  &  unum  menf  m  ,  ex  uteri  tubâ ,  mïtre  falvâ 
ac  Juperjîite  , .  excifi  ai  D.  Millington.  Lugd.  Bat. 
I7CO,  in- 8.°  Cette  differtation  a  paru  en  fran- 
çois  en  1707.  L’Auteur  entre  dans  des  détails , 
relativement  à  cette  opération ,  qui  fut  on  ne 
peut  pins  heursufe;  car  la  mère  accoucha  fuc- 
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ceffivement  enfuite  de  deux  enfant,  &  fort  heu- 
reufement.  Cyprien  préfume  que  l’enfant  qu’il 
a  ainfi  extrait ,  étoit  renfermé  dans  l’intérieur 
des  trompes ,  &  non  dans  la  matrice.  M.  Portai 
fe  fonde  fur  fa  groffeur  ,  pour  croire  que  là 
groffefle  étoit  ventrale  ;  mais  il  eft  prouvé,  d’après 
l’obfervation  ,  que  de  très  -  gros  ehfans  fe  font 
formés  &  accrus  dans  l’intérieur  des  trompés , 
&  en  font  fortis  par  une  opération  pareille  à  celle 
que  notre  Auteur  a  en  vue. 

On  trouve  dans  cette  differtation  différentes 
réflexions  fur  plufieurs  points  importans  de 
pratique,  qui  indiquent  combien  Cyprien  s’étoit 
appliqué  à  la  Chirurgie.  Il  étoit  partifan  des 
grandes  incifions,  particulièrement  dans  l’opé¬ 
ration  du  bubonocèle  ;  il  dit  à  ce  fu jet  avoir  vu 
les  hernies  reparoîrre  quand  les  Malades  avoient 
été  opérés  par  les  coureurs  &  autres  charla¬ 
tans,  par  la  raifon  qu’ils  avoient  trop  ménagé 
l’anneau.  Il  regardoit  la  cicatrice  qui  furvenoit, 
en  pareil  cas ,  comme  le  plus  fûr  garant  d’une 
guérifon  complette ,  &  fes  raifons  me  paroiffenf 
affez  bien  pofées.  Loin  de  l’opinion  qui  étoit 
encore  en  vogue ,  il  y  a  une  vingtaine  d’années, 
qu’il  falloir  maintenir  ouverte  la  plaie  du 'bu¬ 
bonocèle  ,  Cyprien  recommande  au  contraire  d’en 
bien  rapprocher  les  bords,  il  va  même  jufqu’à: 
recommander  un  moyen  un  peu  violent,  la  fu-» 
ture.  Mais  s’il  fe  trompe  fur  le  choix  du  moyen  , 
il  n’en  a  pas  moins  bien  faifi  l’indication  qui 
le" demande.  Heifler  fait  encore  mention  de  deux 
diflertations  qu’il  fitparoître  vers  la  fin  du  fiècle 
dernier ,  dont  l’une  eft  intitulée  Difputatiô  inàu- 
guralis  de  carie  ojjîum.  Ultra']  ecl.  1680  ,  in-4.0  ,  & 
l’autre  Oratio  encomiaftica  in  Chirurgiam.  Franck  > 
1 695.  Ces  differrations  n’offrent  rien  de  bien 
intéreffant.  (  M.  Petit-Radez.  ) 

CYSTE.  Voyei  Kyste. 

CYSTOCÉLE.  Voyez  Hernié  de  La  VESstE. 

CYSTOCELE  BILIAIRE,  tumeur  enkyftée 
formée  par  un  gonflement  extraordinaire  de  la 
véficule  du  fiel ,  en  conféquence  d’une  obftruclion 
du  canal  cyftique. 

Cette  maladie  affez  fréquente  ,  niais  peu  con¬ 
nue  avanr  les  obfervations  que  M.  Périt  a  pu¬ 
bliées  dans  le  premier  volume  des  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgie,  a  été  confondue  géné¬ 
ralement  avec  les  abcès  au  foie,  avec  lefquels 
elle  fe  trouve  ordinairement  compliquée  ;  &  quoi¬ 
que  l’ouverture  de  la  tumeur  faite  en  pareil  cas 
ait  dû  en  faire foupçonner  la  nature,  par  l’écou¬ 
lement  de  bile  qui  en  étoit  la  conféquence,  il 
étoit  réfervé  à  cet  iliuftre  Praticien  d’en  expofer 
le  premier  d’une  manière  claire  &  précife  la  dia- 
gnoftic  &  le  traitemenf.  Nous  allons  extraire  de 
fon  mémoire ,  ce  qui  eft  relatif  particulièrement 
à  ces  deux  objets. 

L’abcès  an  foie  &  la  rétention  de  la  bile  dans 
la  véficule  du  fiel  font  le  plnsfouvenr  la  fuite 
de  l’inflammation  de  ces  parties,  caraélérifée  par 
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tous  Iesfymptémes  de  cette  affeCtion.  Si  ces  fymp^ 
tômes  fubfiftenr  &  s’ils  augmentent  jusqu’au  tetns 
où  l’inflammation  aura  parcouru  tous  fes  périodes, 
alors  félon  la  manière  dont  celle  -  ci  le  termi¬ 
nera,  la  maladie  prendra  différentes  formes. 

Si  elle  eft  terminée  par  fuppuration  ,  la  dou¬ 
leur  &  la  fièvre  feront  diminuées;  le  malade  aura 
•des  firiffons  irréguliers  ;  il  s’élèvera  &  fe  mani- 
feftera  une  tumeur  à  ITiypcondre  droit ,  quand 
l’abcès  fe  formera  à  la  partie  convexe  de  ce  vif- 
Æère  ;  cette  tumeur  deviendra  molle  &  la  fluc¬ 
tuation  du  pus  fe  fera  appercevoir  en  la  tou-! 
■chant.  Voyei  Foie.  Toutes  ces  chofes  feront 
connoître  que  l’abcès  eft  formé,  &  indiqueront 
lanéceflùé  d’en  faire  l’ouverture-,  cependant,  avant 
que  de  s’y  déterminer  ,  on  doit  examiner  chaque 
fymptôme  &  fe  bien  rappeller  tout  ce  qui  s  eft 
paffé  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Car  on 
.peut  être  trompé  par  de  fauffes  apparences  de 
fuppurations  lorfqu’il  n’y  a  réellement  point 
-d’abcès ,  &  qu’au  contraire  l’inflammation  du  foie 
s’eft  terminée  par  rèfolution. 

Pour  comprendre  ce  qui  peut  donner  lieu  à 
•une  pareille  erreur.,  il  faut  remarquer  que  la 
bile  qui ,  pendant  le  fort  de  l’inflammation  ,  ne 
fe  fihroit  point  dans  le  foie,  commence  à  fe  fé- 
■parer  fitêt  que  ,1a  rèfolution  a  fuffifamment  dé¬ 
gagé  ce  vifcère.  Mais  fi  la  rèfolution  n’eft  pas  affez 
avancée  pour  que  le  canal  cholédoque  foit  dé¬ 
bouché  ,  la  bile  qui  entrera  dans  la  véficule  du  ! 
■fiel  ne  pourra  s’écouler ,  elle  remplira  cette  vé-  j 
ficule  &  s’-y  accumulera  au  point  qu’elle  la  pouf-  | 
fera  en  dehors ,  &.  l’on  appercevra  fous  l’hypo* 
■condre  droit  une  tumeur  dans  laquelle  il  y  jaura  i 
fiuCtuaûon  rnanifefte  -,  ce  qui  ,1  joint  à  des  rriffons 
irréguliers  &  à  la  diminution  ,  tant  de  la  fièvre 
que  de  la  douleur.,  donnera  des  fignes  femblables 
à  ceux  de  l’abcès. 

Dans  l’incertitude  où  l’on  peut  être  alors,  rif- 
.f  uera-t-oq  d’ouvrir  la  véficule  du  fiel ,  croyant 
ouvrir  un  abcès,  ou  fe  hafardera-t-on  à  la’iffer 
périr  un  malade  de  l’abcès  dans  la  crainte  d’ou¬ 
vrir  la  véficule  du  fiel  2  Si  cette  reffemblance  de 
fymptômes  eft  capable  d’en  impofer  ,  une  c-ompa- 
raifon  exa&e  &  réfléchie  peut  y  faire  remarquer' 
des  différences,  à  la  vérité  difficiles  àfaifir  d'a¬ 
bord  ,  mais  cependantfuffifantes  pour,  fonder  une 
■diftin&ion  utile. 

En  effet,  la  diminution  de  la  douleur  &  celle 
-de  la  fièvre  ne  font  pas  moins  des  fignes  de  la 
rèfolution  commencée  que  de  lafuppuration  faite; 
mais  on  remarquera  ,  i.°  que  la  douleur  qui  a  dû 
•être  égale  dans  l’un  &  l’autre  cas  ,  lorfque  le 
mal  étoit  purement  inflammatoire  &  difpofé  à 
la  fuppuration  autant  qu’à  la  rèfolution,  a  aug¬ 
menté  pendant  que  l’abcès  fe  formoit ,  ou  qu’elle 
a  diminué  au  contraire  pendant  que  la  rèfolution 
fe  faifoit  &  que  la  bile  s’accumuloit  dans  la  vé¬ 
hicule  du  fiel.  z°  La  douleur  qui  accompagne 
la  fuppuration  eft  ordinairement  pulfative,  &ce 
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fentiment  de  pulfation  n’accompagné  point  les 
douleurs  qui  tiennent  à  la  diftenfion  de  la  véfi¬ 
cule,  puifque  celles-ci  n’ont  lieu  que  lorfque 
l’inflammation  du  foie  fe  termine  par  la  réfolu- 
tion.  La  douleur  diminue  bien  plus  prompte¬ 
ment  lorfque  l’engorgement  inflammatoire  fe  ter¬ 
mine  par  rèfolution  ,  que  lorfqu’il  fe  termine 
par  foppuradon.  4.°  La  diminution  de  la  dou¬ 
leur  en  conféauence  de  la  rèfolution  ,  Lifte  le 
malade  flans  un  état  de  fâtisfaélion  &  d’efp4- 
rance  ,  au  lieu  que  ceüb  qui  fuit  la  formation 
de  l’abcès  ,  eft  toujours  accompagnée  d’abatte¬ 
ment  &  de  malaife. 

Les  friffons  irréguliers ,  qui  ont  lieu  dans  l’un 
&  l’autre  cas,  diffèrent  encore  ,  1.°  En  ce  que 
ceux  qui  accompagnent  la  formation  de  l’abcès, 
font  plus  longs  que  ceux  qui  font  caufés  par  ré¬ 
tention  de  la  bile.  z.°  Dans  .es  premiers ,  le  pouls 
eft  petit  ;  mais  il  s’élève  d’autant  plus  à  mefure 
que  le  friffon  ceffe.  5.0  Le  friffon  de  fuppura¬ 
tion  eâ  fuivi  de  chaleur  &  de  moiteur  ;  mais 
la  peau  eft  féche  après  le  friffon  caufé  par  la  ré¬ 
tention  de  la  bile. 

Lorfque  l’abcès  du  foie  fe  forme  à  fa  partie 
convexe ,  ou  lorfque  la  bile  eft  retenue  dans  la 
véficule  du  fiel  ,  les  tégumens  font  pouffés  en- 
dehors  ,  &  l’on  apperçoit  une  tumeur  à  l’hypo- 
condre  droit  ;  mais  la  tumeur  caufée  par  l’abcès 
diffère  de  l'autre.  i.°  En  ce  qu’elle  n’eft  point 
circonfcrite  ;  elle  parott  comprife  dans  l’enceinte 
des  parties  voifines ,  &. ,  pour  aînfi  dire ,  confondue 
dans  les  tégumens ,  qui pour  l’ordinaire ,  font 
oedémateux  ;  au  lieu  que  la  tumeur  faite  par  la  ' 
véficule  du  fiel  eft  exactement  diflinéle  &  fan» 
confufion  ,  parce  qu’il  eft  rare  qu’elle  foit  accom¬ 
pagnée  d’œdème.  2.°  La  tumeur  formée  par  la 
véficule  du  fiel  eft  toujours  placée  au-deffous  des 
fauffes  côtes,  fous  le  mufcle  droit;  mais  la  tu¬ 
meur  de  l'abcès  au  foie  n’ affecte  aucune  fitua* 
tiou  particulière  ,  &  peut  -occuper  indifférem¬ 
ment  tous  les  points  de  la  région  épigaftrique. 

Enfin,  la  fluctuation  du  fluide  renfermé  dans 
ces  tutneurs ,  fe  rnanifefte  différemment  1.*  La 
fluctuation  de  la  bile  retenue  dans  la  véficule  , 
s’epperçoit  prefque  fubitement ,  au  lieu  que  celle 
de  l’abcès  eft  três-long-tems  avant  que  de  parole 
tre.  2.0  On  foupçonne  celle-ci  long-tems  avant 
que  de  la  trouver,  &  l’autre  le  plus  fouvent  fe 
montre  avant  qu'on  l’ait  foupçonnée.  3.0  La  fluc¬ 
tuation  de  la  tumeur  bilieufe  dès  le  premier  mo¬ 
ment  n’eft  point  équivoque ,  au  lieu  que  celle  de 
l’abcès ,  fur-toirt  dans  fon  commencement,  eft  telle 
que  dans  le  nombre  des  perfonnes,  qui  examinent 
&  touchent  l’abcès,  les  lentimens  font  partagés  ;  il 
s’en  trouve  fouvent  qui  doutent  s’il  y  a  une  fluc¬ 
tuation.  4.0  La  fluctuation  de  l’abcès  n’efl  d’abord 
apparente  que  dans  le  centre  de  la  tumeur  ;  & 
chaque  jour,  ~à  mefure  que  la  fuppuration  aug¬ 
mente,  la fluéhiation  s’étend  à  la  circonférence; 
au  lieu  que  la  fluCluation  de  la  tumeur  de  la  vé&; 
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feule  eft ,  dès  le  premier  jour ,  prefqu’auffi  mani- 
fefie  dans  la  circonférence  que  dans  Le  centre. 
5.0  À  quelque  degré  que  foit  portée  la  fuppura- 
tion  de  l’abcès  au  foie  ,  la  circonférence  en  eft 
toujours  dure  &  gonflée  y  mais  la  tumeur  de  la 
véficule  du  fiel ,  lorfque  i’inflammation  a  ceffé 
n’a  pour  l’ordinaire  ,  aucune  dureté  ni  gonflement 
à  fa  circonférence. 

L’engorgement  du  canal  cyftique  &  des  parties 
qui  l’environnent  n’eft  pas  la  feule  caufe  qui  peut 
occafionner  le  gonflement  de  la  véficule  du  fiel, 
il  petit  dépendre  de  l’obftruétion  de  ce  même  ca¬ 
nal  par  des  pierres  biliaires  formées  dans  la  vé¬ 
ficule.  La  jauniffe  &  tous  les  fymptômes  qui  1  ac¬ 
compagnent  ,  font  les  conséquences  de  cette  affec¬ 
tion  qui  fe  diffipent  quelquefois  affez  prompte¬ 
ment  ,  comme  il  arriva  dans  deux  cas  où  l’on 
vouloir  ouvrir  la  tumeur  ,  &  où  cette  opération 
n’ayant  pas  été  faite  d’après  l’avis  de  M.  Petit, 
lé  dégorgement  fe  fit.  en  peu  de  jours  par  une 
évacuation  abondante  de  bile  ;  d’autres  fois  le 
gonflement  fùblifte  ,  la  véficule  fe  dilatant  de 
plus  en  plus  ,  à- moins  que  l’obflacle  qui  l’em¬ 
pêche  de  fe  vuider  ,  ne  cède  jufqu’à.  un  certain 
point  à  i'impulûon  du  fluide  qui  fe  force  un  paf- 
fage ,  &  coule  en  partie  dans  l’inreflin  ,  comme 
on  voit  fouvent,  dans  les  cas  d’obfiruâion  de  l’u¬ 
rètre,  l’urine  s’écouler  ,  même  en-  affez  gran¬ 
de  quantité  ,  fans  que  la  velfie  ceffe  d’être 
remplie  bien  au-delà  dece  quelle i’efl  jamais  dans 
l’état  naturel.  Ainïi,.  quoique  les  excrémens  pa- 
roiffent  teints- de  bile  ,  on  ce  peut  pas  toujours 
en  conclure  qise  cette  liqueur  pttfle  librement-  ; 
dans  les  inteflins  ;  &  lorfque  d’ailleurs  on  voiries  j 
fymptômes  que  nous  avons  décrits  comme  annon.  j 
çant  une difîenfion  contre  nature  de  la  véficule,,  j 
on  doit  préfumeif  que  la  bile  ne  coule  que  par 
regorgement ,  comme  il  arrive  fouvent  aux  urines 
En  pareil  cas ,  il  y  a  peu  de.  chofe  à  faire ,  fice 
n’eft  d’aider  1’éccmlement  de  la  bile  par  des 
frictions  fur  la  région  de  l’hypocondre. 

Mais,  fi.dan s  quelques  cas  de  rétention  d’urine  ou 
de  bile,  ces  liqueurs  peuvent  fortir  de  leur  velfie 
par  regorgement  ,  dans  d’autres  il  peut  arriver 
auffi  qu’elles  foient  retenues  fi  exactement  qu’au- 
enue  goutte  n’en  pourra  fortir  ,  ce  qui  caufera 
de  nouveaux  fymprômes.  Ear  exemple,,  fi  l’urine . 
eft  retenue ,  &  qu'on  ne  puiffe  l’évacuer,  parce 
que  le  malade  fe  trouve  éloigné  des  fecours  de 
la  Chi.urgie  ,  on  voit  fouvent  qu’il  fe  forme  des 
abcès  gangréneux  au  pubis ,  au  périnée  ,  au  fero- 
tum,  &c.  Tout  le  monde  fait-  que,  quand  ces 
abcès  s’ouvrent  d’eux  mêmes,  l’urètre  ou  la  velfie 
fe  percent  ,  que  l’urine  s’écoule  avec  le  pus  , 
que  le  malade  eft  foui  âgé  &  qu’il  guérit  quelque¬ 
fois.  Les  mêmes  chofes  arrivent  à  la  véficule 
du  fiel lorfque  la  bile  y  eft  exactement  retenue. 
S’il  furvient  un  abcès  ,  il  s’étend  &  il  s’ouvre 
différentes  routes  dans  le  voifinage  ,  foit  au- de-  . 
%s  j  foit  dans  les  inteflins  j  l’inflammation  . de. 
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t  la  vefïïe  &  celle  de  la  véficule  en  pareil  cas ,  com¬ 
muniquée  aux  parties  voifines ,  les  rend  adhéren¬ 
tes  à  ces  parties  >  &  en  conféquence  de  cette 
adhéfîon  ,  les  ouvertures  qui  s’y  forment  laiflènt 
échapper  les  fluides  qu’elles  contenoient  ,  fans 
qu’ils  puiffent  s’échapper  dans  la  cavité  de  l’ab¬ 
domen.. 

Ces  adhérences  expliquent  pourquoi  dans  quel¬ 
ques  cas  la  mort  a  fuivi  de  prèsl’ouverture  faite 
à  la  véficule  du  fiel  „  tandis  que  d’autres  malades 
l’ont  fuppôrtée  fans  qu’il  en  réfultât  des  acci- 
densgraves.Chez  les  premiers,  la  bile :  en  fortant  de 
la  véficule  a  dù  couler-'  en  partie  dans  la  cavité  du 
bas- ventre  &  n’a  pu  qu’occafionner  les  fymptômes 
les  plus  funeftes-,  chez  fës  autres,  la  véficule  étoit 
adhérente  au-  péritoine  ,  cet  accident  ne  pouvoir 
pas  avoir  lieu  , ,  &  l’opération  n’a  été  fuivie  d’au¬ 
cune  conféquence  fâcheufe.  Il  en  eft  de  même 
dans-toüsles  cas  ou  Ton  entreprend  de  faire  l’ou¬ 
verture  d’un  abcès  à  l’abdomen  ,  il  n’y  a  que 
l’adhérence  du  fac  du  dépôt  aupéritoine  qui  puiffe 

■  donner  la  certitude  que  le  pus  ne  s’épanchera 
pas  dans  la  cavité  de.  ce  dernier. 

Lorfquei’extrême  diftenfion.de  la  véficule  du  fiel 
donnelieu  de  craindre  lesaccidens  dontnous  venons- 
de  parler ,  il  convient  quelquefois  de  l’ouvrir  pour 
donner  iflbe  à  la  bile  &  aux  pierres  qui  s’y  font 
formées.  Mais-,  avant  que  de  l’entreprendre  ,  il 
importe  de  s’aflurer  par  tous  les  moyens  poffiblés 
fi  la  yêfîeule  eft  .adhérenre  aux  parties  loifinesi- 
Or  on  peut  être  à-peu-près  certain  que  l’adhérence 
exifte  lorfqu’il  y  a  eu  des  coliques  hépatiques  ac¬ 
compagnées  d’une  vive  inflammation  ,  lorfque. 
ces  coliques  ont  été  fréquemment  répétées-,  &  fur-- 
tout  lorfque  l’inflammation  a  plufieurs  fois  atta¬ 
qué  les  mêmes  endroits -,  c’eft  ce  que  l’ouverture 
des  cadavres  confirme  pleinement.  On  peut  en¬ 
core  s’en  affurer  par  un  examen  attentif  du  ma¬ 
lade  -,  car  ,  li'  après  l’avoir  fait  coucher  fur  le 
côté  gauche,  les  cuiffes  pliées  &  rapprochées  du* 
ventre  ,  on  pouffe  la  tumeur  de  côté  &  d’autre 
fans  pouvoir  l’éloigner  du  point  ou  elle  fait,  boffe, 
c’eft  une  marque  quelle  eft  adhérente  j  mais  fi 
elle  obéit  à  l’impulfion-  des  doigts ,  on  peut  être 
fûr  du  contraire.  Enfin  ,  fi  à  l’extérieur  de  la-  tu¬ 
meur  il  y  a  boufMùre  ,  œdème  ou  rougeur  ;  ou 
fi  ces  fymptômes  ont  paru  dans  quelques-unes* 
des  attaques  précédentes  de  coliques  hépatiques 
il  y  a  tout  lieu  de  prélumerque  les  parties  fonîï 
fumfamment  adhérentes.- 

Lors  donc  qu’on  aura  acquis  cette  certitude 
on  ne  devra  pas  héfiter  à  ouvrir  la  véficule  dus 
fiely.fi  fa  trop  grande  diftention  fait  eraindre  pour' 
la  vie  du  malade.  On  peut  faire  cette  opérations 
de  deux  manières,  ou  fimplemenr  avec  un  rrocar.- 
pour  donner  iffue  à  la  bile.  Voye[  Paracen¬ 
tèse  ou  avec  le  biftouri-  lorfqu’on  a  befoia. 
d’une  plus  grande  incifion  pour  faire  l’extraéèioa; 
des  pierres  formées  dans  la  véficule.. 

La- plaie  faite  àla.  véfjcuie  dicflel  eft-très-fu;- 
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jette  à  demeurer  fiftulenfe ,  parce  que  la  bile  ne 
coulant  point  par  le  canal  cyfiique  ,  continue 
à  fortir  par  l’ouverture  qu’on  a  pratiquée.  M.  Pe¬ 
tit  raconte  différens  cas  de  cette  nature  ,  où  la 
véficule  s’étant  ouverte  en  dehors  en  conféquence 
d’une  inflammation ,  on  a  pu  la  fonder  en  por¬ 
tant  par  cette  ouverture  un  fiilet  jufqu’au  fond 
de  fa  cavité ,  découvrir  ainfi  des  pierres  qui  bou- 
choient  fon  conduit  naturel ,  &  les  retirer  avec 
des  tenettes  ,  après  avoir  ouvert  les  conduits 
fiftuleux  &  dilaté  leurs  orifices  dans  la  véficule, 
opération  très-fimple  &  pour  laquelle  il  ne  donne 
aucun  précepte  particulier.  On  a  tiré  de  cette 
manière  des  pierres  très-confidérables  de  ces  par¬ 
ties  j  une  êntr’autres  de  quatre  pouces  de  long  & 
de  trois  de  circonférence  ,  dont  l’extraélion  a 
été  fuivie  d’une  guérifon  complette. 

CYSTITOME.  de  *ys-l5  &  ^Ajeâlo  vejicœ.lnt 
trament  fait  d’après  les  principes  du  Pharyngoto- 
me  &  defiiné  à  ouvrir  la  capfule  du  criftallin. 
On  devrait  réferver  ce  nom  aux  inftrumens  def- 
tinés  à  ouvrir  laveffie  dans  l’opération  delà  taille-, 
maisM.  de  la  Faye,  qui  a  imaginé  cet  infiniment, 
l’ayant  ainfi  caraélérifé  ,  quoique  peu  grammati- 
quement  ,  nous  continuerons  de  lui-  conferver 
ce  nom ,  quoique  celui  de  Kibiflome  pût  mieux 
lui  convenir.  La  gaine  ,  comme  on  peut  le  re- 
jnarquer  dans  les  Planches  relatives  à  l’article 
«Cataracte  ,  cache  une  lancette  qui  en  peut 
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fortir  de  l’étendue  d’une,  dedeuxoudefroh  lignes; 
au  moyen  d’un  petit  reffort  caché  dans  te  corpj- 
de  l’inflrument,  &  qu’on  pouffe  comme  le  pifiora 
d’une  feringue,  au  moyen  d’un  petit  bouton  applati. 
La  manière  de  fe  fervir  de  cet  infiniment  eft 
fimple  ;  dès  que  la  cornée  eft  divifée,  quelque 
foit  l’inftrument  qu’on  ait  employé  ,  on' en  reiêve 
le  lambeau  avec  les  bouts  de  la  gaine  ,  qui ,  lorf». 
que  la  lame  eft  dans  fon  repos,  ne  peut  bleffer,' 
On  la  porte  aufli-tôt  par  l’ouverture  de  la  pupille 
jufquesfur  la  membrane  criftalline,  obliquement  de 
bas  en  haut ,  on  pouffe  le  petit  bouton  qui  fait 
mouvoir  le  reffort,  &  la  lame  fort fuffifamment 
dans  l’intérieur  de  l’œil  pour  divifer  la  membrane 
criftalline-,  alors  on  ceffe  de  comprimer ,  la  lame 
rentre  &  l’on  retire  Pinftrument  fans  courir  rifr 
que  de  bleffer  l’iris,.  On  n’a  befoin  que  d’une 
main  pour  s’en  fervir ,  &  pendant  ce.tems  l’autre 
peut  retenir  l’une  &  l’autre  paupière  ,  &  affez  fa¬ 
cilement.  M.  de  la  Faye  a  imaginé  cet  inftrument 
pour  éviter  l’emploi  de  la  petite  fpatule  deftinéà 
relever  la  portion  coupée  de  la  cornée  &  la  petite 
lance  moyennant  laquelle  M.  Daviel  alloit  divifer 
la  membrane  criftalline.  Le  Cyfiitome  n’eft  d’au¬ 
cune  utilité  à  ceux  qui  favent  bien  manier  Tinf- 
trument  deftiné  à  ouvrir  la  cornée  ,  il  peut  néan» 
moins  avoir  fon  utilité  pour  ceux  qui  ne  font 
pas  bien  exercés ,  &  dans  le  cas  où  l’iris  eft  fuf- 
ceptible  de  très-grands  mouvemens.  Voye\  l’art 
ticle  Cataracte,'^.  Pxtit-Radsi). 
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DaRTRES.  On  donne  ce  nom  à  des  amas  de 
petits  ulcères  cutanés  qui  forment ,  fur  différentes 
parties  du  corps,  des  plaques  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  qui  occafionnent  beaucoup  de  de'mangeaifon, 
qui  s’étendent  en  différens  fens,  &  qui  en  général 
fe  cicatrifent  difficilement.  Cette  maladie,  qui  fe 
préfente  fous  un  grand  nombre  de  formes ,  a  été 
nommée  par  les  Grecs  e ,  d’où  on  lui  donne 
encore  quelquefois  en  françois  te  nom  d’Herpe; 
les  Latins  l’ont  appellée  Serpigo  de  Serpcre  ,  ram¬ 
per  ou  s’étendre.  On  déftgne  auffi  généralement 
les  Dartres  par  1e  nom  de  maladies  de  la  peau, 
quoique  cette  dénomination  convienne  également 
aux  exanthèmes ,  tels  que  la  petite  vérole  ,  la  rou¬ 
geole,  &c. 

On  a  beaucoup  écrit  fur  les  Dartres ,  mais  les 
fymptômes  de  ces  affrétions  font  tellement  variés, 
&  tes  defcrrptions  des  Auteurs  font  fi  confufes 
&  fi  embrouillées  qu’il  n’eft  guères  poffible  d’offrir 
un  réfultat  fatisfaifant  de  tout  ce  qu’on  a  publié 
à  ce  fujet.  Nous  n'entreprendrons  pas  ce  travail , 
qui  d’ailleurs  n’eft  pas  du  reffort  du  Diélionnaire 
de  Chirurgie  -,  nous  nous  contenterons  de  donner 
ici  quelques  obfervations  générales  fur  les  érup¬ 
tions  de  ce  genre  capables  de  produire  des  ulcères 
fâcheux,  lorfqu’elles  font  négligées  ou  mal  trairëes. 

Il  y  a  quatre  efpèces  de  Dartres  auxquelles 
on  peut  rapporter  toutes  tes  variétés  qui  ont  été 
décrites-,  favoir,  la  Dartre  farineufe,  la  puflu- 
leufe  ou  Dartre  volante  ,  la  miliaire  &  la  ron¬ 
geante. 

La  première  de  ces  efpèces ,  c’efl-à-dire  la  Dar¬ 
tre  farineufe ,  que  l’on  nomme  suffi  Dartre  fèché, 
eft  la  plus  fimpie  de  toutes  ,  tant  par  fa  nature 
que  pour  1e  traitement  qu’elle  exige;  elle  affeéle 
indifféremment  -diverfes  parties  du  corps ,  mais 
plus  communément  1e  vifage  ,  le  col  ,  tes  bras , 
&  les  poignets  ;  elle  fe  manifefle  fous  la  forme  de 
taches  allez  larges  formées  par  la  réunion  de  puf- 
tules  rouges  ,  extrêmement  petites.  Ces  pullules 
excitent  en  général  beaucoup'  de  démangeaifons , 
&  n’ont  d’ailleurs  rien  de  fâcheux  ;  après  avoir 
fubfifté  un  certain  tems  ,  elles  tombent  enfin  fous 
la  forme  d’une  poudre  blanche,  femblable  à  du 
fon  très-fin  ,  &  laitlent  la  peau  quelles  recou- 
vroienr  dans  un  état  parfaitement  fain;  elles  re- 
paroiffent  enfuite  (eus  la  forme  d’une  effloref- 
cence  rouge  ,  tombent  &  fe  renouvellent  comme 
auparavant. 

La  fécondé  efpèce ,  favoir ,  la  Dartre  puftu- 
Ieufe  ,  fe  manifeite  fous  la  forme  de  pullules , 
originairement  féparées  &  difiinétes  ,  mais 
quife  réunifient  enfuite  par  placards.  Ces  pullu¬ 
les  ne  paroi  fient.  d’abord  renfermer  qu’une  férc- 
Chirurgie.  Tome  J.er  II.'  Partie. 


lité  très-claire  ,  qui  jaunit  enfuite,  &  forme  fur 
toute  la  furface  de  la  partie  affeélée  une  efpèce  d 
fuintemenr,qui ,  enfedefféchant ,  laifleune  croûte 
épaiffe;  lorfque  cette  dernière  tombe,  la  peau, 
our  l’ordinaire ,  paroît  faine ,  &  l’on  n’obferve 

fa  furface  qu’une  légère  rougeur  ;  dans  quel¬ 
ques  cas  cependant  elle  eft  légèrement  excoriées 
Ce  genre  d’éruption  fe  manifefle  le  plus  fouvent 
fur  1e  vifage  ,  derrière  tes  oreilles  &  fur  d’autres 
parties  du.  corps;  &  les  enfans ,  ceux  fur-tout 
qui  ont  le  tempérament  fcro'phuleux ,  y  font 
particulièrement  fujets.  Voyt\  Ecrouelles. 

La  troifième  efpèce  de  Dartre,  c’ell-à-dire  là 
miliaire ,  affeéle  indifféremment  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  ;  on  l’obferve  néanmoins  fur  les 
hanches ,  la  poitrine ,  1e  périnée  ,  1e  ferotum  & 
les  aines  plus  fréquemment  que  fur  les  autres  por¬ 
tions  de  la  furface.  Elle  paroît  en  général  par 
placards,  compofés  de  puflules  très  -  petites ,  & 
femblables  à  la  graine  de  millet  ;  c’en  de  cette 
reffemblance  quelle  a  tiré  fa  dénomination.  Les 
puflules  font  d’abord  parfaitement  féparées , 

&  ne  contiennent  qu’une  lymphe  claire,  qui, 
dans  le  cours  de  la  maladie  ,  tranfude  à  la 
furface  de  la  peau  ,  &  y  forme  des  petites 
écailles  fépaiées  tes  unes  des  autres  ;  ces  écailles 
tombent  enfin  &  laiffent  un  dcg£é  confidérable 
d’inflammation  fur  les  parties  qu’elles  recouvroient, 
lefquelles  continuent  à  fournir  une  nouvelle  ma¬ 
tière  qui  forme  également  des  croûtes  dont  elles; 
fe  dépouillent  comme  auparavant.  -  :  ■C 

La  démangeaifon  que  produit  cette  efpèce  de 
Dartre  eft  toujours  fort  incommode,  &  la  ma-  f 
tière  que  rendent  les  pullules  eft  fi  épaiffe  &  fi 
vifqueufe,  que  tout  ce  qu’on  y  applique  y  adhère 
fortement,  de  manière  qu’on  ne  peut  plus  l’en¬ 
lever  fans  peine ,  &  fans  caufer  beaucoup  de  dou¬ 
leur. 

La  Dartre  rongeante  ,  ainfi  appellée  parce 
quelle  corrode  ou  détruit  tes  parties  quelle 
attaque,  fe  manifefle  communément  paf  des  pe¬ 
tits  ulcères  douloureux  ,  qui  font  tous  raffemblés 
en  larges  plaques  de  grandeurs  &  de  formes  dif¬ 
férentes  ,  &  qui  ont  toujours  plus  ou  moins  l’ap¬ 
parence  de  l’éruption  érèfypélateufe.  Ces  ulcères 
rendent  une  grande  quantité  de  matière  féreufe  , 
très-âcre,  laquelle  forme  quelquefois  des  petites 
croûtes,  qui  tombent  an  bout  de  peu  de  tems; 
mais  1e  plus  fouvent  l’écoulement  a  fi  peu  de 
confifiance  ,  &  ure  telle  acrimonie  ,  qu’il  s’étend 
1e  long  des  parties  voifines ,  où  il  produit  bientôt 
1e  même  genre  d’ulcère. 

Ces  ulcères, ou  ces  excoriations  ne  pénètrent  pas, 
pour  l’ordinaire,  plus  loin  que  la  peau  propre  - 
B  b  b 
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ment  dite  ;  néanmoins  la  matière  quelles  rendent 
eft  quelquefois  <î  âcre  &  fi  corrofive  qu’elle  dé¬ 
truit  la  peau,  le  tiflu  cellulaire,  &  dans  quel¬ 
que  cas,  attaquent  même  les  mufcles  ;  l'on  pour- 
roit  proprement  appeller  cette  maladie  ,  ulcère 
rongeant  ou  phagédénique ,  à'  raifon  de  la  deftruc- 
tion  confîdérable  des  parties  qu’elle  peut  occa- 
fionner. 

Cette  efpèce  fe  tnanifefle  à  des  intervalles  dif- 
férens  fur  toutes  les  parties  du  corps  ;  mais  plus 
fréquemment  autour  des  lombes  ,  où  elle  s’étend 
fouvent  au  point  d’occuper  toute  la  circonférence 
de  la  ceinture.  Elle  paroît  fe  communiquer  fa¬ 
cilement  par  la  contagion  ,  c’eft-à-dire  par  l’ap¬ 
plication  du  virus  dépoféfur  les  vêtemens,  ou  de 
quelqu’outre  manière.  Toutes  les  Dartres  font 
contagieufes  à  un  certain  degré  ;  la  Dartre  fari- 
neufe  même  n’en  efl  pas  exempte,  quoiqu’à  la 
première  vue  on  ne  puifTe  pas  facilement  le  pré¬ 
fumer. 

Il  n’y  a  point  de  genre  de  maladie  fur  lequel 
les  opinions  des  Praticiens  aient  plus  varié  que 
fur  les  maladies  de  la  peau.  Car  tandis  que  les 
uns ,  imbus  de  l’antique  Théorie  des  âcres ,  ont 
cru  que  l’on  ne  pouvoir ,  fans  expofer  les  mala¬ 
des  aux  plus  grands  dangers,  entreprendre  la 
guérifon  des  Dartres  par  d’autres  moyens  que 
ceux  qui  tendoient  directement, à  corriger  ,ou  à 
évacuer  l’acrimonie  qui  les  produifoit ,  d’autres 
ont  employé  hardiment  différens  genres  de  to¬ 
piques,  &  ont  borné  à  leur  ufage  tout  le  traite¬ 
ment  de  ces  maladies  ,  qu’ils  regardoient  comme 
purement  locales. 

;  Nous  nous  femmes  toujours  abftenu  jufqu’ici 
d’entrer  dans  aucune  difçufEon  de  Théorie  mé¬ 
dicale  ,  non  que  nous  regardions  ces  Théories 
comme  abfolument  étrangères  aux  objets  qui 
font  du  reffort  de  la  Chirurgie  ,  mais  parce 
qu’elles  doivent  trouver  leur  place  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  Médecine.  Sans  vouloir  nous  écar¬ 
ter  de  cetre  règle ,  comme  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  dartreufes ,  à  raifon  de  leur  fiège  &  de 
leur  apparence  particulière  ,  eft  fréquemment  dé¬ 
volu  aux  Chirurgiens ,  nous  croyons  devoir  po- 
fer  ici  quelques  principes  généraux ,  moins  dans 
la  vue  de  fonder  une  Théorie  de  ces  maladies  ,, 
que  de  montrer  la  futilité  &  le  danger  de-celle 
qui  eft  jufqu’ici  le  plus  généralement  adoptée.. 

Dans  toute  efpèce  de  Dartre  il  fe  fait  évidem¬ 
ment,  fur  les  parties  de  la  peau  qui  font  affec¬ 
tées  ,  une  excrétion  de  matière  plus  ou  moins 
âcre.  On  eft  naturellement  conduit  à  fuppofer 
cette  acrimonie  exiftoit  dans  le  fang  avec  le 
fluide  qui  en  eft  le  véhicule,  &  qu’elle  a  été  la 
caufe  exiftante  de  la  Dartre.  Ce  principe  une  fois 
pofé,  il  en  réfuite  néceffairement  cette  confé- 
quence ,  que  ,  pour  guérir  le  mal  ,■  il  faut  détruire 
l’humeur  âcre ,  ou  du  moins  en  purger  entière-. 
Stent  le  corps. 
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Mais  un  examen  un  peu  attentif  de  divers  phé¬ 
nomènes  de  l’économie  animale ,  ne  tardera  pas 
à  montrer  que  ce  principe  eft  hafardé.  Le  pus 
formé  dans*  une  plaie,  acquerra  ,  en  vertu  de 
diverfes  circonflances  ,  chez  la  perfonne  la  plus 
faine  ,  une  acrimonie  dont  on  ne  peut  fuppofer 
l’exiftence  antérieurement  dans  le  corps  ;  ce  pus 
eft  le  réfultat  d’une  inflammation  locale,  fans 
laquelle  il  ne  fe  feroit  point  engendré.  On  voit 
fouvent  les  plaies  &  les  ulcères  des  extrémités 
inférieures,  fournir  un  pus  très-âcre  &  demau- 
vaife  qualité;  on  attribue  cet  effet,  au  mauvais 
état  de  la  maffe  du  fang.  Cependant  il  ne  dé¬ 
pend  que  de  la  fituation  des  parties ,  &  il  ceffe 
lorfque  le  malade  eft  en  repos  ,  &  que  fes 
jambes  demeurent  dans  une  pofition  horizon¬ 
tale.  L’on  voit  manifeflemënt,  dans  divers  autres  - 
cas,  une  acrimonie  confidérable  ,  dont  on  ne 
peut  pas ,  avec  plus  de  raifon ,  rapporter  la  caufe 
à  un  principe  d’âcreté  dans  la  maffe  générale  ..  . 
des  fluides.  Le  mucus,  qui  fe  fé pare  dans  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps  ,  peut  devenir  très-âcre 
en  conféquence  d’un  changement  dans  les  or¬ 
ganes  fécrétoires ,  comme  on  l’obferve  dans  les 
rhumes ,  dans  les  fleurs  blanches ,  dans  la  go¬ 
norrhée  virulente  ;  toutes  ces  maladies  peuvent 
exifter,  fans  qu’on  air  lieu  de  foupçonner  qu’il 
y  ait  rien  dans  le  fang  d’analogue  à  leur  caufe. 

Nous  avons  vu  des  personnes,  qui  ne  buvant  que 
de  l’eau ,  &-fûivant  un  régime  très-doux,  avoient 
le  vifage  couvert  de  boutons,  qu’on  atrribuoit 
à  l’âcre  té  du  fang,  &  dont  cependant  elles  fe 
font  délivrées  en  prenant  des  alimens  plus  fubf- 
tantiels,  &  en -buvant  un  peu  de  vin.  Ces  faits, 

&  bien  d’autres  de  la  même  nature ,  que  nous 
pourrions  accumuler  ,  prouvent  évidemment  que 
des  affections  purement  iccales ,  peuvent  engen¬ 
drer  différentes  fortes  d’acrimonie,  fans  qu'on 
puiffe  en  chercher  la  caufe  dans  l’état  général  des 
fluides;  &  donnent  tout  au  moins  une  préfomp- 
tion  très-forte  en  faveur  de  l’opinion  ,  que  l’acri¬ 
monie  danreufe  ne  tient  à  aucune  âcreté  dans 
la  maffe  du  fang. 

L’argument  le  plus  fpécieux  par  lequel  on 
prouve  l’exiftence  d’une  matière  âcré  dans  les 
cas  de  Dartres ,  eft  déduit  des  aceidens  qu’on 
obferve  quelquefois ,  lorfque,  par  une  caufe  quel- 
conque,  l’éruption  fe. trouve  tout-à-coup  fup- 
primée  ;  l’humeur,  dit-on  ,  qui  l’occalionnoit  ,.fe 
portant  de  la  peau  fur  d’autres  organes  plus 
effentiels  ,  peut  occafionrrer  les  fymptômes  les 
plus  graves.  Mais  l’on  obferve  de  pareils  aceidens 
dans  bien  des  cas  où  l’on  ne  peut  accufer  aucune  * 
acrimonie  particulière  ,  comme  à  l’occafion  de  la 
fuppreffion  foudaine  des  régies ,  de  celle  d’un 
cautère ,  &c.  On  en  a  vu  de  très-graves ,  fuccéder 
à  la  fuppreffion  de  l’écoulement  du  mucus  des 
narines  ,  qui  avoir  été  long-tems  entretenu  par  le 
tabac  ,  &  qui  avoir  ce  (Té  ,  parce  qu’on  avoit  tout- 
à-coup  abandonné  f  ufage  de  cette  poudre. 
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D’un  autre  cité ,  l’on  voit  des  éruptions  ai  fa¬ 
nées  ,  qui  paroiffent  dépendre  de  l’aïfeélion  d’au¬ 
tres  organes ,  &  particulièrement  de  ièflomac.  Il 
y  a  des  perfonnes  qui  ne  peuvent  mander  du  poif- 
fon  ,  des  coquillages,  des  fraifes  &  divers  autres 
alimens , fans  avoir  bientôt  après,  fur  une  por¬ 
tion  plus  ou  moins  grande  de  la  peau ,  des  rou¬ 
geurs,  des  boutons  ,  &c.  On  a  vu  même  des  en¬ 
flures  éréfypélareufes  extrêmement  confîdérables , 
chez  des  perfonnes  qui  avoient  avalé  des  fubf- 
tances  vénéneufes ,  &  l’on  a  obfervé  conftamment 
que  ces  fymptômes  fe  diffipoient  prefque  fur-le- 
champ ,  iorfqu’on  pouvoir ,  au  moyen  d’un  émé¬ 
tique  ,  débarraffer  l’eftomac  des  fubfiances  qui 
les  occafionnoient.  On  ne  peut  pas  imaginer  qu’en 
pareil  cas  ,  l’émétique  faffe  for tir  à  l’inftant  toute 
l’acrimonie  qu’on  fuppofe  avoir  été  repompée  dans 
la  maffe  du  fang  ;  &  tous  ces  faits  montrent ,  que 
dans  beaucoup  de  cas  où  l’on  croit  qu'il  exifte 
une  caufe  de  cette  nature ,  cette  fuppofition  eft 
mal  fondée. 

Quant  aux  exemples  que  l’on  cite,  pour  prou¬ 
ver  que  l’hutneur  darrreufe  peut  occaiionner  les 
maux  les  plus  funeftes ,  iorfque  répercutée  de 
deffus  la  peau  par  certaines  applications ,  elle  fe 
porte  fur  les  organes  intérieurs  ,  nous  ne  difcon- 
venons  pas  que  la  fuppreffion  d’une  Dartre  n’ait 
quelquefois  de  pareilles  conféquences ,  quoique 
les  exemples  en  foient  beaucoup  moins  fréquens 
qu’on  ne  t'imagine  ;  mais  comme ,  par  les  i  aifons 
expofées  ci  delfus ,  il  n’eft  pas  pofhble  d’attri¬ 
buer  ces  effets  à  une  œérafiafe  humorale  pro¬ 
prement  dite  ,  nous  croyons  qu’il  faut  les  re¬ 
garder  Amplement  comme  des  affections  fympa- 
thiques  ;  affections  dont  l’économie  animale 
nous  offre  par-tout  des  exemples ,  quoique  i  im¬ 
perfection  de  nos  connoiffances  en  Phyfiologie, 
ne  nous  permette  pas  d’en  rendre  raifon  d  une 
manière  fatisfaifante.  Il  paroît  que  les  accidens 
dont  nous  parlons ,  furviennent  particulièrement 
aptès  la  guérifon  de?  Dartres  anciennes  ,  qui  font 
devenues  comme  habituelles  au  fyfième  anima! , 
fur-tout  quand  ceitè  gitèrifon  a  été  très-prompte, 
par  quelque  caufe  qu’elle  ait  été  opérée  ,  foi t 
morale  ou  phyfique  ,  foit  interne  ou  externe. 
C’eft  ainfi  que  la  ceffation  foudaine  d’une  hémor¬ 
rhagie  habituelle,  dune  évacuation  quelconque 
long-tems  continuée,  ou  même  de  certains  mou- 
vemens  nerveux,  tels,,  par  exemple,  que  ceux 
.auxquels  tiennent  les  maux  de  tête  périodiques  ,  ! 
eft.auffi  quelquefois  lavant -coureur  immédiat  d’af-  j 
feélions  beaucoup  plus  graves.  Les  moyens  même 
de  guérifon ,  dont  l’expérience  a  le  plus  conftaté 
;  l’i- flic  cité  dans  ces  fortes  de  cas ,  démontrent , 
de  la  manière  la  plus  évidente,  que  ce  n’éfl  point 
dans  l'irritation  produite' par  une  humeur  âcre,, 
que  l’on  doit  chercher  la' caufe  morbifique. 

Quoique  rien  ne  prouve  que  les  Dartres  foient 
occafionnées  par  une  âcreté  particulière,  éxiftante 
auparavànrdàns  ie'fàngi  on  ne  faiiroït  nier  qu'une 
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portion  de  la  matière  formée  fur  les  parties  de 
la  peau  quelles  affeétenr,  ne  puiffe  être  repom¬ 
pée  par  les  vaiffeaux  abforbans ,  &  portée  dans  le 
cours  de  la  circulation.  C’eft  ainfi  que  le  virus 
cancéreux  &  le  virus  fyphilitique ,  engendrés  en 
quelques  organes  particuliers ,  font  portés  peu- 
à-pett  dans  divers  autres  où  ils  fe  manifeftent 
par  des  accidens  de  la  même  nature  que  ceux 
qui  exiftoient  dans  les  parties  primitivement  af¬ 
frétées..  Mais  ce  qui  arrive  dans  ces  fortes  de 
cas,  n’a  aucune  reffemblance  avec  ce  que  l’on 
obferve  dans  ceux  de  Dartres.  Dans  les  pre¬ 
miers,  les  fymptômes  fecondaires  s’étendent  &  fe 
multiplient  en  proportion  de  |a  durée  du  mal 
&  de  l’étendue  des  furfaces  où  il  s’eft  d’abord 
manifefté,  &  l’on  ne  fauroit  avoir  aucune  efpé- 
rance  de  les  guérir ,  fans  guérir  celles-ci.  Dans 
les  derniers ,  au  contraire ,  l’humeur  âcre,  portée 
dans  le  fyftême  de  la  circulation ,  ne  fe  roani- 
fefte  par  aucun  effet  fâcheux ,  fi  ce  n’efl  dans  les 
glandes  lymphatiques  où  quelquefois  elle  pro¬ 
duit  des  gonflemens  &  des  fuppurations  qui  n’ont 
aucun  caraétère  fpé cifique,  qui  fe  guériffent  fans 
fe  propager  au-delà,  &  qui  paroiffent  être  abfo- 
lument  de  la  même  nature  que  ceux  qu’on  voit 
furvenir  dans  certains  cas  d'inflammations  fuper- 
ficielles ,  occafionnées  par  des  eau  fes  externes. 
D’ailleurs  les  accidens  qu’on  attribue  à  l’humeur 
dartreufe,  fe  manifeftent  d’autant  moins  ,  que  la 
Dartre  eft  plus  vive  &  plus  étendue  ,  c’eft-i-dire  , 
Iorfque  cette  humeur  fe  prépare  &  fe  repompe 
avec  le  plus  d’abondance  &  d’aélivité. 

Nous  fournies  donc  portés  à  conclure;  r.°  que 
les  maladies  dartreufes  ne  dépendait  d’aucune 
acrimonie  particulière  ,  préexuiarste  dans  la  mafia 
du  fang.  2.*  Que  1  humeur  âcre  ,  produite  par 
leur  développement  ,  n’eft  point  la  caufe  des 
fymptômes  qu’on  attribue  aux  Dartres  répercu¬ 
tées;  mais  que  lorfqu’elie  eft  portée  dans  la  cir¬ 
culation,  elle  en  fort  par  les  diverfesfécrétions, 
fans  occafionner  en  général  aucun  accident. 

Sien  loin  d’être  utile  à  la  pratique ,  la  théorie 
de  fâcreté  ne  fert  qu’à  rendre  le  traitement  des 
Dartres  plus  difficile  &  plus  incertain.  Car  en 
l’adoptant,  on  eft  conduit  néceffairemenr  à  cher¬ 
cher  le  correélenr  propre  de  cette  acrimonie, 
qui  eft  la  caufe  du  mal;  or  ,  comment  le  trou¬ 
ver,  fi  l’on  ne  connoît  pas  la  nature  de  Celle-ci. 
Dans  les  maladies  où  l’exiftence  d’nne  âcreté  par¬ 
ticulière  eft  bien  démontrée,  telles  que  la  vé¬ 
role,  les  affeélions  réfultahtes  de  l’abforptior!  du 
virus  cancéreux,  celles  qui  font  produites  par 
l’infériion  des  matières  vénéneufes,  &  particu¬ 
lièrement  des  poifons  animaux,  il  eft  impofiible 
de  diriger  le  traitement ,  d’après  ce  que  l’on  petit 
connoître  de  la  nature  dé  cette  acrimonie  ;  puif- 
que  l’on  n’a  jamais  formé  aucune  eonjeélurè  à 
cet  égard  ,  qui  eût  la  moindre  apparence  de  pro¬ 
babilité.  Le  hafard  a  fait  connoître  un  antidote  fpé- 
i  cifique  du  virus'  véhérien  -,  mais  dont  la  manière 
B.feb  ij 
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d'agir  eft  tout  auffi  inconnue  que  la  nature  de 
ce  virus.  Malgré  les  recherches  faites  depuis  tant 
de  fiècles,  on  n’a  point  encore  trouvé  de  fpéci- 
fiques  pour  les  Dartres-,  &  les  noftrums  les  plus 
vantés ,  pour  cet  objet ,  n’ont  jamais  qu’un  effet 
extrêmement  précaire. 

Il  n’eft  pas  étonnant  que  la  théorie  dont  nous 
venons  de  démontrer  le  peu  de  fondement ,  ayant 
été  pendant  bien  des  liècles  adoptée  par  la  plu¬ 
part  des  Médecins,  le  traitement  des  maladies 
dartreufes  ait,  été  regardé  comme  long  &  difficile. 
Prefque  tous  les  Auteurs,  qui  ont  écrit  à  ce  fujet  , 
ont  en  conféquence  recommandé  un  grand  nom¬ 
bre  de  remèdes  internes,  pour  émouffer ,  adou¬ 
cir  ,  évacuer  l’acrimonie.  Il  paroît  cependant ,  par 
les  Ecrits  de  quelques  Auteurs  anciens  ,  qu’ils  gué- 
riffoient  les  maladies  de  ce  genre  par  des  appli¬ 
cations  externes ,  comme  ie  pratiquent  encore 
tous  les  Charlatans. 

Un  grand  nombre  de  Praticiens  modernes  ont 
commencé  à  Amplifier  le  traitement  de  ces 
maladies  ,  &  leur  expérience  a  prouvé  qu’un 
grand  nombre  de  ces.  affrétions  Te  diffipoit  plus 
certainement  &  plus  promptement  par  l’ufage 
des  remèdes  locaux,  que  par  la  méthode  anti¬ 
que  ,  qui,  en  les  remettant  entièrement,  affujé- 
tiffoit  les  malades  à  un  traitement  long  &  affoi- 
bliffant.  Ils  ont  reconnu  néanmoins  que  l’ufage 
des  remèdes  internes  pouvoit  être  utile  &  même 
néceflaire  dans  cerains  cas ,  quoique  fous  un  autre 
point  de  vue  que  celui  dans  lequel  on  les  recom- 
mandoit  auparavant  ;  &  que  la  méthode  la  plus 
avantageufe  confifloit  en  une  Page  combinaifon 
des  uns  &  des  autres. 

Dans  le  traitement  de  toutes  les  affrétions'  cuta¬ 
nées  ,  la  première  &  la  principale  circonfiance  à 
laquelle  il  faui  faire  attention ,  c’eft  d’entretenir 
"  la  propreté  de  la  peau  &  d’en  maintenir  toute 
la  furface,  autant  qu’il  eft  poffible,  dans  l’état 
le  plus  propre  à  favorifer  une  douce  tranfpiration. 
Rien  n’eft  plus  important ,  pour  remplir  cette  in¬ 
dication  ,  que  l’ufage  fréquent  des  bains  tièdes. 
Différentes  eaux  thermales  ont  acquis  en  mille 
endroits  la  plus  grande  célébrité  pour  la  guérifon 
de  toutes  les  maladies  de  ce  genre-,  par-tout  on 
a  cru  devoir  attribuer  leurs  effets  à  quelque  qua¬ 
lité  particulière ,  dépendante  des  fubftances  qu’elles 
lenoient  en  diffolution  -,  mais  il  eft  probable  que 
c’eft  de  leur  chaleur  principalement  que  ces  eaux 
rirent  leur  vertu.  Voye\  l’article  Bain. 

A  l’ufage  des  bains  on  joindra  de  douces  fric¬ 
tions  &  du  linge  propre.  Dans  la  Dartre  sèche  , 
on  peut  faire  les  friétlons  fur  la  partie  même  qui 
eft  malade;  mais  dans  les  autres  cas,  fur-tout 
lorfqu’il  y  a  des  ulcérations  confidérables,  il  eft 
évident  qu’on  ne  doit  les  faire  que  fur  les  parties 
qui  ne  font  pas  affrétées.  En  faifant  une  atten¬ 
tion  conyenable  à  ce  qui  regarde  la  propreté,  il 
ne  faut  que  peu  .ou  point  de  remèdes  internes 
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dans  l’efpèce  de  Dartre  dont  nous  avons  parlé  j 
comme  étant  la  plus  légère. 

Comme  ce  font  particulièrement  des  perfonnes 
pléthoriques  &  difpofées  aux  affections  inflam¬ 
matoires  ,  qui  font  fu  je;tcs  aux  maladies  dartreufes , 
le  Praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue  cette  eir- 
conftance;  &  s’il  voit  une  pareille  difporition 
chez  le  malade  ,  il  fera  bien  de  commencer  le  trai¬ 
tement  par  la  faignée ,  &  même  d’y  revenir , 
pour  peu  que  les  circonfiances  indiquent  la  pro¬ 
priété  de  cette  mefure.  Mais ,  dans  tous  les  cas, 
le  régime  le  plus  doux  ,  &  une  grande  attention 
à  la  fobriété ,  font  riéceffaires  pour  maintenir  les 
vaifleaux  de  la  peau  dans  l’état  convenable  de 
foupleffe,  &  prévenir  cette  irritation,  que  les 
alimens  chauds  &  très-fubflantiels  y  excitent 
facilement. 

Quant  aux  applications  externes ,  que  l’on  em¬ 
ploie,  tant  dans  les  efpèces  de  Dartres  les  plus 
légères,  que  dans  les  plus  fâcheufes,  il  n’y  en 
a  point  fur  lefquelles  on  doive  plus  compter  que 
fur  les  médicamens  aftringens  &  defiicatifs ,  dont 
le  plus  lîmple  eft  l’eau  de  chaux  :  elle  fuffir  fou- 
vent  dans  les  cas  légers  de  Dartres  sèches  ;  mais 
elle  eft  rarement  efficace  dans  les  autres  efpèces. 

Les  différentes  folutions  de  plomb  par  le 
vinaigre  font  fouvent  très-efficaces  dans  les  affec¬ 
tions  de  ce  genre.  La  forme  fous  laquelle  on  s’en 
fert  le  plus  communément  eft  l’eau  nommée  vege- 
to-minérale  ,  ou  de  Goulard  ;  une  fplution  plus 
ou  moins  chargée  de  fucre  de  Saturne  remplit 
le  même  but.  Voye i  Plomb.  On  peut  mêler  ces 
folutions  avec  des  cataplafmes  ,ou  en  imbiber  des 
linges  doux ,  dont  on  recouvre  immédiatement 
les  parties.  La  dernière  méthode  eft  en  général 
la  plus  convenable  ,  &  elle  a  l’avantage  de  favori- 
fer  plus  que  l’autre  la  propreté  qu’il  importe  tant 
d’entretenir.  Dans  les  cas  légers,  l’on  emploie  quel¬ 
quefois  avec  avantage  la  décoétion  des  différen¬ 
tes  efpèces  de  terres  bolaires  ;  on  les  applique 
auffi  après  les  avoir  Amplement  triturées  avec  le 
blanc  d’œuf.  Ces  topiques, ainfi  que  les  préparations  ’ 
de  -zinc  ,  (  Voye\  Zinc.  )  diffipent  le  mal,  én 
adoucifiant  l’irritation ,  &  en  calmant  la  douleur, 
lorfque  ce  fymptôme  exifte.  Dans  bien  des  cas 
cependant,  &  fur-tout  dans  ceux  d’éruptions  gra¬ 
ves  &  anciennes ,  on  emploie  avec  plus  de  fuccès 
des  applications  irritantes ,  telles  particulièrement 
que  le  fublimé  corrofif  diffous  dans  l’eau.  Dix 
grains  environ  de  fublimé  fur  une  livre  d’eau 
forment  une  lotion  très-aifée  à  préparer  &  très- 
efficace  dans  toutes  ces  affrétions. 

L’on  a  auffi  fait  ufage  avec  fuccès  dans  ces 
maladies  d’onguens  préparés  avec  le  fucre  de 
Saturne,  ou  avec  le  fublimé  corrofif;  mais  les 
fubftances  onélueufes  avec  lefquelles  on  combine 
ces  médjcamens ,  pour  les  employer  fous  cette 
forme,  en  diminuent  l’effet,  &  ont  d’ailleurs  d’au¬ 
tres  inconvéniens ,  dont  la  malpropreté ,  que  leur 
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ufage  entraîne  néceffairement  ,n ’eft  pas  le  moindre. 

Par  i’ufagë  bien  entendu  des  moyens  dont 
nous  venons  de  parler,  on  détruit  fouvent  des 
affeélions  dartreufes ,  fur-tout  lorfqu’elles  ne  font 
pas  anciennes  &  de  mauvaife  nature;  niais  lors¬ 
que  la  maladie  eli  plus  grave  &  fubfifte  depuis 
long-tems,  lors  fur -tout  qu’il  s’eft  établi  un 
écoulement  habituel  d’une  grande  quantité  de  ma¬ 
tière,  comme  il  arrive  fréquemment  dans  la  Dartre 
rongeante  ,  il  eft  fouvent  utile  &  même  néceffaire 
d’aflifter  l’effet  des  topiques  par  d’autres  remèdes. 

Ce  font  particulièrement  les  médicamens  ca¬ 
pables  de  diminuer  la  trop  grande  irritabilité 
des  vaifleaux  de  la  furface  du  corps ,  &  d’en  rétablir 
-  l’action  en  leur  donnant  du  ton ,  qui  paroiffent 
agir  avec  le  plus  d’efficacité  dans  les  ma!adies  qui 
nous  occupent.  La  tranfpiration  plus  ou  moins 
abondante  qu’ils  excitent ,  manifefte  leur  manière 
.d’agir  à  cet  .égard.  Le  plus  puiifant  de  tous  ces 
''■moyens  font  les  bains  d’eaux  thermales ,  toujours 
ffipérieurs ,  pour  l’effet ,  aux  bains  domefliques , 
par  les  raifons  que  nous  avons  indiquées  ailleurs. 
(  Voyei  Bain.)  Mais  comme  ce  remède  n’efl  pas 
à  la  portée  de  tout  le  monde  ,  on  aura  grand 
foin  de  ne  pas  négliger  ces  derniers,  à  l’ufage 
defquels  on  joindra  celui  des  médicamens  appeliés 
fudorifiques  ,  tels  que  les  décollions  de  Gayac, 
de falfepareille,  de  mézéréon  ,  (  Voyt\  ces  mots.) 
Les  Amples  boiffons  délayantes  ,  prifes  abondam¬ 
ment  ,  font  utiles  dans  la  même  intention.  Le  petit 
-lait  récent  remplit  très-bien  la  même  indication , 
&  peut-être  même  utile ,  comme  un  doux  laxatif. 

L’on  a  beaucoup  recommandé  les  remèdes  mer- 
cutiels  &  antimoniaux  ,  foit  féparément,  foit  con¬ 
jointement,  &  on  les  emploie  fréquemment  avec 
luccès  dans  les  cas  opiniâtres.  L’antimoine  crud, 
.réduit  en  poudre  très -fine,  eft  utile,  com¬ 
me  doux  diaphorétique  ,  foit  feul  ,  foit  joint 
à  la  gomme  gayac  :  uni  à  une  petite  portion  de 
cette  gomme,  il  femble  non  feulement  agir  plus 
sûrement  comme  fudorifique ,  mais  même  paffer 
plus  facilement  ,  par  les  felles.  Les  prépa¬ 
rations  d’antimoine ,  données  en  petites  dofes , 
mais  fuffifantes  cependant  pour  exciter  le  vomif- 
fement ,  ont  fouvent  les  plus  heureux  effets. 

Les  fujets  pléthoriques,  comme  nous  l’avons 
dit  ci-deffus ,  font  très-fujets  à  ces  maladies ,  & 
les  laxatifs  leur  font- fréquemment  utiles,  pour¬ 
vu  qu’on  n’emploie  qne  les  remèdes  de  ce  genre 
qui  font  efiimés  rafraîchiffans ,  ou  qui  ont  le  moins 
l’inconvénient  d’irriter  le  fyftême  fanguin.  Dans 
les  pays  maritimes,  on  a  obfervé  de  très -bons 
effets  de  l’eau  de  mer ,  donnée  tous  les  jours  â 
la  dofe  néceffaire  pour  entretenir  la  liberté  du 
ventre;  mais,  outre  que  le  goût  en  efi  extrê¬ 
mement  défagréable  ,  on  ne  peut  pas  s’en 
procurer  par-tout.  On  y  fupplëe  par  la  crème  de 
tartre,  par  çles  petites  dofes  de  fel  de  glauber  ou 
.  d’epfom  ,  par  des  eaux  minérales  laxatives ,  &c. 

,C’efi  peut-être  fous  le  même  point  de  vue  qu’on 
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doit  envifager  l’effet  des  jus  d’herbes ,  qu’on  em¬ 
ploie  utilement  dans  bien  des  cas  contre  les  érup¬ 
tions  cutanées;  tels  font  les  jus  de  bourrache, 
de  becabunga,  decreffon,de  cerfeuil,  &c. Ceux 
de  chicorée,  de  piffenlit,  de  fumeterre,  &c.  dont 
les  effets  font  beaucoup  plus  marqués,  agiffent 
probablement  auffi  comme  toniques ,  en  raifon  de 
leur  amertume  ;&  il  faut  ranger -avec  ceux-ci  la 
racine  de  patience  &  divers  autres  amers,  qui 
font  en  même-tems  toniques  &  laxatifs.  Les  amers 
purs,  lekinkina  &  divers  autres  médicamens ,  de 
la  manière  d’agir  defquels  ce  n’eft  pas  ici  le  lieu 
de  chercher  l’explication,  s’emploient  auffi  dans 
bien  des  cas  avec  le  plus  grand  fuccès.  Tels  font 
en  particulier  l’air  fixe  ,  l’acide  vitriolique  ,  la 
teinture  de  cantharides,  la  teinture  d’hellébore 
blanc,  la  ciguë,  la  digitale  &  d’autres  plantes 
narcotiques,  &c. 

C’efl  l’opinion  de  beaucoup  de  Praticiens  dif— 
tingués  que,  dans  le  traitement  des  efpèces  de 
Dartres  les  plus  rebelles ,  il  eft  toujours  néceffaire 
de  joindre  à  ces  remèdes  internes'Touverture  d’un 
cautère  ;  c’eft  même  en  pareil  cas ,  fuivant  M.  Bell , 
un  des  premiers  remèdes  qu’on  doive  prefcrire  ; 
car,  dit- il  ,  dans  ce  cas- ci ,  de  même  que  dans 
les  anciens  ulcères ,  qui  ont  en  quelque  forte  tenu 
lieu  de  cautères ,  on  rend  la  guérifon  plus  cer¬ 
taine  &  plus  facile,  en  établiffant  des  égoûts  con¬ 
venables  pour  évacuer  les,  fluides  fuperflus ,  fans 
quoi  les  ulcères,  quoique  cicatrifés,  font  très- 
fujets  à  reparoître  au  bout  de  peu  de  tems. 

Les  éruptions  de  ce  genre,  fur-tout  la  Dartre 
rongeante,  font  fréquemment  accompagnées  d’une 
inflammation  très  -  confidérable,  L’on  emploie 
|  fouvent  des  cataplafmss  &  des  fomentations  chau- 
|  des  pour  la  difliper  ;  mais  l’on  n’en  retire  que 
1  bien  rarement  aucun  avantage,  &  il  n’y  a  pas 
d’affeéfion  inflammatoire  où  la  fnpériorité  des 
préparations  de  plomb  fur  les  fimples  émolliens 
i  foit  plus  évidente  que  dans  celle-ci  ;  car  les  der¬ 
niers  favorifent  prefque  conftamment  la  difpofi- 
tion  de  l’humeur  âcre,  fournie  par  la  Dartre, 
à  s’étendre ,  &  fembknt  par-là  augmenter  l’in¬ 
flammation  ,  au  lieu  de  la  difliper  ;  les  prépara¬ 
tions  de  plomb  au  contraire  diminuent  la  quan¬ 
tité  de  cet  humeur  âcre ,  l’inflammation  des  par- 
‘  lies’ qui  la  caufe  ,&  l’irritation  quelle  excite  en 
s’étendant  fur  les  parties  voifines, 

C’eft  particulièrement  dans  le  traitemetu  des 
ulcères dartreux  fuperficiels  qu’on  obferveles  bons 
effets  des  diffolutions  de  plomb  &  de  fublimë 
corrofif,  que  nous  avonsj^jânimandées;  mais  dars 
les  cas  où  ces  ulcères  périètretïf^îÉofondérnent 
dans  la  fubftance  des  mufcles  &  des  autres  parties, 
comme  cela  fe  voit  quelquefois ,  un  onguent  pré- 
:  paré  avec  le  zinc  calciné  réuffit  mieux  ;  un  gros 
de  fleurs  de  zinc  ^réduites  en  poudre  très-fine, 

1  fur  fix  de  graiffe*  de  porc ,  femblent  être  en 
général  une  proportion  convenable  pour  former 
.  un  onguent.  Ce  remède  diminue  i’inflammarion  5 
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feu  vent  même  îi  contribue  beaucoup  \  changer  ; 
la  nature  de  l’écoulement,  &  à  former  d’une  fanie 
ichoreufe  &  âcre  ,  une  matière  purulente  &  épaifie. 

L’onguent  préparé. avec  le  fucre  de  farurne, 
l’huile  d’olives  &  la  cire ,  Voyei  Onguent  , 
eft  aulfi  très-convenable  dans  ce  cas  ;  mais  il  ne 
faut  jamais  employer  celui  qui  a  été  gardé  long- 
tems ,  parce  que  l'huile  qui  entre  dans  fa  com- 
pofition ,  eft  trés-difpofée  à  rancir.  L’on  emploie 
encore  quelquefois ,  avec  beaucoup  de  fuccès  , 
un  onguent  lait  avec  un  gros  de  précipité  blanc 
&  Une  once  &  demie  de  graille  de  porc  -,  cet  on¬ 
guent  eft  un  ftimulant  très-aélif,  &  très-propre  à 
établir  dans  la  partie  affe.élée  l’efpèce  d’inflam¬ 
mation  néceffaire  pour  amener  la  granulation  des 
chairs  &  la  cicatrifation  ;  il  faut  l’employer  avec 
ménagement,  parce  qu’il  produit  fouvent  une 
irritation  très-douloureufe. 

Les  remèdes  que  nous  venons  d  indiquer  ,  con¬ 
tinués  un  tems  convenable,  &  réunis  à  beaucoup 
de  propreté,  diflipent  en  général  complettement 
lès  efpèces  les  plus  fâeheufes  de  Dartres.  Qnel- 
■  qtiefois  nanmoins,  malgré  l’ufâge  de  ces  remèdes 
&  de  tous  les  autres  dont  l’expérience  a  pu  re- 
connoître  l’efEcacité ,  les  maladies  de  ce  genre 
perfiftent  toujours,  fans  que  l’on  y  obferveaucune 
diminution  ,  &  fèmblenr  même  devenir  d’une  plus 
màuyaife  nature.  L’on  eft  fondé,  en  pareil  cas  ,  à 
fou  pçor.ner  quelque  complication  d’autres  mala¬ 
dies ,  telles  que  la  vérole  ,  le  feorbut ,  &c.  Le 
Praticien,  en  pareil  cas,  cherchera  à  s’éclairer 
là-deflus ,  en  faifant  les  recherches  convenables , 
&  dirigera  fon  traitement  en  conféquence. 

Nous  avons  fait  mention  ci-defîus  des  accidens 
qu’on  voit  quelquefois  furvenjr  après  la  guérifon 
desunaladiesdartreufes,  &  qu’on  attribue  à. l’ufage 
des  remèdes  externes.  Des  obfervations  bien  conf- 
.  tâtées  ne  permettent  pas  de  douter  qu’on'  n’ait 
eu  lieu  d’attribuer  à  cette  caufe  des  maux  très- 
graves  ,  tels  que  la  folie,  l’afthme,  différentes 
maladies  nerveufes,  des  affections  fquirreufes  des 
vifeères  ,  8tc.  Mais ,  outre  que  les  fait;  de  cette 
nature,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  ne  font 
pas  à  beaucoup  près  suffi  fréquéns  qu’on  le  croit 
communément}  il  neft  rien  moins  que  prouvé 
que  les  maux'  dont  on  attribue  l’origine  *à  une 
éruption  répercutée,  ne  fe  manifeftenr  qu’après 
les  guérifons  opérées  par  des  topiques.  C’eft  à 
la  trop  grande  célérité  de  ce's  guérifons ,  plutôt 
qu’à  la  manière  d’agir  particulière' d’aucun  mé¬ 
dicament  ,  qu’il  faut  rapporter  ces  conféquences 
pernicieufes ,  qui  font  rarement  à»  redouter ,  lorf- 
qu’une  Dartre  fe  diffipe  lentement  par  des  appli¬ 
cations  extérieures  ,  mais  qui  furviendront  plus 
probablement  après  qu’uné  éruption  de  cette  na¬ 
ture  aura  été  fupprimée  tout-à-coup  par  une 
émotion  de  fanie ,  par  un  purgatif  ou  par  une 
autre  caufe  quelconque.  C’eft  pourquoi ,  hors  les 
cas  les  plus  légers ,  il  fera  toujours  prudent  de 
remployer  aufiun  médicament  très-aélif  pour  le 
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traitement  d’une  Dartre,  fans  y  avoir  préparé  le 
corps  par  les  moyens  les  plus  propres  à  diminuer 
l’érétifme  du  fyftême  nerveux  ,  &  celui  des  vaîf- 
feaux  de  la  furface,  par  tous  les  moyens  que  nous 
avons  indiqués. 

DAYIEL,  (Jacques)  Chirurgien  ordinaire  du 
Roi,  &  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie,  na¬ 
quit  au  Bourg  de  la  Baffé,  en  Normandie,  Diocèfe 
d’Evreux.  Il  étudia  d’abord  à  Rouen ,  &  alla 
enfnite  à  Marfeille,  en  1719,  pour  y  fecourir 
les  babitans  affligés  de  la  pdle,  &  il  s’y  comporta 
d?uné  manière  fi  diflinguée  que  le  Roi  lui  permit 
de  porter  une  croix  avec  1  image  de  Saint-Rccb  , 
portant  pour  infeription Prô  fugatâ  pefie.  Dayiel 
éroit  déjà  Maître  en  Chirurgie  de  Marfeille,  lors¬ 
qu’il  fut  nommé  Chirurgien  major  des  Galères. 
Quelque  tems  après,  il  fit  des  cours  d’Anatomie 
&  de  Chirurgie ,  qu’il  continua  plufieurs  années, 
avec  beaucoup  de  fuccès.  Il  fe  livra  ,  en  1728,  au 
traitement  des  maladies  dès  yeux  où  il  acquit  beau¬ 
coup  de  réputation  :  il  s'établit  avec  ce  titre- à 
Paris ,  en  1746,  &  devint  Oculifte  bréveté  du  Roi, 
en  1749,  &bieniôt après  il  fut  appelléencette qua¬ 
lité  dans  plufieurs  Cours  de  l’Europe.  Il  mourut 
à  Genève ,  en  1762 ,  dans  la  66e  année  de  fon  âge. 
On  trouve  de  plus  amples  détails  fur  l’hiftoire  de 
David  ,  dans  un  éloge  donné  par  M.  Morand. 
Depuis  Burthus  ,  dit  l’Académicien ,  cet  Oculifte 
du  Nord  qui  prétendoir  avoir  l’art  de  reéhimer 
l’humeur  vitrée  &  Wornhoufe ,  qui  avoit  établi 
quarante  &  une  opérations  &  quatre-vingt  deux 
inftrumens  pour  les  maladies  des  yeux ,  je  n’en 
fâche  point  de  plus  entreprenant  que  M.  Daviel. 
Une  main  habile  &  ferme  lui  avoit  donné  la  con¬ 
fiance  de  difpofer  de  l’œil  humain,  (  qu’on  nous 
pardonne  la  coniparaifon  )  ,  comme  une  jeune 
perfonne  adroite  difpofe  d’une  découpure  :  la 
multiplicité  des  inftrumens  que  Daviel  employoit 
pour  ôter  la  cataracte  &  celle  des  coups  de  cifeaux 
donnés  à  la  cornée  tranfparente  vinrent  à  lui  dé¬ 
plaire  :  il  /trouva  la  caufe  de  plufieurs  accidens 
qui  fuivenr  quelquefois  cette  opération  dans  la 
fection  faite  en  bifeau;  fur-!e-champ  il  imagine 
de  faire  à  cette  membrane  précifément  une  fenê¬ 
tre  par  deux  incifions  perpendiculaires  &  une  hori¬ 
zontale,  qui  le  joignent  par  deux  angles  égaux. 
Enfin  il  ne  trouve  pas  affez  d’avantages  dans 
cette  méthode  ,  il  réduit  encore  l’opération  à  deux 
incifions,  l’une  avec  un  petit  bifteuri  courbe  fort 
délié,  l’autre  avec  de  petits  cifeaux  émouffés ,  &  de 
ces  deux  incifions  réfulte  un  lambeau  triangu¬ 
laire  à  la  cornée  dont  la  bafe  eft  du  côié  du  grand 
angle.  M.  Morand ,  dit  qu’après  la  mort  de  Daviel, 
on  a  trouvé,  dans  fes  papiers, un  Traité  complet  des 
maladies  des  yeux,  qui  pour  peu  qu’il  foit  touché, 
feroit  en  état  de  paroitre,  &  qui,  préfentant  au 
public  tant  de  recherches  pénibles ,  tant  d’opéra¬ 
tion  heureufes ,  ne  pourroir  manquer  d’être  bien 
reçu.  MM.  M03.AND  &  Portai,.  (  M.  Petit- 
R'adel.  )  - 
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DAVTËR ,  inftrument  qui  fert  à  {'extraction 
des  dents  ;  c’eft  une  efpèce  de  pincette  dont  ie 
corps  à  jonction  paffée  divife  l’inftrutnent  en  ex¬ 
trémités  antérieure  &  poftérieure. 

L’extrémité  antérieure, qui  fait  le  bec  de  la  pin¬ 
cette,  reffemble  à  un  bec  de  perroquet.  Il  y  a  deux 
mâchoires,  la  fupérieure,  qui  eft  la  continuité  de 
la  branche  femelle,  eft  plus  grande  &  beaucoup 
plus  courbée  que  l’inférieure,  puifque  l’arc  qu’elle 
tonne  fait  plus  du  demi-cercle,  &  qu’à  peine  l’in¬ 
férieure  forme  un  fegment  de  cercle.  Comme  cet 
inftrument  doit  être  très-fort,  la  largeur  dç  la 
mâchoire  fupérieure  près  de  la  jonction  ,  tft  de 
quatre  lignes ,  fur  trois  lignes  d’épaiffeur  -,  elle  va 
enfuite  en  diminuant, un  peu  de  largeur  &  d’épaif¬ 
feur,  pour  fe  terminer  par  une  extrémité  qui  eft 
divifée  en  deux  dents,  ce  qui  lui  donne  plus  de 
prife  fur  la  rondeur  de  la  dent. 

La  mâchoire  inférieure  eft  moins  grande  que  la 
fupérieure;  elle  a  huit  lignes  de  long,  la  même 
largeur  &  épaiffeur  ,  diminuant  en  tout  fens  juf- 
qu’â  Ion  extrémité ,  où  elle  eft  ,  de  même  que  la 
précédente ,  divifée  en  deux  dents  ;  fa  courbure 
tî  fort  petite. 

Il  faut  que  les  mâchoires  du  Davier  foient 
d’une  trempe  nès-dure,  afin  de  réfifter  à  l'effort 
quelles  font  fur  les  dents. 

L’extrénaité  poftérieure,  ou  le  manche  de  i’inf- 
trumeni  eft  cotnpofée  de  deux  branches,  qui  font 
plus  ou  moins  contournées  ,  pour  rendre  la  prife 
plus  commode.  La  branche  fupérieure,  ou  bran¬ 
che  mâle ,  a  uns  courbure  qui  regarde  le  dedans; 
mais  fi  légère  qu’à  peine  s’éloigne-t-elle  de  l’axe 
de  cinq  lignes.  La  branche  femelle  à  une  courbure 
beaucoup  plus  grande  ,  qui  l’éloigne  de  l’autre  , 
pour  donner  de  la  prife  &  de  la  force  à  l’inftru- 
menr. 

Là  longueur  de  ces  extrémités  poftérieures  eft 
au-moins  de  trois  pouces  fept  lignes,  &  celle  de 
tout  l  inftrument  n’a  pas  plus  de  cinq  pouces  deux 
lignes.  Chaque  branche  eft  plate  &  va  en  s’ëlar- 
giffant,  ayant  à  fa  fin  fept  lignes  de  largeur.  Foyej 
Us  Planches. 

Cet  inftrument  qui  forme  une  pincette  des  plus 
fortes  ,  parce  que  la  réfiftauce  eft  fort  près  du 
point  fixe ,  &  que  la  puiffance  en  eft  éloignée  , 
fert  à  pincer  &  à  embrafier  exactement  une  dent 
qu’on  veut  arracher,  il  faut ,  pour  y-  réuffir  ,  la 
tirer,  tant  foit  peu  obliquement,  obfervanr  que 
les  deux  mâchoires  de  l’inftrument  tirent  égale¬ 
ment  ;  car  fi  la  fupérieure. agît  fur  l’inférieure ,  on 
caftera  immanquablement  la  dent,  &  les  racines 
relieront  dans  l’alvéole. 

Les  Dentiftes  ont  différentes  fortes  de  pincettes 
qu’ils appellent  Daviers,  dont  les  jonélions  &  les 
courbures  font  en  différens  fens,  pour  arracher  les 
dents  du  devant ,  ou  pour  l’extratftion  des  autres  , 
à  des  perfonnes  qui  ne  peuvent  point  ouvrir  con¬ 
venablement  la  bouche  ;  mais  il  faut,  pour  s’en 
üervir,  que  la  dent  foit  ébranlés ,  parce  que  ces 
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Daviers  n’ont  pas  la  force  de  celui  dont  on  vient 
de  donner  la  defeription.  Extrait  de  1‘ ancienne 
Encyclopédie. 

DÉCHAUSSER ,  c’eft  détacher  les  gencives 
des  dents  qu’on  veut  arracher ,  ou  enlever  les 
chairs  de  deffus  un  os  qu’on  eft  obligé  de  mettre 
à  découvert. 

DÉCHAUSSOIR  ,  inftrument  qui  fert  à  fépa- 
rer  les  gencives  d’autour  des  dents  qu’on  veut 
arracher. 

C’eft  une  tjge  d’acier  ,  dont  l’extrémité  eft  une 
petite  lame  recourbée  ,  pointue,  tranchante  dans 
fa  cavité,  arrondie  à  fa  partie  convexe.  L’autre 
extrémité  eft  terminée  ordinairement  par  une 
fonde,  une  lime,  ou  que! qu’autre  petit  inftrumenr 
femblable. 

Il  faut  obferver  que  le  tranchant  du  déchauf- 
foir  foit  fait  à  la  lime ,  afin  qu’il  ne  coupe  pref- 
que  pas,  du  moins  finement. 

On  emploie  quelquefois  un déehauffoir  double, 
ou  compofé  de. deux  de  figure  différente,  ré¬ 
parés  par  un  manche.  Celui  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  ,  peut  fervir  à  ratifier  un  os-  carié. 

DÉCHIREMENT,  a.yy.«. ,  Dilacération 

Les  parties  du  corps  éprouvent  ce  genre  de  foiu- 
tion  de  continuité  forcée  ,  par  l’effet  des  inftru- 
mens  piquans  &  crochus ,  toutes  lès  fois  qu’étant 
accrochées,  elles  font  en  même-tems  effort  pour 
s’échapper  d’une  manière  quelconque-  Le  déchi¬ 
rement  eft  alors  plus  ou  moins  grand,  &  les 
effets  font  aufli  plus  ou  moins  fâcheux ,  à  raifort 
de  la  nature  de  la  partie  déchirée  &  l’étendue  de 
la  déchirure.  Quand  une  grande  portion  eft  telle¬ 
ment  faille,  qu’elle  ne  peut  céder  ,  l’effort  fe 
fait  quelquefois  fur  tout  ie  membre ,  St  il  y  a 
ce  qu’on  appelle  arrachement.  Le  déchirement 
peut  être  produit  par  une  caufe  interne  ,  qui  offre 
une  trop  grande  réfîftance  aux  organes  qui  fe 
contraélent  fur  elle  ;  &  c’eft  ce  qui  a  fpéciale» 
ment  lieu  dans  les  efforts  de  l’accom  hemenr , 
quand  l’enfant  éprouve  quelque  difficulté  à 
aller  par  les  voies  ordinaires.  Les  pieds  aj¬ 
outant  alors'contre  le  fond  de  la  matrice,  celle- 
ci  ,  en  les  ferrant  fort  étroitement  ,  fe  déchira 
fouvem  à  cet  endroit  ou  à  la  région  de  fon  col 
&il  y  a  alors  ce  qu’on  appelle  Rupture  de  matrice. 
L’on  a  vu,  en  pareil  cas ,  l’enfant  paffer  en  tota¬ 
lité  ou  en  partie  dans  l’intérieur  du  bas-ventre, 
&  occaûonner  des  accîdens  plus  ou  moins  fâ¬ 
cheux.  Les  membranes ,  &  même  les  vifeères  , 
éprouvent  encore  des  déchiremens  dans  les  frac¬ 
tures  des  côtes  &  du  crâne.  Ceft  à  ces  fortes  de- 
folutions  de  continuité,  qu’il  faut  rapporter  les 
convulfions  qui  accompagnent  les  plaies  de  téter 
avec  fracas ,  &  les  crachemens  de  fang  qui  com¬ 
pliquent  fi  fouvent  les  firaélures  des  côtes.  Il  fur- 
vient  encore  déchirement  à  la  ■  fourchette  dans- 
les  accoucfeemens  laborieux  ,  où  l’on  néglige  fe 
foutenir  convenablement  la  tète,  &  de  i’èmeôcher 
de  trop  pefer  par  en  bas  ;  cette  déchirure  s'é- 
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tend  quelquefois  jufqu’à  l'anus,  &  alors  les  deux 
ouvertures  n’en  font  qu’une ,  ce  qui  eft  toujours 
très-fâcheux ,  tant  par  les  fuites ,  que  par  les  acci- 
dens  aâuels  qui  peuvent  accompagner  cette  dé- 
fagréable  circonftance.  Nous  pourrons  y  revenir 
par  la  fuite,  en  traitant  des  affeétions  chirurgi¬ 
cales  relatives  à  la  vulve. 

.  Les  déchiremens  comme  l’arrachement  ,  tels 
grands  qu’jls  foient ,  peuvent  avoir  lieu  ,  fans 
cependant  qu’il  y  ait  une  hémorrhagie  bien 
grave  -,  les  obfervadons  en  fourniffent  plufiëurs 
exemples,  relativement  aux  ruptures  de  la  ma¬ 
trice,  qui  eft  cependant  un  organe  fingulière- 
rnent  pulpeux  &  vafculaire  \  &  les  Mémoires  de 
l’Académie  Royale  de  Chirurgie  en  offrent  éga¬ 
lement  quelques-uns  relatifs  à  l’arrachement.  Il 
en  eft  entr  autres  quelques-uns  qui  ont  rapport  à 
l’arrachement  de  tout  un  membre,  qui  méritent 
une  attention  particulière  -,  tel  eft  celui  d’une 
jambe  entière  féparée  du  genou ,  à  un  petit  en¬ 
fant  qui  montoït  derrière  une  voiture  traînée  par 
Jix  chevaux  ,  &  communiquée  par  M,  Benomont. 
La  partie  inférieure  du  fémur  étoît  dénuée  de 
fes  mufcles  dans  l’étendue  d’environ  trois  tra¬ 
vers  de  doigts  -,  les  chairs  &  les  tendons  étoient 
déchirés  fort  inégalement ,  félon  la  réfiftance 
plus  ou  moins  gtande  qu’ils  avoient  oppofée  à 
l’arrachement.  La  jambe  avoit  entraîné  avec  elle 
les  principaux  vaiffeaux  de  la  cuiffe,  &  l’on  y 
voyoit  encore  un  bout  de  cinq  ou  fix  traversée 
doigt  de  long  dp  l’artère  crurale.  Il  n’y  avoit  point 
d'hémorrhagie  ,  &  il  n’en  furvint  aucune  dans  la 
réfeélion  des  chairs  &  de  l’os  ,  qu’on  fil  pour 
égalifer  la  plaie ,  qui  fut  conduite  fans  accident 
à  parfaite  cicatrice,  A  cet  exemple,  nous  en  ajou¬ 
terons  un  autre  encore  bien  plus  fingulier  ;  c’eft 
celui  d’un  bras  &  de  l’omoplate  ,  féparés  du  tronc 
par  l’aîle  d’un  moulin  en  marche ,  à  un  homme 
dont  il  eft  fait  mention  dans  les  Tranfaélions 
Philofophiques.  Le  bleffé  guérit  par  les  foins  de 
Féru ,  alors  Chirurgien  e'n  chef  dans  l'Hôpital 
de  Saint-Thomas ,  à  Londres ,  fans  éprouver  une 
ande  hémorrhagie.  De  la  Motte,  dir,  dans  fon 
raité  des  Acçouchemens ,  qu’une  femme  ayant 
accouché  debout  au  moment  où  elle  s’y  atten- 
doit  le  moins,  l’enfant  tomba  fur  le  plancher, 
&  que  le  cordon  ombilical  fut  arraché  jufque 
dans  le  ventre  de  l’enfant,  de  manière  qu’on  ne 
trouva  pas  le  plus  léger  veftige  de  vaiffeaux  au 
nombril ,  il  n’en  fprtif  pas  une  goutte  de  fang  ; 
le  lieu  où  la  fépgration  s’étoit  faite,  reffembîoit 
Ù  une  excoriation  un  peu  profonde  ,  &  l’enfant 
parut  li peu  en. danger,  que  l’Accoucheur  com¬ 
mença  d’abord  à  donner  fes  foins  à  la  mère. 

Les  déchiremens  font  plus  fujets  à  occalionner 
des  accidens ,  que  l’arrachement ,  à  raifon  de  ,1a 
direélion  inégale  qu’ont  éprouvée  les  portions  non 
/déchirées,  &  de  l’état  convulfîf  où  font  fouvent 
les  mufcles,  dont  la  divifion  s’eft  inégalement 
faite  :  la  moindre  déphirure  a  ainlî  quelquefois 
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occaftonné  des  fpafmes ,  le  tétanos  même  •,  pen¬ 
dant  que  l’arrachement  des  membres,  très-volu¬ 
mineux,  n’a  pas  feulement  déterminé  la  moindre 
irritation  dans  les  parties  reliées  au  tronc ,  pas 
même  la  moindre  hémorrhagie ,  ainfi  qu’il  confie 
d’après  les  exemples  que  nous  venons  de  citer. 
La  meilleure  manière  de  remédier  aux  accidéns 
ui  furyiennent  aux  déchiremens ,  font  les  débri- 
emens  &  les  incifions  faites  à  propos ,  &  félon 
la  direélion  que  la  nature  bien  connue  des  par¬ 
ties  fuggère.  Ce  fimple  moyen  dans  les  plaies 
contufes  de  tête,  avec  déchirement  des  aponé- 
vrofes  &  du  péricrâne,  a  opéré  un  foulagement 
très-prompt  ,&  a,  pour  ainfi  dire,  diffipé  inftan- 
tanément  des  accidens  fort  graves,  qu’on  rap-, 
portoit  à  des  épanchemens  ou  à  des  inflamma¬ 
tions  auxquelles  on  s’étoit  vainement  oppofé  par 
des  faignées  multipliées ,  &  autres  remèdes  géné¬ 
raux.  Mais  fouvent  on  ne  peut  avoir  recours  qu’à 
ceux-ci  ,  dans  le  cas  où  les  déchiremens  font  in¬ 
térieurs  ,  &  que  des  vifeères  pulpeux  en  éprou¬ 
vent  fpécialement  les  effets.  11  faut  alors  nétoyer 
la  plaie,  s’il  y  en  a  ,  de  tous, corps  étrangers, 
d’efqttiiles  d’os,  d’échardes,  qui  fouvent  feule 
occafionnent  tous  les  accidens ,  par  l’état  d’irri¬ 
tation  qu’ils  entretiennent  continuellement  -,  & 
l’on  infifte  fur  la  faignée  ,  les  fomentations,  les 
cataplafmes  ,  &  même  les  opiates  pris  intérieu¬ 
rement,  ou  appliqués  à  l’extérieur.  L’arrache¬ 
ment  demande  également  une  fuite  de  foins  appro¬ 
priés  à  l’état  des  circonftances  -,  tantôt  il  faut  dé¬ 
brider  la  partie  du  membre  qui  relie ,  d’autres 
fois  en  faire  la  réfeélion  compîette ,  pour  égalifer 
les  chairs  &  emporter  la  portion  faillante  dç  i’os, 
qui  nuiroit  aux  progrès  de  la  cicatrice,  &  l’em- 
pêcheroit  même  de  le  faire.  Il  faut  en  d’autres  cir¬ 
conftances  ,  rapprocher  les  chairs ,  diminuer  le 
diamètre  de  la  plaie  par  des  compreffions  faites 
fur  les  environs, &  même  par  des  points  de  futures, 
quand  le  cas  l’exige  ,  comme  Tfy.  Féru  l’a  pratiqué 
fur  le  bleffé  qui  fait  le  fujet.  de  fon  obfervation. 
Il  eft  conftaté ,  en  effet ,  que  les  cas  où  les  tendons 
&  les  ligamens  ont  été  Amplement  déchirés  ou 
tiraillés ,  font  beaucoup  plus  fâcheux  que  ceux 
où  ils  ont  été  entièrement  emportés  ;  c’eft  ce  dont 
on  peut  s’affurer,en  parcourant  les  faits  qui  ont 
rapport  à  l’arrachement  des  membres  ,  ou  de 
quelques-unes  de  leurs  parties ,  &  qu’on  trouve 
dans  le  fécond  volume  des  Mémoires  de  l'Aca¬ 
démie  Royale  de  Chirurgie.  (  M.P  xtit-Radzl) 

DÉFENSIF,  du  latin  Defendere ;  remède  to¬ 
pique  qu’on  applique  fur  une  partie  pour  empêcher 
l’inflammation  &  le  gonflement  qui  pourroit  y 
furvenir.  Les  Défenfifs  fe  tirent  ordinairement 
de  la  claffe  des  aftrÎDgens  &  des  répereuflifs ,  quel¬ 
quefois  aulli  on  a  recommandé  comme  tels  des 
médicamens  huileux  &  relâchans ,  particulièrement 
dans  les  cas  de  plaies  qui  affeéîent  des  parties 
tendineufes  ou  aponéyroriques. 

Dgns  les  enrorfes  &  dans  tomes  les  extenfions 
forcées 
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Forcées  des  tendons ,  ligamens ,  aponévrofes ,  on 
applique  avec  fuccès  dans  les  premiers  tems  & 
avant  que  l’inflammation  ait  pu  fe  former,  un 
Défenfif  fait  avec  le  blanc  d’œuf,  dans  lequel 
ôn  fait  fondre  de  l’alun  crudjon  y  ajoute  quelque¬ 
fois  du  bol  d’Arménie .  On  incorpore  auffi  le  bol 
d’Arménie  dans  delà  térébenthine ,  c’eft  un  Dé¬ 
fenfif  qu’on  applique  avec  fuccès  fur  les  parties 
contufes  intérieurement  par  la  réfiftance  des  os-, 
ou  par  leur  fraétare  ou  leur  diflocation. 

M.  Qtiefnay  reconnoît  une  troifième  claffede 
Défenfifs ,  qu’il  nomme  Défenfif  à  animés ,  à  qu’il 
recommande  ,  foit  pour  rétablir  le  ton  &  la  vie 
des  parties  contufes ,  .  foit  pour  ranimer  celles 
qui  fcnt  engourdies  par  une  violente  commo¬ 
tion  ,  ou  qu'une  mauvaife  rîifpofition  menace  de 
gangrène.  Tels  font  les  décoctions  de  plantes 
âcres,  comme  l’ariftoloche,  la  Bryone,  &c. aux¬ 
quelles  on  ajoute  du  fel  marin,  du  (el  ammoniac, 
&c. l’eau-de-vie,  l’efprit-de- vin  fimple  ou  carn- 
hré,  ies_plantes  aromatiques  bouillies  dans 
î  vin. 

Les  Anciens  faifoient  ufage  des  Défenfifs  beau¬ 
coup  plus  fouvent  que  les  Modernes ,  qui ,  dans 
la  plupart  des  cas  de  plaie  ou  de  contufion  avec 
excoriation,  en  redoutent  l’effet  irritant;  même 
celui  des  corps  gras ,  qui ,  chez  bien  des  per- 
fofmes ,  au  lieu  de  produire  l’effet  qu’on  attend", 
déterminent  au  contraire  une  inflammation  éréfy- 
pélateufe. 

Le  plus  innocent ,  &  peut-être  le  plus  mile 
de  tous  les  remèdes  employés  comme  Défenfifs , 
eft  l’eau  froide.  Appliquée  fur  des  conrufions, 
fur  les. plaies  fuperfkielles , fur  les  brûlures, & 
renouvellée  conftamment  pendant  quelques  heures, 
plus  ou  moins,  fuivant  la  nature  &  la  gravité 
du  mal ,  de  manière  à  être  toujours  plus  fraîche 
que  la  partie  fur  laquelle  on  l’applique  ,  elle  efl 
de  la  plus  grande  efficacité  pour  prévenir  l’inflam¬ 
mation  ,  &  procurer  une  guérifon  beaucoup  plus 
prompte  qu’on  ne  pourroit  l’attendre  fans  ce  fe- 
cours  bien  fimple,  &  à  la  portée  de  touüe  monde. 
L'eau  de  Goulard  &  les  autres  préparations  de 
plomb  peuvent  être  employées  enfuite  avec  avan 
tage,  &  contribuer  aufli  beaucoup  à  accélérer  la 
réunion  des  parties  &  à  les  confolider. 

DEGLUTITION  Léfée.  Voyez  Œsophage. 

DELIGATION  ,  Nom  générique  de  toutes 
les  opérations  dont  l’effet  tend  â  comprimer  des 
parties,  ou  à  les  maintenir  dans  une  certaine 
pofition.  Les  moyens  de  Déligation  font  de  deux 
fortes: les  Bandages  &  ies  Sutub.es.  Voyez 
ces  mots. 

DÉLITESCENCE, Delitefcere,  fe  cacher.  C’eft 
un  genre  de  métaftafe  qui  arrive  dans  les  diffé- 
rens  tems  des  apoftêmes ,  &  moyennant  laquelle 
l'humeur  qui  formoit  tumeur  ,  ramenée  dans  les 
voies  de  la  circulation ,  eft  reportée  dans  l’uni- 
verfalité  du  fyftême,  pour  être  enfuite  _  évacuée 
par  un  excrétoire  quelconque.  La  Délitefcence 
Chirurgie.  Tome  I.er_  ïlf  Partie. 
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fuppofe  toujours  cette  évacuation;  car,  s’il  n’y 
en  a  point,  &que  l’humeur  aille. engorger  quel¬ 
que  vifcère  du  autre  partie,  alors  il  y  a  ce  qu’on 
appelle  métaftafe  ,  terminaifon  beaucoup  plus  fâ- 
cheufe,  quelquefois  même  mortelle,  quand  l’hu¬ 
meur  eft  abondante,  acrimonieufe,  quelle  fe 
dépofe  promptement ,  &  fur  des  vifcères  eflen- 
tiels  à  la  vie.  La  Délitefcence  peut  non-feulement 
fe  faire  dans  le  commencement  d’un  apoftême, 
mais  encore  lorfqu’il  a  paffé  à  l’état  d’une  fup- 
puration  complette.  John  Hunier  fait  mention 
d’un  homme  dont  le  bubon  étoÿ  en  pleine  fup- 
puration ,  on  fe  difpofoit  à  l’ouvrir ,  lorfque  forcé 
de  monter  fur  un  vaifftau  qui  mettoit  à  la  voile-, 
on  différa  cette  opération.  On  fut  fort  étonné , 
lorfque  quelques  jours  après  un  féjour  en  mer, 
où  il  avoit  beaucoup  fouffert  du  gros  tems  ,  oa 
ne  put  découvrir  aucun  indice  de  fluctuation  ;  le 
pus  avoit  été  réforbé ,  &  les  tégumens  affaiffés 
ne  contenoient  plus  rien.  La  pratique  fournit  des 
exemples  femblables/à  celui-ci  dans  des  circonf- 
tances  moins  turbulentes  que  celles-ci  dans  les 
hôpitaux  où  les  malades  font  paifiblement  dans 
leur  lit.  L’on  fonpçonne,  &  avec  raifon,  que  les 
vaifferux  abforbans,  jouent  un  g>and  rôle  dans 
tout  ce  qui  a  rapport  à  la  Délitescence ,  clefi  un 
point  fur  lequel  nous  reviendrons  plus  particu¬ 
lièrement  à  l'article  Métastase,  ainfi  que  fur 
les  caufes  &  les  lignes  de  cette  efpèce  de  con- 
verfion  de  maladies.  (  M.  Petit  -  B.adel.  } 

DÉLIVRANCE.  Parties  fecuniarius.  II  ne 
fuffit  point ,  pour  la  mère ,  que  fon  enfant  forte 
à  l’époque,  où  un  plus  long  féjour  dans  la  ma¬ 
trice  lui  deviendroit  nuifible ,  il  faut  encore  que 
le  placenta  &  les  membranes,  qui  ne  font  plus 
alors  d’aucun  ufage  pour  l’un  comme  pour  l’autre, 
foient  également  expulfés.  On  défigne ,  fous  le 
nom  de  Délivrance  ,  ce  travail  fecondaire  ,  qui 
s’opère  d’après  les  mêmes  loix  que  celui  qui  con« 
tribue  à  l’expulfion  de  l’enfant.  Voyez  l’article 
Accouchement*  Il  arrive  quelquefois  qae  les 
mêmes  contractions  de  la  matrice  ,  qui  chafleni 
celui-ci ,  portent  également  l’arrière-faix  au  de¬ 
hors,  &  alors  l’accouchement,  au  lieu  d'offrir 
deux  tems  bien  diftinéts ,  n’en  préfente  réelle¬ 
ment  qu’an.  Mais  le  plus  fouvent  il  eft  entre  ces 
deux  opérations  un  intervalle  que  ia  nature  a 
ménagé,  pour  que  la  mère  pùt  fe  refaire  des  fouf- 
frances  quelle  a  éprouvées  pendant  le  vrai  tra¬ 
vail  ,  &  ce.t  intervalle  eft  plus  ou  moins  long  , 
félon  que  l’accouchement  a  été  plus  ou  moins 
laborieux.  Il  arrive  affez  fréquemment  que  la 
matrice  fe  contracte  irrégulièrement  dans  les  dif¬ 
férentes  régions  ,  que  fon  orifice,  par  exemple* 
fe  refferre  fortement ,  pendant  que  les  contrac¬ 
tions  du  corps  font  fingulièretnent  lentes.  De 
cette  inégalité  dans  les  'contractions  ,  il  fui* 
qu’une  portion  du  placenta  peut  être  féparée 
avant  l’autre ,  d’où  l’on  voit  que  les  procédés 
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qu’il  faut  employer  pour  opérer  la  Délivrance  & 
le  tems  où  il  faut  les  mettre .  en  pratique  ne 
peuvent  être  toujours  les  niêmes.  Comme  les  con- 
îraflioris  de  la  matrice  font  lepremiér  agent  dans 
la  réparation  du  placenta  -,  de-lâ  la  raifon  du  plus 
ou  moins  grand  efpace  de  tems  qui  s’écoule  , 
don  l’efpèce  de  travail  qui  a  précédé ,  l’état  de 
Sa  femme  immédiatement  après ,  &  plufieurs 
autres  caufes  qui  peuvent  accélérer  ou  retarder 
ï’acli'on  de  la  matrice.  Dans  la  plupart  des  cas, 
cette  féparation  s’opère  une  demi-heure  ou  trois 
quarts-n  heure  après  la  forrie  'de  l’enfant.  Comme 
la  contraèlion  de  la  matrice  efl  plus  expéditive 
à  une  première  couche  qu’aux  fuivanres ,  la  Dé¬ 
livrance  eft  atsffi  beaucoup  plus  prompte  quand 
toutefois  la  femme  eft  en  bonne  famé  &  que  le  ' 
travail  s’eft  paffé  convenablement.  Elle  eft  beau¬ 
coup  plus  lente  dans  les  accoucheméns  avant 
terme ,  quand  d’ailleurs  la  fanté  de  la  femme  eft 
mauvaife  ,  que  le  travail  a  été  long  &  qu’il  eft  ftrivi 
de  langueurs  &  de  foibleffe. 

On  préfume  que  la  Délivrance  va  s’opérer  quand 
les  douleurs  reviennent ,  &  qu’elles  viennent 
aboutir  au  bafiin.  Le  ventre  devient  alors  affez 
durf  une  dureté  fe  fait  fentir  fous  la  main  qu’on 
tient  au-deffus' du  pubis,  cette  dureté  eft  pro¬ 
duite  par  la  matrice  même  ,  qui  revient  dan, s 
l’excavation  du  bafiin  -,  des  caillots  de  fang  for¬ 
cent  de  tems  à  autre.  Si  alors  on  touche  la  femme  , 
on  fent  une  foupleffe  &  une  mo.lleffe  dans  les 
bords  de  l’orifice  de  la  matrice ,  on  fent  qu’ils 
s’écartent ,  &  dans  ce  moment  l’on  touche  en- 
tr’eux  un  corps  igollet ,  inégal,  tuberculeux  qui , 
eft  le  placenta.  Quand  les  chofes  fe  préfentent 
2iafi  ,  on'fe  contente  de  faire  des  friélions  avec 
la  main  gauche  fur  Thypogaftre,  pour  exciter  & 
f.tvorifer  les  contraélion;  de  la  matrice  -,  enfuite  on 
rouléji  l’entour  des  doigts  de  la  même  main  ,  la 
portion  de  cordon  qui  eft  au-dehors ,  de  manière 
à  la  retenir  fortement.  On  portera  les  doigts 
delà  main  droite,  au-dedans  du  vagin,  pour  faifir 
lecordonle  plus  haut  pcffible  ,  enfuite  ,  faififfam 
l’occafion  d’une  douleur  ,  on- tirera  à  droite  &  à 
gauche,  en  avant  &  en  arrière  la  portion  du" 
cordon  qu’on  tient  dans  le  vagin  ,  ék^en  s’effor¬ 
çant  de  tirer,  dans  une  diréèlion  telle  que  le  cc-nc 
tre  du  placenta  fuive  l’axe  du  baffin.  Ce  procédé 
eft  quelquefois  difficile  à  mettre'  à  exécution,  foit 
à  ration  de  la  courbure  du  facrum  ou  de  la  fitua- 
tion  de  la  femme.  Gn  réuftit  quelquefois  dans 
des  cas  de  ce  genre ,  en  formant ,  avec  le  bout 
de  plufieurs  doigts ,  qu’on  tient  le  plus  profon¬ 
dément  qu’on  peut  dans  le  vagin  ,  une  efpèce  de 
poulie  de  renvoi  au  cordon  ombilical  ;  &  tel  eft 
tn  pareil  cas  le  procédé  qu’il  faut  fuivre.  On 
faifit  d’une  main  le  cordon  ,  enveloppé  d’un  linge 
fin  ,  on  le  tend  horizontalement  en  tirant  deffus, 
tandis  qu’on  porte  trois  doigts  de  l'autre  main  , 
réunis  j  &.  formant  une  efpèce  de  gouttière  «er- 
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lière  les  os  pubis  ,  jufqu’à  l’entrée  dn  co*î  de  la 
matrice ,  pour  repouffer  en  arrière  la  bafe  du 
cordon,  &  lui  faire  décrire  ,  dans  le  même  fens, 
un  coude  femblable  à  celui  qu’il  décrirait  fur 
la  gorge  d’une  poulie.  En  opérant  ainfi  ,  les  efforts, 
quoique  faits  dans  une  diredion  horizontale, 
attirent-  le  placenta  ,  qui  répond  à  l’axé  du  dé¬ 
troit  fupérieur.  Cette  méthode  eft  particulière¬ 
ment  néceffaire  ,  dans  les  cas  où  le  cordon  naî¬ 
trait  du  bas  du  placenta;  car,  l’on  aurait  beau 
tirer  félon  la  longueur  du  cordon,  l’on  neréuflï- 
roit  à  détacher  aucun  point  du.  bord  de  cette 
maffe  ,  plutôt  qutun  autre  ,  &  les  efforts  feroient 
inutilement  perdus  fur  la  totalité.  M.  Levret  re¬ 
commande  d’agir  ainfi,  dans  la  perfuafion  où  il 
étoit  que  le  cordon  ne  pouvoir  implanter  ail¬ 
leurs  fur  les  bords  qu’à  la  partie  inférieure; 
mais  c’eft  une  erreur  qui  a  été  réfutée  par  les 
Accoucheurs  qui  ont  écrit  depuis  lui.  Quand  le 
placenta  eft  déjà  détaché  en  quelqu’endroit ,  on 
cherche  à  continuer  le  décollement  de  ce  point, 
en  infirmant  le  bout  des  doitgs  par-deffous, &en 
,  avançant  la  maininfenftblement,  s’il  eft  collé  par¬ 
tout  ,  &  que  fon  milieu  ait  commencé  à  fe  dé¬ 
tacher  &  s’avance  convenablement;  on  tire  à 
foi  fur  le  cordon,  où  l’on  perce  la  partie  qui 
s’avance  pour  y  infinuer  les  doigts  Srle  détacher 
comme  fi  l’on  eût  commencé  par  les  bords.  Il  y 
a  des  cas  où  loin  d’extraire  la  totalité  du  pla¬ 
centa  ,  la  prudence  exige  qu’on  en  biffe  une 
portion.  Smellie  cite  un  cas  de  ce  genre  ,  où  il 
préféra  de  fuivre.ee  parti,  plutôt  que  de  courir 
le  rifque  de  déchirer  la  matrice ,  poar  vouloir 
enlever  une  portion  du  placenta  qui  lui  parut 
fehirreufe.  La  portion  qu’on  lajffe  ainfi,  eft  ordi¬ 
nairement  rejéttée  cinq  ou  fix  femaines  après. 
Quand  la  maffe  du  placenta  .eft  arrivée  à  l'ori¬ 
fice  ,  &  qu’il  trouve  de  la  difficulté  à  le  dépaffer, 
on  conduit  un  doigt  ou  deux ,  en  fuivant  le  cor¬ 
don  ,  pour  parvenir  à  un  de  fes  bords  qu’on 
amène  ;  alors ,  en  tirant  le  cordon,  on  faifit  plus 
haut  la  portion  qu’on  tient  déjà  ^  &  ordinaire¬ 
ment  on  entraîne  le  tout  avec  beaucoup  de  faci¬ 
lité.  Mais  fi  le  placenta  n’ayançoit  pas,  &  qu; 
.  les  douleurs  fuffent  confidérables ,  au  milieu  de 
toutes  ces  tentatives  ,  que  la  matrice  ne  fe  con- 
traâât  pas ,  il  faudrait  différer  ,  car  tout  en  vou¬ 
lant  opérer  malgré  les  circonftanccs,  on  pourroit 
donuer  lieu  à  des  pertes  ,  à  la  rupture  du  cor¬ 
don. ou  à  un  ranverfement  de  mairi  e.  Il  faut 
I  alors  mettre  une  ferviette  pliée  en  plufieurs  dou¬ 
bles  fur  les  parties,  &  attendre  cinq  ou  fix  jni- 
i  nutes  &  même  douze  ;  pendant  ce  tems ,  on  r?p- 
!  pelle  les  copfraèHoùs  de  b  matrice  par  de  dou- 
i  ces  frièlions  qu’on  fa't  fur  le  bas  du  ventre.  Il 
i  eft  rarement  néceffaire  de  porter  la  main  dans  la 
I  matrice  pour  décoler  ou  entraîner  le  placenta; 
j  cependant  ii  faudrait  prendre  ce  parti ,  fi  le  cor¬ 
don  venoir  à  fe  romp-e  ,  ou  que  quelques  autres 
l  circonflances  fâcheubs  yinffçot  à  compliquer  ceue 
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fin 'du  travail  :  confidérons  chacune  de  ces  cir- 
çonftances  en  particulier. 

Minière  d’extraire  le  placenta  dans  le  cas  de 
rupture  du.  cordon. 

Le  cordon  peut  fe  rompre  paf  la  faute  de 
l’Accoucheur  ,  parce  qu’il  fera  trop  foible,  comme 
dans  le  cas  d’accoucherrient  prématuré  ,  qu’il  fera 
pourri,  comme  torfque  l’enfant  eft  mort  depuis 
long-tetns.  Il  faut,  dans  ce  dernier  cas,  attendre 
que  le  placenta  fait  engagé  &  fuffifamment  pouffé 
en  avant  ;  on  ne  fe  fervira  du  cordon  que  pour 
guider  les  doigts  qui  iront  prendre  le  placenta, 
de  la  manière  que  nous  l’avons  indiqué  plits  haut , 
quand  il  eft  fuffifamment  avancé  au-delà  de  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice.  Mais ,  quand  il  n’y  a  point  de  ' 
cordon ,  &  que  les  accidens  urgens  néceffirent 
l’extraclion  du  placenta  ,  on  portera  doucement 
la  main  dans  la  matrice ,  on  cherchera  les  bords 
du  placenta  pour  l’attirer;  fi  l’on  ne  peut  déga¬ 
ger  ce  bord ,  on  portera  la  main  plus  loin  ,  juf- 
que  vers  la  portion  la  plus  épaiffe  qui  fe  pré¬ 
fente  ,  on  la  faifira  en  étendant  les  doigts ,  &  l’atti¬ 
rant  à  foi  en  ouvrant  la  main  à  mefure  pour  la 
recevoir  ,  &  par  de  doux  mouvemens  répétés 
alternativement  &  qui  tendent  à  follicirer  la  ma¬ 
trice  ,  on  entraîne  toute  la  maffe ,  qui  ayant  dé- 
palTé  l’orifice  ,  fort  comme  d’elle  -  même  du 
vagin. 

Méthode  à  fuivre  dans  le  cas  de  perte . 

Une  hémorrhagie ,  qui  furvient  après  la  fortie 
de  l’enfant,  eft  par  elle-même  un  fymprôme  très- 
alarmant  St  très-dangereux  ;lîelieçerfifte  quelques* 
tems  ,  la  fyncops  ne  tarde  point  à  s’enfuivre. 
Quoiqu’elle  s’appaife  ,  fi  la  femme  continue  à 
être  très-foible  ,  le  calme  ne  peur  être  que  trom¬ 
peur  &  peut  provenir  d’Gne  partie  du  placenta 
q.„i  ferme  l’orifice  &  empêche  ainfi  tout  écou¬ 
lement  au-dehors.  Les  accidens  ne  peuvent  être 
prévenus  qu’autant  qu’on  extrait  cette  maffe , 
car  ranuju’une  portion  eft  adhérente,  &  que  l’autre 
eft  détachée ,  il  n’y  a  pas  lien  de  croire  que  le 
fang  puiffe  s’arrêter  ,  à  moins  que  la  matrice  ne 
fe  contractât  fortement.  En  pareil  cas  ,  oh  por¬ 
tera  doucement  la  main  dans  la  imtrice  ,  en  pre‘- 
nam  le  cordon  pour  guide  ,  &  raffemblant  les- 
doigts  enfemble  ,  comme  pour  en  former  un 
cône.  Si  le  placenta  paroît  être  .adhérent  au  côté 
oppofé  à  la  tpsin  déjà  introduite ,  on  la  retourne 
ou  on  la  retire  pour,  porter  l’ac  tre,  U  efl  rare 
que.l’adhérence  foit  au-delà  de  la  portée  du  doigt; 
cependant,  fi  l’on  en  croit  le  Profeffeur  Hamil- 
ton  ,  cëla  x  rive  quelquefois  ;  auffi  confeille- 
t-il,  en  pareil  cas  ,  de  changer  la  poftrion  de 
la  femme  ,  de  la  faire  tourner  d’ua  côté  fur 
l’autre,  de  la  faire  appuyer  furies  genoux  &  fur 
les  coudes ,  &  de  varier  aipfi  les  poinions  félon 
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les  circonflances.  Le  placenta  paroît  alors  &  fe 
difiingue  bientôt  des  ciillors  de  fang  &  de  la 
matrice  même ,  par  une  apparence  qui  lui  eft  par¬ 
ticulière.  On  le  dégage  en  infinuant  les  doigts 
entre  l’orifice  de  la  matrice  &  lui,  de  la  manière 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Si  l’on  ne  trou- 
voit  point- le  placenta  fur  l’orifice,  il  faudrait 
porter  plus  loin  la  main  &  la  diriger  de  côté  & 
d’autre.  On  trouve  toujours  un  endroit  où  la 
féparatîon  a  commencé  à  fe  faire  ;  on  y  infinue 
les  doigts  parderrière ,  &  l’on  achève,  det  dé¬ 
truire  le  relie  de  ces  adhérences  en  agiffant  comme 
fi  l’on  vouloir  féparer  deux  feuillets  d’un  carton. 
Pendant  tout  ce  tems  on  affujétit  la  matrice  en 
appuyant  fautre  main  fur  l’hypogaftre,  de  ma¬ 
nières  fixer  cet  organe. 

Méthode  dans  te  cas  de  f paf  me  dans  la  matrice. 

C’eâ  toujours  le  refferrement  du  col  qui  ap¬ 
porte  en  pareil  cas  le  plus  gr  and  obftacle.  Quand 
il  n’eft  que  momentané  &  fujet  à.  retour,  il 
faut  attendre  &  faifir  les  intervalles  de  rémïffion , 
afin  de  tirer  fur  le  cordon,  &  fe  comporter  en 
tout ,  comme  nous  l’avons  dit  précédemment.  On 
y  eft  en  quelque  façGn  forcé,  quand  leççrdoiî 
eft  très-court  &  qu’il  eft  rompu  près  de  fon  in- 
fterrion  au  placenta  ;  il  eft  ordinairement  expulfé 
un  jour  ou  deux  après  la  fortie  de  l’enfant ,  pen¬ 
dant  le  fommeil,  ou  quelquefois  dans  les  efforts 
que  les  femmes  font  pour  rendre  leurs  urines  ; 
mais,  eh  pareil  cas,  il  tft  prudent  de  ne  point 
quitter  la  femme;  car  il  peut  furvenir  des  acci¬ 
dens  dont  on  ferait  refponfable  ,  il  l’on  éroit 
négligent  fur  ce  point.  Mais  une  méthode_  qui 
me  paroît  préférable ,  eft  d’ëngourdir  le  principe 
de  la  vie,  eu  donnant  une  bonne  dofe  d’opium, 
comme  deux  à  trois  grains ,  ou  une  quarantaine 
de  gouttes  de  laudanum  ;  &  quand  la  femme  eft 
endotmie,  de  tirer  alors  furie  cordon.  Si  l’on 
éprouve  de  la  difficulté ,  on  porte  la  main  dou-  . 
cernent  dans  la  matrice,  çomme  nous  l’avons 
déjà  dit,  on  y  parvient  ordinairement  affez  aifé- 
mtnf,  à  raifon  de  la  diminution  du  fpaftne;  on 
failli  le  placenta,  comme  nous  l’avons  dit;  & 
on  l’attire  à  foi  eh  füivant  le  procédé  que  no  us 
avons  indiqué  plus  haut.  Le  refferrement  du  col 
a  affez  ordinairement  lieu  dans  les  accouchemens 
prématurés ,  par  les  raifons  que  nous  avons  pro¬ 
duites  à  l’article  Accouchement.  En  pareil  cas,’ 
il  eft  quelquefois  prudent  d’-auendre;  car,  pour 
vouloir  trop  précipiter  avec  la  main  ,  on  fait 
quelquefois  tomber  les  femmes  dans  des  convuti 
fions  sffreufes. 

Méthode  dans  le  cas  de  de'générefcence  du  placenta. 

Le  placenta  ,  pensant  le  cours  de  la  groffeffe, 
eft  fujét ,  comme  les  autres  produits  de  la  con¬ 
ception,  à  des  dégénérefcences  morbifiques,  qu| 
C  ccij 
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compliquent  beaucoup  le  travail  delà  Délivrance; 

11  dégénère  en  partie  ou  en  totalité  en  hydatides  ; 
il  devient  fchirreux ,  cartilagineux  &  mêmeoffeux: 
la  plupart  de  ces  changemens  viennent  d’une 
inflammation  précédente ,  qui  endurcit  & .  altère 
îa  texture  des  membranes.  Ces  circonftances  ren¬ 
dent  le  cas  extrêmement  grave  ;  car ,  fi  le  placenta 
refte ,  &  qu’il  ne  foit  point  expulfé  par  les  efforts 
de  la  matrice ,  tels  foibles  qu’ils  foient,  la  femme 
meurt  à  la  fuite  d’une  gangrène  ou  d’une  in¬ 
flammation  de  la  matrice;  d’une  autre  part ,  elle  j 
peut  être  la  viriime  des  tentatives  infruriueufes 
de  l’Accoucheur.  Si  l’on  attend ,  elle  peut  périr 
au  moment  où  l’on/y  attend  le  moins ,  par  une 
hémorrhagie  qui  proviendra  d’un  décollement 
imparfait  du  placenta.  Si  l’on  cherche  à  produire 
la  réparation  ,  on  n’eft  pas  plus  afflué  que  l'hémor¬ 
rhagie  n’arrivera  point ,  fur-tout  fi  la  matrice  eft 
par  elle-même  dans  un  état  d’atonie.  Le  mieux  , 
toute  compenfation  faite,  eft  encore  d’attendre, 
vu  qu’on  a  moins  d’aecidens  à  redouter  ;  mais , 
dès  qu’on  a  des  fignes  évidens  de  putridité ,  il 
faut  auffi-tôr  porter  la  main  dans  la  matrice  pour 
examiner,  l’état  du  placenta ,  en  tâtant  de  côté 
&  d'autre  fa  fubftance.  On  évitera  de  tirer  avec 
force  fur  les  endroits  où  il  y  aura  quelque  du¬ 
reté ,  &  dès  qu’on  fentira  une  portion  molle  & 
lâche ,  on  tirera  defiùs  ;  le  refte  fera  confié  aux 
foins  de  la  nature ,  qui  l’expulfera  par  la  fupu- 
ration.  Il  convient  néanmoins  de  chercher  à  en¬ 
traîner  le  refte  par  des  injeriions  déterfives ,  qu’on 
réitérera  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  On  pourra 
même  rendre  ces  injeriions  un  peu  antifeptiques, 
«n  y  ajoutant  le  kinkina,  &  le  camphre  pour 
peu  que  les  écoulemens  aient  une  mauvaife  odeur 
&  qu’ils  donnent  des  marques  de  putridité.  Les 
remèdes  qu’on  donnera  intérieurement  feront 
des  boiffons  aigrelettes  antiputrides,  &  non  de 
mature  chaude  &  emménagogue ,  que  l’on  croit 
fauffement  propres  à  entraîner  le  placenta  au- 
dehors.  Ordinairement  les  injections  en  entraî¬ 
nent  quelques  portions  ;  en  pareil  ras ,  pour, 
peu  qu’il  y  ait  une  augmentation  dans  les  acci- 
dens,  il  eft  prudent  de  porter  de  tems  à  autre 
le  doigt  dans  l’intérieur  du  vagin  pour  s’affurer 
s’il  n’y  auroit  point  quelques  caillots  ou  mor¬ 
ceaux  de  placenta ,  afin  de  les  extraire. 

Méthode  dans  le  cas  de  chatonnement . 

On  dit  que  le  placenta  eft  chatonné,  quand 
il  eft  renfermé  dans  une  poche  faifant  partie  de 
la  cavité  de  la  matrice,  &  néanmoins  féparée 
par  un  rétreciffement  particulier.  Quoique  peu 
foit  l’Auteur  qui  ait  parlé  le  premier  de  ce  genre 
de  chatonnement ,  il  n’en  a  cependant  point  connu 
la  véritable  caufe  ;  il  ne  provient  point  d’un  vice 
de  conformation,  ainfi  qu’il  le  rapporte,  mais 
d’un  refferrement  circulaire  en  forme  dè  bride , 
qui  étrangle  le  corps  de  la  matrice  lorfque  le 
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placenta  adhère  vers  le  fond  ou  la  partie  fupé- 
rieure  de  cet  organe.  D’où  il  fuit  que ,  quand 
l’enfant  eft  forti ,  les  contrariions  de  la  matrice , 
fe  faifant  vivement  fentir,  &  plus  vers  lerétre- 
ciffement  que  par-tout  ailleurs,  lé  placenta  fe 
trouve  faifi  de  toutes  parts ,  &  eft  retenu  par  une 
bride  circulaire  comme  un  brillant  dans  un  chaton. 
Ces  cas  font  en  général  très-tares;  M.  Levret 
n’en  cite  qu’un  exemple  ;c  eft  celui  d’une  femme 
qu’on  tenta  vainement  de  délivrer.  L’Accoucheufe  , 
après  plufieurs  tentatives  qui  aboutirent  à  rompre 
le  cordon,  porta  lg  main  dans  la  matrice,  & 
trouvant ,  vers  le  côté  droit ,  une  efpèce  d’ouver¬ 
ture,  elle  crut  que  ce  vifeère  étoit  déchiré ,  & 
que  le  placenta  étoit  forti  dans  le  bas  -  ventre. 
M.  Levret ,  qui  fut  appelé  ,  reconnut  cette  même 
ouverture  ;  elle  étoit  ronde ,  avoir  deux  pouces 
en  diamètre ,  c’étoit  l’entrée  d’une  poche  qui 
renfermoit  le  placenta  ,  &  qui  s’étoit  formé 
accidentellement  après  la  fortie  de  l’enfant ,  & 
qui  difparut  après  qu’on  eut  extrait  le  placenta. . 
M.  Boux  parle,  dans  fesObférvations  fur  les  Pertes 
de  fang ,  d’une  autre  forte  d’adhérence  du  pla¬ 
centa  dans  laquelle  fon  bord  étoit  en  quelque 
façon  comme  encadré  dans  l’épaifleur  des  parois 
de  la  matrice. 

Quelque  foit  la  manière  dont  le  placenta  eft 
chatonné,  la  délivrance  s’opère  toujours'  tôt  ou 
tard,  plus  difficilement,  il  eft  vrai,  car  ici  le 
placenta  doit  vaincre  non -  feulement  le  rétre- 
ciffement  du  col  de  la  matrice,  mais  encore  l’ori- 
fiçe  du  chaton,  qui  ne  laifle  pas  que  de  lui  offrir 
une  certaine  réfiftance.  Néanmoins,  pour  peu 
qu’il  y  ait  du  retardement,  &  que  le  placenta 
ne  cède  point  aux  efforts  qu’on  fait  fur  le  cordon , 
il  faut  avancer  à  l’entrée  du  chaton  pour  le  di¬ 
later  &  détacher  le  placenta  ;  &  quand  il  eft  forti, 
il  faut  auffi  reporter  la  main  dans  la  matrice,  & 
aller  jufqu’au  fond  du  chaton  ,  foit  pourvuider 
les  caillots  qui  pourroienty  être  refiés,  foit  pour 
faire  contrarier  également  les  deux  poches.  Mais 
encoae  une  fois,  ces  cas  font  fi  rares,  qu’il  eft 
difficile  de  donner  des  règles  fondées  fur  une 
expérience  bien  certaine;  auflï  le  Praticien  doit-il 
moins  compter  fur  celles  que  nous  établiffons  > 
que  fur  ce  que  lui  preferit  un  jugement  foadé 
fur  les  circonftances. 

Méthode  dans  les  cas  où  le  placenta  feroit 
implanté  fur  le  col  de  la  matrice. 

L’implantation  du  placenta  fur  le  col  de  la 
matrice,  eft  toujours  très-fâcheufe  à  raifon  des 
Hémorrhagies  fréquentes  auxquelles  elle  donne 
lieu  vers  les  derniers  tems  de  la  groffeffe.  On 
rëconnoît  cette  circonflance  ,  lorfqu’en  touchant 
la  femme  vers  le  tems  de  l’accouchement ,  au 
lieu  de  membranes  très-liffes ,  comme  dans  les 
cas  ordinaires,  on  trouve  une  fubftance  molle 
&  fongueufe,  qui  a  tous  Iss  cararières  du  placenta. 
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Quand  les  accidens  ne  font  point  urgens,  qu'ils 
cèdent  au  repos ,  aux  tempérans ,  aux  faignées 
mêmes,  il  faut  laiffer  la  femme  tranquille,  &ne 
lui  rien  faire;  mais,  s’ils  font  graves ,  il  faut  alors 
chercher  à  procurer  l’accouchement.  La  fimple 
ouverture  des  membranes,  telle  que  Puzos.la 
confeille,  ne  peut  être  d’une  bien  grande  milité , 
par  la  raifon  que  la  contraction  de  la  matrice 
à  laquelle  elle  donne  lieu  ,  n’a  point  un  effet 
direct  lur  les  vaiffeaux  du  col,  qui  fourniffent 
ici.  11  eft  reconnu  au  contraire  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas ,  ce  feroit  un  moyen 
affuré  pour  augmenter  la  perte.  Le  parti  le  plus 
prompt ,  &  celui  qui  doit  avoir  un  fuccès  plus 
certain  ,  efi  d’amener  l’enfant ,  après  avoir  rompu 
*  les  membranes.  Voici  comment  il  faut  alors  fe 
conduire.  Quand  l'orifice  de  la  matrice  eft  dif- 
pofé  convenablement  à  l’accouchement,  on  en 
détache  le  placenta  d'un  côté,  &  toujours  ,  autant 
qu’on  peut  le  reconnoitre,  vers  celui  où  fon 
difque  fe  rapproche  le  plus  de  l’orifice;  on  dé¬ 
chire  les  membranes  au  bord  de  cette  maffe  pour 
aller  prendre  les  pieds  ced’enfant ,  &  l’extraire 
comme  dans  les  cas  ordinaires.  Cette  méthode 
eft  préférable  àcelle  que  donnent  quelques  Accou¬ 
cheurs,  de  percer  le  placenta  &,  de  paffer  la 
main  à  travers  l’ouverture  pour  aller  retourner 
l’enfant  &  l’amener  par  les  pieds  ;  ce  procédé 
étant  toujours  plus  difficile  &  moins  fûr  que  Celui 
que  nous  venons  de  rapporter,  &  d  ailleurs  fu- 
jet  à  accident.  Il  arrive  quelquefois  ici  que  l’ac¬ 
couchement  s’opère  très-heureufemenr ,  fur-tout 
quand  le  milieu  du  placenta  répond  exactement 
à  l’orifice  de  la  matrice;  car  celui-ci  fe  dilatant, 
&  le  placenta  cédant  de  toutes  parts  également , 
la  tête  de  l’enfant  le  pouffe  en  avant ,  de  nianière 
qu’alors  il  précède  toujours  fa  fortie.  Il  arrive 
ordinairement  en  pareil  cas  que  les  membranes 
relient  en  partie  dans  la  matrice,  &  deviennent 
caufe,  fi  l’on  n’y  prend  garde,  d’accidens très- 
fâcheux;  auffi  convient-il ,  après  que  l’enfant  eft 
forti,  de  reporter  la  main  dans  ce  vifcère  pour 
les  extraire  en  même-tems  qu’on  fera  de  légères 
friélions  fur  le  bas-ventre. 

Méthode  dans  le  cas  d ’  Avortement. 

Il  eft  conftaté  que  la  Délivrance  eft  toujours 
très-difficile  dans  les  avortemens  à  raifon  du  vo¬ 
lume  confidérable  du  placenta'  &  du  peu  de  dé¬ 
veloppement  de  l’orifice  &  du  col  de  la  matrice. 
Ces  difficultés  font  en  raifon  inverfe  du  terme 
de  la  groffeffe,  en  forte  que  plus  celle-ci  eft 
avancée,  moins  la  Délivrance  eft  laborieufe ,  &  vice 
verfâ.  La  Délivrance  peut  néanmoins  avoir  lieu 
affez  facilement ,  fi  ,  dans  le  moment  où  l’avorte¬ 
ment  efi  décidé ,  on  porte  immédiatement  après 
la  rupture  des  membranes ,  un  ou  plufieûrs  doigts 
dans  l’orifice  de  la  matrice  pour  empêcher  qu’il 
ne  fe  contracte  fur  lui  -  même;  en  tenant  ainfi 
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l’orifice  ouvert  pendant  quelque  tems ,  le  placenta 
fuit  gaffez  facilement  ;  mais ,  quand  on  eft  ap¬ 
pelé  long- tems  après  l'ouverture  des  membranes, 
les  obftacles  font  d’autant  plus  confidérables ,  que 
la  grande  délicateffe  du  cordon  empêche  qu’on 
ne  tire  deflus ,  &  que  le  col  déjà  matrice  étant 
contraété ,  il  ne  fauroit  fouffrir  l’introduélion 
d’aucun  moyen  fans  faire  éprouver  de  très-grandes 
douleurs.  En  pareil  cas,  tout  ce  qa’on  peut  faire, 
fi  la  perte  eft  confidérable ,  c’eft  de  folliciter  la 
matrice  à  fe  contraéler  ,  pour  que  le  placenta  puiffe 
fe  détacher  &  fortir.  Des  friétions  continuées 
long- tems  fur  le  bas  du  ventre  ,  fuffilent  ordi¬ 
nairement  pour  remplir  ces  vues  ;  elles  ont  leur 
effet  au  bout  d’une  heure ,  &  même  d’un  quart 
d’heure  ,  ainfi  qu’on  l’expérimente  tous  les  jours. 
Il  faut  de  tems  à  autre  porter  les  doigts  dans 
le  vagin  pour  s’affurer  de  l’état  du  col  &  de 
l’orifice  de  la  matrice;  &  fi  l’on  trouve  qu’une 
por-tion  du  placenta  s’y  foit  engagé  au  point  de 
faire  une  faillie  fuffifante  ,  on  la  faifira  avec  les 
deux  doigts  pour  l’ébranler  &  l’extraire  en  même- 
tems  qu’on  frottera  l’hypogaftre.  La  pince  à  faux 
germe,  de  M.  Levret  pourrait  ici  fervir  à  dilater 
le  col  de  la  matrice,  &  préparer  la  voie  au 
placenta;  mais  ces  moyens  qui  paroiffent  fi  conve¬ 
nables ,  quand  la  perte  eft  médiocre ,  ne  font  pas 
ceux  qui  conviennent  dans  le  cas  d’une  violente 
hémorrhagie.  Si  l’on  ne  voit  aucun  moyen  d’extraire 
le  placenta  fur  ■  le  -  champ ,  il  faut  laiffer  de  côté 
tous  les  procédés  relatifs  à  cette  extraélion  ,  & 
oppofer  une  digue  au  fang  qui  inonde  la  femme, 
au  moyen  du  tamponement ,  &  fe  conduire  en 
tout  comme  dans  le  cas  d’une  perte  à  la  fuite  d’un 
ayortementqui  menace.  Voyei  l’article  Avorte¬ 
ment.  En  agîffant  ainfi ,  il  le  forme  un  caillot; 
le  fang  s’arrête;  &  la  matrice,  irritée  parla pré- 
fence  du  fluide  épanché ,  en  fe  contraélant  pour 
le  chaffer ,  ferme  les  orifices  qui  le  fourniffoient  ; 
&  lorfqu’on  s’apperçoit  que  les  forces  fe  main¬ 
tiennent  ,  que  les  accidens  fe  diffipent  ,  on  ôte 
les  tampons  ,  &  le  fang  retenu  fort  peu-à-peu 
par  la  continuation  d’aélion  de  la  matrice ,  & 
après  lui  vient  le  placenta  en  totalité  ou  en  partie. 
Le  placenta  fort  alors  plus  ou  moins  flétri, quel¬ 
quefois  pétrifié  ;  il  convient  alors  de  porter  de 
tems  à  autre  les  doigts  dans  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  pour  entraîner  ce  qui  pourrait  fe  préfenter; 
comme  dans  tou3  ces  cas  on  a  toujours  à  craindre 
les  effets  de  la  putréfaélion ,  il  faut  mettre  la 
femme  à  l’ufage  des  antifepriques ,  &  notamment 
du  kinkina. 

Méthode  dans  les  cas  oh  il  y  auroit  plufieurs  enfant* 

Si  l’on  pouvoit  affurer  que  les  placentas ,  dans 
les  cas  que  nous  confidérons  ici,  font  bien  fé- 
parés  ,  ou  qu'il  n’y  eût  qu’un  fimple  adoflement, 
on  pourroit,  fans  rien  craindre,  après  que  le 
premier  enfant  feroit  forti ,  extraire  fon  placenta. 
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&  procéder  dé  la  même  manière  à  l’égard  des 
antres. Mais  malheureufemènt  on  n’a  aucune  notion 
bien  certaine  fur  ce  point;  en  forte  quefouVent 
on  ponrroit  opérer  dans  la  croyance  cil  l’on  ftroit 
que  le  cas  eft  tel  que  nous  le  rapportons,  lorf- 
qu'jl  r/y  a  qu’un  feul  placenta,  eu  qu’ils  feraient 
intimement  unis,  s’il  y  en  avoir  plufieurs;  de  forte 
qu’on  ne  ponrroit  en  exttaire  un  fans  les  extraire 
tous  ;  ce  qui  feroit  on  ne  petit  plus  fâcheux  pour  , 
lg  mère  comme  pour  les  énfâns  qui  n-fteroient 
encore  dar.s  la. matrice.  On  peut  Cependant  excep¬ 
ter  le  cas  oit  le  placenta  du  premier  enfant  viendroit 
fe  préfenter  comme  de  lui-mêmê  au -dehors. 
Les  circonfiances  étant  telles  ,  il  vaut  donc  mieux 
ne  chercher  à  délivrer  les  femmes  q  'après  la  for- 
tia  de  leur  dernier  enfant ,  toutes  les  fois  que  le 
placenta  ne  fe  préfeme  point  de  lui -même  au- 
dchors.  Dans  le  cas  de  jumeaux,  on  tirera  d’a¬ 
bord  fur  les  deux  cordons  ,  fe  coude, ifant  d’ail-  1 
leurs  comme  s’il  n’y  avoir  eu  qu’un  feul  enfant. 
Si  le  placenta  ,  à  raifon  de  fon  trop  grand  vo-: 
lume ,  ne  poùvoit  céder  àcés  efforts,  onnetire- 
roit  que  fur  un  cordon  ,  afin  dé  faire  paffer  les  ; 
deux  maffes  l’une  après  l’autre,  &  fi  l'on  ren-  : 
controit  encore  de  la  difficulté,  l’otr  iroit  faifir 
les  bords  de  la  maffe ,  en  introduifant  deux  doigts- 
dans  le  col  de  la  matrice  pour  le  faire  préfen¬ 
ter  moins  de  volume;  &  du  relie  l’on  fe  com¬ 
portera  comme  nous  l’avons  recommandé  dans 
les  cas  précédons.  (  M.  Peti t-Radez'). 

DENTELAIRE  j  (  Plumbago  Eurcpœa.  }  L’on 
â  recommandé  les  feuilles  &  les  racines  de  cette 
plante,  comme  anti-cancéreufes.  On  dit  que  ces  ' 
feuilles  infufées  &  macérées  dans  l’huile  d’olive, 
&  étendues  fur  des  ulcères  cancéreux ,  les  ont 
guéris  ;  on  attribue  -auffi  les  mêmes  bons  effets  à; 
l’huile  o à  l’on  a  faif  l’infufion. 

DENTS.  La  formation  des  Dents,  leur  arran¬ 
gement,  leur  organifation  parriculière  ,  leur  con¬ 
nexion  avec  les  parties  qui  leur  fervent  de  bafe, 
font  les  fources  d’un  grand  nombre  d'affections 
plus,  ou  moins  douloureufes  ,  qui  demandent  les 
fecours  du  Chirurgien  ;  &  qui  formant  en  quel¬ 
que  forte  une  cl affe  de  maladies  à  part ,  font  auffi 
l’objet  d’uné  branche  particulière  de  la  Chirur¬ 
gie  ,  qu’on  a  nommée  l’Art  du  Dentiste.  ^ 

Avant  qué  d’entrer  en  matière  fur  cet  -objet , 
nous  c- oyons  qu’il  convient  de  donner  une  def- 
cription  fqccincle  des  Dents ,  &  des  parties  qui 
leur  font  immédiatement  contiguës. 

Pe  la  StruSure  des  Dents  ,  &  de  leurs  rapports 
avec  les  parties  qui  les  environnent. 

On  diftingne  trois  parties  dans  une  Dent ,  la 
«ouronne  ou  le  corps ,  le  col  &  les  racines.  La 
couronne  eft  la  partie  la  plus  épaiffe  de  la  Dent , 
ç’cft  celle  qui  fe  préfente  à  nud  hors  des  gencives  ;  j 
les  racines  font  logées  dans  les  alvéoles ,  &  en-  i 
lièrement  recouvertes  par  les  gencives  dans  l’état  j 
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de  fauté.  Le  col  de  la  Dent  eft  la  partie  intermé¬ 
diaire,  entre  la  couronne  &  les  racines.,  qu’em- 
braffe  le  bord  de  la  gencive,  &  où  fe  trouva 
un  petit  enfoncement  circulaire  ,  plus  ou  moins 
apparent.  Les  Dents  diffèrent  beaucoup  entr’eües, 
foit.  par  le  volume,  foit  par  la  forme  de  Ieut? 
corps  &  de  leurs  racines. 

L’inrétieur  de  la  couronne  &  les  racines  fon  il 
ccmpofés  d’une  fubftance  offeufe  ,  différente 
de  celle  qui  forme  les  autres  os,  en  ce  quelle! 
eft  beaucoup  pins  dure  &  plus  compacte,  & ea 
ce  qu’elle  n’eft  fufceptible  d’aucune  efpèce  d’in-4 
jeélion  par  laquelle  on  puiffe  démontrer  qu’il  y 
exifte  des  Vaiffeaux.  Mais ,  quoique  douée  d’une 
certaine  dureté,  elle  ne  réfifteroir  pas  long-rems 
à  la  fatigue  de  la  mafticafion ,  &  ne  tarderoitpas 
à  fe.  détruire.  La  nature  ,  afin  de  pourvoir  à  Cet 
inconvénient,  a  recouvert  tout  le  corps.- de  la 
.Denr  d’uné  efpèce  de  croûte  ou  enveloppe  qu’on 
•nomme  l'email.  Cet  émail  eft  la  fubâacçe  la*  plus 
dure  qui  exifte  dans  le  corps  animal  ;  il  l’eft  an 
point  qu’on  ne  peut  l’entamer  qu’avec  des  limes 
de  la  meilleure  trempe.  On  n’y  découvre  aucune 
,  apparence  de  vaiffeaux,  ni  rien  qui  annonce  qu’il 
,  s’y  faffe  aucune  circulation.  Il  eft  plus  épais  à 
l’extrémité  des  Dents,  fur-tout  à  celle' des  nio- 
I  laires  ,  où  fe  fait  le  plus  grand  frottement  ,&  il 
!  s’amincit  peu- a  peu  en  s’approchant  du  coi  de 
la  Dent  où  il  fe  termine.  Ici  commence  le  pé- 
riofte ,  qui  couvre  toutes  les  racines  avec  lefquelles 
il  eft  étroitement  uni,  ainfi  qu’avec  la  furface 
!  interne  des  alvéoles. 

|  Dans  chaque  Dent  on  trouve  un  creux ,  ot| 
une  cavité  coi réfpondante  à  fon  volume  &  à  fa 
I  figure.  Elle  commence  par  une  très-petite  ouvert 
!  ture  à  l’extrémité  de  la  racine  ,  qui  donne  palfige 
:  aux  vaiffeaux  fanguins  &  aux  nerfs  de  la  Denr. 

!  Ce  canal  s’élargit  en  s’avançant  vers  le. corps  de 
la  Dent  ,  où  il  eft  rempli  d’une  fubftance  pul— ; 
peufé,  formée  probablement  par  une  expanfion 
dçs  vaiffeaux  &  des  nerfs.  Les  Dents,  qui  ont 
plufieurs  racines  ont  autant  de  pareils  canaux,' 
fournis  de  différentes  branches  de  vaiffeaux  ,  8c 
probablement  auffi  de,  nerfs  difiiréh  ,  quoique 
les  Anatomiftes  ne  les  aient  jamais  démontrés  d’une 
manière  évidente. 

Les  Dents  font  fixées  dans  l’apophyfe  alvéo¬ 
laire  qui  forme  le  bord  de  chaque  mâchoire  ,  & 
qui  eft  divifée  en  cavités  ou  cellules  ,  pour  rece-  ■ 
-  voir  les  raçinès  des  Dents.  Voyeq  Alvéoles. 

:  Comme  celies  des  molaires  poftérieures  font  plus 
j  greffes  &  plus  divergentes  que  celles  des  autres 
dents ,  la  parrfe  de  la  mâchoire  qui  les  reçoit  eft 
auffi  plus  épaiffe  &  plus  large  que  fa  pa  tte  an¬ 
térieure.  Cette  différence  èft  fur-tout  remarqua¬ 
ble  à  la  mâchoire  fupérieure,  où  l’épaiffeur  de 
l’os  eft  augmentée  par  l’antre  d’Higmor,  cavité 
confidérabîe  qui  fe  trouve  dans  chaque  os  ma¬ 
xillaire  ,  immédiatement  au-deffus  des  greffes  Dents 
molaires.  Voy<i  Antre  maxillaire,  Lapo- 
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fEyfe  alvéolaire  fe  trouve  féparée  de  cette  cavité 
par  une  latrie  offeufe  allez  mince  ,  près  de  laquelle , 
jour  l’ordinaire,  fe  terminent  les  racines  des 
molaires  pofiérieures;  quelquefois  cependant  ces 
racines  paffent  au  travers  &  pénètrent  jufques  dans 
la  Cïvité  de  l’antre  maxillaire. 

Dans  l’enfance ,  la  mâchoire  inférieure  eft  cotn- 
pofée  de  deux  os ,  unis  au  menton  par  ce  qu’on 
appelle  la  fymphife  de  la  mâchoire;  cette  union 
eft  fi  folide  ,  que  le  tout  paroît  n’être  formé 
que  d’une  feule  pièce.  Outre  Tapophyfe  alvéolaire, 
la  mâchoire  en  a  deux  autres  qu’il  importe  aux 
Praticiens  de  bien  connoître.  La  première  ,  qui 
paroît  defiinée  particulièrement  à  l’mferrion  du 
Snufcle  temporal,  s’appelle  V^pophyfe  coreno'ïde. 
Elle  prend  naiffance  à  la  partie  exrérieure^de  la 
mâchoire,  vis-à-vis  des  dernières  malaires,  où 
elle  paroît  comme  une  arête  qui  s’élève  en  s’avan-' 
çant  vers  la  partie  poftérieure  de  l’os,  &  fe 
lcrmine  par  une  extrémité  mince  &  aiguë.  L’autre 
apophyfe,  dont  nous  avons  fait  mention  ,  eft 
limée  derrière  celle-ci  :  elle  eft  plus  courte,  plus 
épaiffe  &  plus  forte,  &  elle  fe  termine  en' une 
tête  ou  condyle  oblong  ,  au  moyen  duquel  s’exé¬ 
cute  l’articulation  de  là  mâchoire  inférieure  avec 
la  tête.  On  donne  à  cette  partie  le  nom  d’apo- 
phyfe  condyloïde.  »  . 

L’apophyf:  ■  coronoïdê  donne  à  la  table  exté¬ 
rieure  de  i’apophyfe  alvéolaire  une  épaiffeur  &  un 
degré  de  force  quelle  n’a  en  aucune  autre  partie. 
Par-tout  ailleurs  l’alvéole  eft  plus  foible  à  fa  par¬ 
tie  extérieure  qu’à  l’intérieure,  quoique  la  diffé¬ 
rence,  à  cet  égard, foit  peu  confidérable.  Dans 
la  mâchoire  fupérieure ,  les  alvéoles  font  à  l’in¬ 
térieur  comme  à  l’extérieur ,  plus  foibles  que  dans 
ïa  mâchoire  inférieure. 

Le  nombre  complet  des  Dents  chez  un  adulte 
eft  de  trenie  deux  ;  on  leur  donne  differens  noms 
en  railon  de  leurs  différentes  formes  &  de  leuys 
differens  ufages.  L’es  quatre  Dents  antérieures  dans 
chaque  mâchoire  ^  s’appellent  incifives;  on  donne 
le  nom  de  Canines  à  celles  qui  les  fuivenr  im¬ 
médiatement  de  chaque  côté ,  &  celui  de  molaires 
aux  cinq  Dents  poflérieùres ,  à  droite  &  à  gauche. 
Les  deux  premières  de  celles-ci  font  difiinguées 
par- le  nom  de  petites  molaires ,  &  les  trois  der¬ 
nières  par  celui  de  groffes  molaires. 

Les  enfans  n’ont  que  vingt  ou  vingt-quatre 
Dents  ,  qu’ils  gardent  jufqu’à  l’âge  de  fix  à  huit 
ans.  A  cette  époque ,  leurs  Dents  tombent  &  font 
remplacées  par  d'autres  qu’on  appelle  Dents  adul¬ 
tes,  ou  permanentes.  Le?  premières  ou  les  Dents 
de  lait,  nom  par  lequel  on  a  coutume  de  les  défi- 
gner,  ainfi  que  quelques-unes  de  celles  qui  doi¬ 
vent  venir  enfuite,  font  routes  formées  dans  l’os 
de  la  mâchoire  ,  avant  la  naiflance,  quoi  qu’en 
général  elles  ne  paroiffent  pas  hors  des  gencives, 
avant  que  l’enfant  aifquelques  mois.  Quelquefois 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois ,  mais  plus  ordi-* 
pai/emgnt  vers  le  huitième  ou  le  neuvième,  deux 


D  E  N  39 r 

incifives  paroiffent  à  la  mâchoire,  inférieure  ;  elles 
font  pour  l’ordinaire  bîènrôt  fuivies  de  deux  au¬ 
tres  à  la  mâchoire  fupérieure  ;  les  autres  incifives 
pouffent  enfuite  à  des  époques  peu  déterminées  , 
mais  généralement  entre  le  dixième  &  le  dou¬ 
zième  mois.  Vers  le  feizième  ou  dix -feptième 
mois,  on  voit  percer  quatre  molaires,  une  de 
chaque  côté  dans  chaque  mâchoire ,  entre  laquelle 
&  les  Dents  incifives  demeure  un  efpace  vuide-, 
qui  doit  être  rempli  par  les  canines  ;  celles-ci 
percent  rarement  avant  le  vingtième  mois  ;  mais , 
pour  l’ordinaire ,  elles  fortent  avant  la  fin  de  la 
fécondé  année  ;  il  en  eft  fouvent  de  même  des 
quatre  autres  molaires.  - 

Telles  font  en  général  les  époques  de  là  pouffe 
des, Dents  chez  les  petits  énfans  ;  on  obferve  ce¬ 
pendant  beaucou  p  d’irrégularités  à  cet  égard.  On 
voit  fouvent  les  Dents  canines  percer  avant  les 
premières  molaires;  on  les  a  vu  paroître  même 
'avant  les  incifives.  Quelquefois  ceiles-ci  percent 
déjà  au  fécond  ou  troifième  mois  ,  quelquefois 
même  avant  la  naiffance  ,  comme  on  l’a  remar¬ 
qué  de  Louis.  XIV  ;•  tandis  que  chez  d’autres 
individus ,  aucune  Dent  ne  fe  inontre'  avant  l’âge 
de  quatorze  ou  quinze  mois. 

Ces  Dents  demeurent  fermes  &  folides  jufqu’à 
la  cinquième  ou  fixième  année.  A  cette  époque , 
elles  commencent  à  s’ébranler ,  &  pour  l’ordi¬ 
naire  avant  l’âge  de  douze  ans ,  elles  font  toutes 
tombées  &  remplacées  par  d’autres.  Les  mâchoi¬ 
res ,  pendant  ce  période,  s’alongent  poftérieure- 
ment  ,  de  manière  à  pouvoir  admettre  quatre 
nouvelles  molaires ,  &  continuant  à  croître  dans 
le  même  fens,  elles  donnent  de  la  place  à  huit 
autres  molaires  ,  .dont  quatre  paroiffent  ayant 
l’âge  de  feize-ans  ,  les  quatre  autres  qui  com¬ 
plètent  les  trente-deux  Dents  que  doit  avoir  un 
adulte  ,  quand  il  n’en  a  point  perdu  par  maladie 
ou  par  d’autres  caufes ,  ne  paroiffent  fouvent  qu’à 
vingt  ans  &  même  plus  tard.  Qn  défigne  ordinai¬ 
rement  celles-ci  par  le  nom  de  Dmts  de  fageffe. 

Les  Dcnts  rie  lait  diffèrent,  par  leur  apparence 
extérieure, des  Dents  permanentes,  en  forte  quil 
eft  facile  de  difiîngutr  les  unes  des  autres  à  la  (im¬ 
pie  infpeétion  ;  &,  comme  quelquefois  cela  de¬ 
vient  néceffaire,  il  importe  au  Dentifte  de  s’étu¬ 
dier  à  les  reconnoîrre ,  afin  de  ne  pas  s’y  tromper 
dans  l’oeçafion.  Ainfi ,  iorfqu’à  l’époque  où  tom¬ 
bent  les  premières  Dents,  on  en  rrouve-queîqués- 
nnes  de  gâtées,: où  qui  menacent  de  le  devenir, y 
on  n’héfitera  pas  à  les  arracher  fi  elles  appartien¬ 
nent  à  la  clafle  des  D.-nrs  de  lait,  au  heu  qu’on 
fera  beaucoup  plus  réfervé  à  eu  égard  ,  fi  elles 
appartiennent  à  la  ciaffe  des  Dents  permanentes. 

I  es  alvéoles,  &  une  petite  portion  des  Dents, 
font  recouvertes  par  une  fubftance  ferme,  rouge 
&  charnue,  qu’on  appelle  les  gencives.  Cette- 
fubftance  paroît  être  prefque  entièrement  vsfeu- 
iaire  ;  car  en  ne  fauroit  la  bieflèr  ,  même  de  là 
manière  J  a  plus  légère  ,  fans  en  faire  fonir  da 
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fang.  Dans  l’état  naturel  les  gencives  font  telle-  ] 
ment  adhérentes  au  col  de  chaque  Dent,  qu'elles 
contribuent- à  les  fixer  dans  leurs  alvéoles  -,  mais 
dans  certaines  maladies ,  &  particulièrement  dans 
le  fcorbut ,  elles  fe  féparent  fouvent  &  des  Dents 
tk  de  l’apophyfe  alvéolaire  même. 

Des  maladies  des  Dents  ,  &  en  particulier  de 

leur  carie  ,  &  de  la  douleur  qui  en  efi  la  consé¬ 
quence. 

Les  Dents  font  par  elles -mêmes  des  organes 
affez  importans  pour  qu’on  doive  s’occuper  de 
leur  confervation  pendant  quelles  font  faines , 
&  des  moyens  de  les  guérir  lorfqu’elles  font  ma¬ 
lades  ;  elles  requièrent  encore  des  foins  à  caufe 
de  l’influence  qu’elles  ont  fur  les  parties  avec 
lefquelles  elles  ont  quelque  connexion  -,  car  les 
maladies  des  Dents  en  occafionnent  fouvent  dans 
leur  voifinage ,  qui  font  de  la  plus  férieufe  con- 
féquence. 

On  feroit  d’abord  porté  à  croire  que  les  mala¬ 
dies  des  Dents  font  fort  Amples ,  &  femblables 
à  celle*  qui  affeclent  la  fubftance  offeufe  en  d’au¬ 
tres  parties  ;  mais  l’expérience  nous  fait  voir  le 
contraire.  Les  Dents  ont  une  firuèlure  qui  leur 
eft  tout-à-fait  particulière,  &  leurs  maladies  font 
auffi  d’une  nature  particulière  elles  font  Amples, 
il  eft  vrai ,  confidérées  en  elles-mêmes  ;  mais  elles 
deviçnnent  quelquefois  très-compliquées  par  les 
rapports  qu’il  y  a  entre  les  Dents  &  les  parties 
qui  les  environnent ,  dans  lefquelles  elles  occa¬ 
fionnent  fréquemment  des  abcès  plus  ou  moins 
difficiles  à  traiter ,  des  caries ,  des  fongus ,  &c. 
îtfous  avons  parlé  ,  ou  nous  parlerons  en  leur 
lieu  de  ces  diverfes  affeétions  féconda  ires  ,  ici 
nous  nous  bornerons  à  traiter  de  celles  des  Dents 
uniquement. 

De  toutes  les  maladies  des  Dents  la  plus  fré¬ 
quente  eft  une  deftruélion  graduelle  de  leur  fubf¬ 
tance  qu’on  nomme  vulgairement  carie,  &  que 
l’on  pourroit  appeller  plutôt  gangrène  ou  morti¬ 
fication  (a),  fi  ces  dénominations  n’avoient  pas 
été  particulièrement  affedées  à  la  deftruétion  des 
parties  molles,  par  pourriture.  Ici ,  cependant  il 
paroît  y  avoir  quelque  chofe  de  plus  5  car  la  mort 
pure  &  fitnple  de  la  partie  ne  produiroit  pas  l’effet 
que  nous  obfervons  ,  puifque  les  Dents  privées 
de  vie  ne  font  point  fulceptibles  de  purréfaâion. 
Il  fe  paffe  donc  quelque  chofe  dans  la  Dent  vi¬ 
vante  qui  opère  le  changement  que  nous  y  voyons 
arriver. 

Cette  maladie  commence  prefque  toujours  à 
l’extérieur ,  &  affecte  d’abord  une  très-petite  por¬ 
tion  de  la  furface  du  corps  de  la  Dent  ,  où  elle 
fe  manifefte  par  une  tache  d’un  blanc  opaque 
qui  annonce  que  les  particules  de  l’émail  ont 


(  a  )  Voyt\  Humer.  On  the  difeafes  of  the  teeth.£ ag.  I. 
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perdu  leur  cohérence,  &  qu  elles  commencent  à 
être  fous  la  forme  d’une  poudre.  Lorfque  l’émail, 
ainfi  dénaturé,  s’eft  détaché,  la  partie  offeule  d  e 
la  Dent  fe  trouve  à  découvert  ,  elle  ne  tarde  pas 
à  s’affecter ,  &  l’on  y  apperçoit  une  tache  d’un 
brun  tirant  fur'le  noir.  Quelquefois  cependant 
ce  changement  de  couleur  he  paroît.  pas ,  &  la 
maladie  ne  fe  manifefte  que  lorfqtt’elle  a  déjà 
formé  une  cavité  affez  confidérable  dans  la  Dent. 
Dans  les  molaires ,  c’eft  ordinairement  au  fond 
de  quelqu’une  des  petites  cavités  de  leur  furface 
qu’on  commence  à  l’appercevoir.  Dans  les  inci- 
fives,  elle  commence  le  plus  fouvent  fur  lecôté  de 
la  Dent,  près  de  Con  col,  &  fes  progrès  fè  font  en 
travers  de  fon  corps  ,  jufqu’à  ce  que,  divifé  pref¬ 
que  en  entier  ,  ii  fe  rompe  par  le  moindre  effort. 
Quelquefois,  mais  beaucoup  plus  rarement ,  elle 
attaque  d’abord  l'intérieur  de  la  Dent ,  qui  prend 
alors  une  couleur  noirâtre  &  brillante  en  même- 
tems,  parce  qu’elle  n’a  pas  perdu  le  poli  de  fa 
furface  j  &  dans  ce  cas  on  ne  voit  pas  de  trou 
qui  conduife  dans  fa  cavité. 

Gette  couleur  noire  tient  à  la  carie  d’une  petite 
portion  de  la  fubftance  offeufe ,  près  de  la  fur- 
face  interne  de  l’émail,  laquelle  carie  creufe  peu- 
à-peu  cette  fubftance  ,  jufqu’à  ce  quelle  arrive  à 
la  cavité  naturelle  de  la  dent-.  Alors ,  de  quelque 
manière  quelle  ait  commencé ,  elle  fe  commu¬ 
nique  à  toute  la  furface  interne  de  cette  cavité, 
&  fes  progrès  deviennent  beaucoup  plus  rapides  ; 
l’intérieur  du  corps  de  la  Dent  étant  creufé  & 
détruit  de  plus  en  plus ,  il  ne  refte  qu’une  écaille 
ou  coque  fort  mince  ,  qui  fe  brifant  tôt  ou  tard 
par  la  maftication ,  forme  une  ouverture  plus  ou 
moins  grande ,  &  expofe  à  la  vue  tout  l’intérieur 
de  la  cavité. 

La  carie  n’affeéte  pas  les  racines  des  Dents  auffi 
facilement  que  leur  corps  ;  parvenue  jufqu’à  elles, 
on  la  voit  s’arrêter-,  il  eu  bien  rare  du  moins 
qu’elle  creufe- bien  avant  dans" leur  fubftance,  & 
fouvent  on  les  trouve  parfaitement  entières , 
quoique  tout  le  refte  des  Dents  auxquelles  elles 
appartiennent  ait  été  détruit,  &  quoiqu’ayant  perdu 
tout  principe  de  vie  elles  ne  foient  plus  que  des 
corps  étrangers  dans  leurs  alvéoles.  Elles  peu¬ 
vent  demeurer  bien  des  années  en  cet  état ,  & 
fervir  à  la  maftication  ,  fur- tout  s’il  fe  trouve  des 
Dents  à  la  partie  correfpondante  de  l’autre  mâ¬ 
choire,  pour  leur  donner  un  point  d’appui.  Ce¬ 
pendant  ,  à  la  longue,  les  alvéoles  commencent 
à  fe  remplir  par  le  fond  d’une  fubftance  offeufe, 
&  pouffent  au-dehors  ces  racines  ou  chicots , 
qui  fe  détachent  enfin  de  la  gencive ,  ou  qu’on 
arrache  avec  la  plus  grande  facilité  ,  s’ils  devien¬ 
nent  incommodes. 

Quoique  le  mal  paroiffe  avoir  fon  principe 
dans  la  Dent  même,  &  ne  pas  beaucoup  dé¬ 
pendre  de  l’influence  des  caules  extérieures ,  on 
voit  manifeftement  dans  bien  des  cas ,  que  la  ca¬ 
rie  d’une  partie  de  la  Dent  détermine  celle  de 
tout 
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tout  le  refle.  Car  lï  l’on  enlève  conspîetfement 
avec  une  lime  la  portion  affrétée ,  avant  que  la 
carie  ait  gagné  la  cavité  de  la  Dent ,  on  réuffit 
fouvent  à  en  arrêter  les  progrès  au  moins  pour 
quelque  tems. 

Quoiqu’on  foit  dans  l’ufage  d’attribuer  la  carie 
des  Dents  à  des  caufes  accidentelles  &  extérieures, 
elle  n’en  dépend  pas  auffi  généralement  qu’on 
l’imagine.  Souvent  on  la  voit  fe  manifefter  en 
même-tems  dans  .deux  Dents  correfpondantes >  . 
ce  qui  feroit  préfumer  qu’en  pareil  cas  elle  dé¬ 
pend  d’une  caufe  qui  tient  à  la  formation  de 
ces  Dents ,  &  que  le  tems  ou  elle  doit  fe  dé¬ 
velopper  eft  déterminé  par  la  nature  même  de 
leur  organifation.  D’ailleurs ,  toutes  les  Dents  ne 
font  pas  également  fitjettes  à  fe  carier,  les  Dents 
incifives  de  la  mâchoire  inférieure  le  font  beau¬ 
coup  moins  que  celles  delà  mâchoire  fupérieure  , 
ou  les  molaires,  quoiqu’égalementexpofées  à  tous 
lés  accidens  produits  par  des  caufes  extérieures 
qui  pourroient  leur  nuire. 

Cette  maladie  &  toutes  fes  conféquences  paroif- 
fent  être  particulières  à  la  jeunefle  &  à  l’âge 
moyen  •,  les  Dents  de  lait  y  font  tout  auffi  tu- 
jettes  &  même  davantage  que  les  Dents  perma¬ 
nentes  ,  &  J’on  voit  rarement  des  Dents  qui  com¬ 
mencent  à  fe  carier,  paffé  l’âge  de  cinquante  ans. 

On  n’a  pas  encore  pu  rendre  raifon  de  cette 
affeélion  d’une  manière  fatisfaifante.  Si  elle  cotn- 
tnençoit  toujours  dans  l'intérieur  de  la  cavité, 
on  pourroit  fuppofer  qu’elle  dépend  de  quelque 
vice  dans  le  fyfiême  vafculaire  de  la  Dent , 
qui  l’empêche  de  fe  nourrir.  Mais ,  comme  elle 
commence  ordinairement  à  l'extérieur,  dans  une 
partie  où  les  Dents  même  les  plus  faines  ne  re¬ 
çoivent  que  peu  ou  point  de  nourriture ,  on  ne 
.  làuroit  l’attribuer  à  aucune  caufe  pareille. 

Elle  ne  dépend  point  de  l’aèlion  d’aucune 
caufe  extérieure,  de  celle ,  par  exemple ,  de  quel¬ 
que  difiblvant;  car  un  agent  de  cette  efpèce  ne 
borneroit  pas  fon  influence  à  une  place  auffi  pe¬ 
tite  &  auffi  circonfcrite.  Et  lorfque  l’intérieur 
d’une  Dent  a  été  mis  à  découvert  par  la  carie , 
fi  le  mal  fait  alors  des  progrès  beaucoup  plus 
rapides ,  ce  n’eft  pas  uniquement ,  comme  on  eft 
en  général  porté  à  le  croire,  en  vertu  de  l’aèlion 
de  l’air  fur  cette  partie  -,  car  lorfque  ,  par  quelque 
accident ,  une  Dent  faine  vient  à  fe  rompre  ,  de 
manière  que  fa  cavité  foit  mife  à  découvert ,  il 
n’en  réfulte  pas  toujours  que  cette  Dent  fe  ca¬ 
rie.  Cependant  on  voit  quelquefois  qu’elle  fe 
gâte,  en  conséquence  d’un  pareil  accident,&  qu’elle 
occafionne  de  la  douleur  ,  comme  dans  les  cas 
ordinaires  de  carie.  Dans  ceux-ci ,  le  mal  fait 
évidemment  des  progrès  beaucoup  plus  rapides , 
lorfque  la  cavité  de  la  Dent  eft  à  découvert;  car 
fi  l’on  peut  en  boucher  l’ouverture  de  manière 
à  empêcher  tout-à-fait  l’accès  de  l’air ,  l’on  eft 
fur  de  retarder  confidérablement  la  deftruèlion 
de  fa  partie  offenfe.  D’où  il  réfulte  que  fi  l’accès 
Chirurgie,  Tome  I.a  II.e  Partie, 
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de  l’air  ne  fuffit  pas  pour  produire  la  carie  ,  il 
contribue  au  moins  à  en  accélérer  les  progrès. 

On  n’a  pas  encore  bien  déterminé  jufqu’à  quel 
point  la  carie  d’une  Dent  peut  contribuer  à  gâter 
celles  qui  l’avoifinent  ;  il  y  a  des  faits  qui  fem- 
blent  attefter  cette  influence  ,  tandis  que  d’autres 
la  feraient  révoquer  en  doute.  On  voit  fouvent 
deux  Dents  cariées  l’une  &  l’autre  dans  les  points 
exactement  oppofés ,  &  par  lefquels  elles  fe  tou¬ 
chent  ;  &  comme  l’une  a  commencé  à  fe  gâter 
avant  l’autre,  on  eft  porté  à  croire  que  la  der¬ 
nière  n’eft  devenue  malade  qu’en  raifon  de  l’in¬ 
fection  communiquée  par  la  première.  D’un  autre 
côté  on  voit  fouvent  une  Dent  faine  ,  en  con¬ 
tact  avec  la  partie  cariée  d’une  Dent  malade  , 
fans  quelle  éprouve  la  moindre  atteinte  en 
conféquence  de  ce  voifinage. 

Jufqu’à  ce  que  la  carie  foit  parvenue  â  la  ca¬ 
vité  de  la  Dent,  il  n’en  réfulte  pas  de  fymptômes 
fâcheux ,  fi  ce  n’eft  une  fenfibiliré  plus  ou  moins 
grande  de  la  Dent  affeélée  à  tout  attouchement , 
ou  à  d’autres  impreffions  extérieures.  Mais ,  dès 
que  la  cavité  fe  trouve  à  découvert ,  il  furvient, 
pour  l’ordinaire,  beaucoup  dedouleur  &  d’autres 
fymptômes  très-défagréables.  Cela  n’arrive  pour¬ 
tant. pas  toujours,  &  l’on  voit  des  Dents  que  la 
carie  détruit  en  entier ,  fans  qu’il  en  réfulte  au¬ 
cune  douleur. 

Souvent  le  mal  de  Dents  produit  par  cette 
caufe,  après  s’être  fait  fentir  très-vivement  pen¬ 
dant  quelque  tems,  s’appaife  tout-à-fait ,  fans  traî¬ 
ner  aucun  autre  fymptôme  à  fa  fuite  ,  pour  re¬ 
commencer  au  bout  d’un  intervalle  plus  ou  moins 
long ,  &  s’appaifer  de  même  :  mais  il  arrive  fré¬ 
quemment  auffi  qu’il  eft  le  premier  fymptôme 
d’une  inflammation  très-vive  &  très-douloureufe. 
Les  parties  voifines,  favoir  les  gencives,  les  té- 
gumens  qui  les  recouvrent ,  les  glandes  parotides 
&  maxillaires,  les  os  mêmes  des  mâchoires  par¬ 
ticipent  à  cette  inflammation;  les  parties  molles 
s’enflent  au  point  d’affeéler  tout  ce  côté  de  la 
tête  où  eft  la  Dent  cariée  ;  la  bouche  ne  peut 
prefque  plus  s’ouvrir;  la  fécrétion  de  la  falive 
eft  augmentée  ,  &  l’œil  eft  prefqu’entièrement 
fermé. 

Cette  inflammation  de  la  Dent  dure  quelque¬ 
fois  affez  long-tems ,  &  s’appaife  peu-à-peu.  L’or- 
ganifation  des  Dents  ne  permet  point  que  cet 
état  inflammatoire  amène  la  fupuration  ,  ni  la 
granulation  qui  fe  fait  en  d’autres  organes ,  & 
qui  tend  a  ies  recouvrir,  mais  qui  détruirait  ab- 
folument  l’ufage  des  Dents ,  fi  elle  avoit  lieu  dans 
les  affeôlions  de  celles-ci.  L’inflammation  fe  dif- 
fipe  par  degrés,  mais  fans  jamais  produire  une 
guérifon  radicale  ;  elle  laifie  la  dent  auffi  malade 
quelle  l’étoit  auparavant ,  &  tout  auffi  fufeepti- 
ble  de  s’enflammer  de  nouveau,  jufqu’à  ce  que 
fa  partie  molle  ou  pulpeufe ,  étant  détruite  en 
entier  ,  elle  devient  infenfible  &  fe  trouve  enfin 
à  l’abri  de  nouvelles  attaques. 

Ddd[ 
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La  carie  des  Dents  diffère  encore  effentieîle- 
ment  de  celle  des  autres  os ,  en  ce  qu’elle  n’eft 
jamais  accompagnée  d’exfoliation.  La  partie  faine 
n’a  pas  le  pouvoir  d’agir  fur  celle  qui  efl  cariée 
pour  la  détacher,  elle  n’efi  pas  organifée  de  ma¬ 
nière  à  former  une  nouvelle  furface  qui  la  mette 
à  l’abri  des  impreffions  extérieures,  comme  cela 
s’obferve  ailleurs  dans  les  os  ;  mais  cette  fa¬ 
culté  ne  lui  eft  pas  auffi  néceffaire  qu’à  ceux-ci, 
parce  qu’une  Dent,  devenue  abfolument  infen- 
iible  par  la  carie ,  peut  fervir  encore ,  &  fou- 
vent  même  demeurer  prefqu’aufli  utile  qu’une 
Dent  faine. 

Le  mai  de  Dents  eft  une  douleur  beaucoup 
plus  vive  que  Celle  qui  réfulteroit  d’une  inflam¬ 
mation  fembiable  en  toute  autre  partie  du  corps  , 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas  ;  ce  qui  vient 
probablement  de  ce  que  les  parties  affectées  ne 
font  pas  de  nature  à  pouvoir  aifément  céder, 
&  à  faire  place  aux  vaiffeaux  diftendus  par  l’in¬ 
flammation. 

Le  malade  rapporte  ordinairement  fa  dou¬ 
leur  à  la  partie  originairement  affeélée  ,  favoir , 
au  centre  de  la  Dent.  Quelquefois  cependant  il 
fe  trompe  fur  fon  véritable  liège  ;  il  ne  la  rap¬ 
porte  pas  à  la  Dent  d’où  elle  provient ,  mais  à 
quelque  autre  qui  même  peut  être  parfaitement 
faine;  ce  qui  a  fouvent  induit  en  erreur  des  Chi¬ 
rurgiens  peu  circonfpeéls ,  &  les  a  engagés  a  arra¬ 
cher  des  Dents  auxquelles  ils  n’auroient  pas  dû 
loucher. 

Dans  tous  les  cas  de  maux  de  Dents ,  la  dou¬ 
leur  ,  pour  l’ordinaire ,  eft  ramenée  par  des  cir- 
conftances  tout-à-fait  étrangères  à  la  maladie.  L’im- 
preflion  du  froid  ,  celle  fur-tout  d’un  courant  d’air 
froid  &  humide ,  eft  une  des  caufes  qui  produifent 
le  plus  fouvent  cet  effet  ;  aulE  les  maux  de  Dents 
font-ils  bien  plus  fréquens  en  Hiver  qu’en  Été. 
Les  liqueurs  chaudes  &  toutes  les  particules  d’ali- 
mens  ,  celles  particulièrement  qui  renferment 
quelque  principe  falin  ,  lorfqu’elles  viennent  en 
contaâ  avec  l’intérieur  de  la  Dent ,  ont  aufli  la 
plus  grande  aptitude  à  ranimer  ce  fymprôme. 

Cette  douleur  revient  fouvent  d’une  manière 
périodique  ;  quelquefois  elle  s’appaife  complette- 
ment  ;  d’autres  fois  elle  ne  fait  que  diminuer  dans 
les  intervalles;  le  redoublement  a  lieu  toutes  les 
vingt-quatre  heures,  ordinairement  vers  le  foir. 
Cette  périodicité  a ,  dans  bien  des  cas,  engagé  les 
Praticiens  à  adminiftrer  le  kinkina }  &  fouvent  ils 
l’ont  fait  avec  fuccès. 

La  carie  des  Dents,  fur-tout  quand  elle  a  mis 
leur  cavité  à  découvert ,  rend  fouvent  i’haleine 
fétide ,  foit  que  cela  vienne  de  la  putridité  de  la 
partie  affeèlée ,  ou  de  celle  des  particules  d’ali- 
tnens  mêlés  de  falive  qui  féjournent  dans  cette 
cavité ,  &  qui  font  expofés  au  degré  de  chaleur 
de  Sa  bouche ,  bien  fuffifant  pour  leur  faire  con¬ 
trarier  un  degré  conüdérable  de  putréfaélion. 
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Du  Traitement  des  maux  de  Dentf. 

Quant  au  Traitement  de  là  maladie  que  nous 
venons  de  décrire  ,  nous  confidérerons,  i.° celui 
de  la  carie  fuperficielle ,  ou  les  moyens  d’en  pré- 
venirles  progrès.  2.°  Celui  qu’exigent  la  douleur 
lorfque  la  carie  a  pénétré  dans  la  cavité  ,  &  l'in¬ 
flammation  qui  en  eft  la  conféquence.  Nous  ren¬ 
verrons  aux  articles  Antre  Maxillaire  , 
Gencive  ,  Mâchoire  ,  &c. ,  celui  des  diffé¬ 
rentes  affeélions  des  parties  voifines  des  Dents 
qui  font  déterminées  par  la  maladie  de  celles-ci. 

§  Ier.  De  la  Deflruâion  de  la  partie  cariée 
dune  Dent. 

Quelque  léger  que  paroiffe  le  mal  dans  fes 
commencemens,  il  eft  très-difficile,  &  même  dans 
la  plupart  des  cas,  il  eft  impoffible  d’en  cm-, 
pêcher  les  progrès.  Quelquefois  cependant  on  a 
réulîi  en  emportant  avec  la  lime  la  portion  ta- 
riée  ,  &  l’on  a  confervé  la  Dent,  qui  a  duré  auffi 
long-tems  enfuite  que  fi  jamais  elfe  n’eût  fouffert. 
Mais  ce  moyen  ,  qu’on  ne  devroit  pas  négliger,, 
lorfqu’on  peut  l’employer  à  rems  ,  n  eft  pas  fré- 
uemment  adtniffible  ;  car ,  outre  que  la  fituatiotr 
e  la  partie  affectée  n’eft  que  rarement  favora¬ 
ble  ,  toutes  les  fois  que  la  carie  a  pénétré  dans 
l’intérieur  de  la  Dent ,  il  feroit  parfaitement  inutile 
d’y  avoir  recours;  on  ne  feroit  qu’accélérer  les 
progrès  du  mal ,  &  fe  priver  des  autres  moyens 
de  foulagement  qui  relient  encore.  Il  n’y  a  que  les 
Dents  de  devant  &  les  premières  molaires  fur 
lefquelles  on  puiffe  appliquer  la  lime  avec  faci¬ 
lité;  mais,  pour  le  faire  avec  fuccès,  il  ne  faut 
as  limer  de  manière  que  la  fuiface  nouvelle  de 
1  Dent  fe  trouve  tournée  vers  le  dehors ,  il  faut 
au  contraire  faire  en  forte  quelle  regarde  le  plus 
qu’il  fera  poffible  l’intérieur  de  la  bouche,  afin 
d’empêcher  que  l’air  extérieur  ne  la  frappe  di¬ 
rectement.  Ainfi  ,  lorfquune  Dent  commence  à 
fe  carier  fur  le  côté ,  comme  c’eft  l’ordinaire , 
fi  l’on  fe  détermine  à  enlever  la  partie  affeélée, 
il  faut  limer  la  Dent  le  plus  obliquement  que 
l’on  peut ,  vers  le  dedans  de  la  bouche ,  jufqu’à 
ce  qu’il  ne  relie  plus  de  trace  de  carie;  cette 
opération  réuffira  plus  fûrement  encore  fi  la  ca¬ 
rie  eft  plutôt  fur  l’intérieur  que  fur  le  côté.  Mais 
fi  elle  attaque  la  partie  antérieure  de  la  Dent , 
elle  ne  tardera  pas  à  reparoitre ,  lors  même  que 
tout  cé  qui  étoit  carié  auroit  été  emporté  par  la 
lime.  Le  fuccès  d’ailleurs  de  cette  opération  fera 
toujours  d’autant  plus  certain  que  la  carie  fera 
moins  profonde ,  &  que  l’on  fe  fera  plus  hâté 
d’y  avoir  recours. 

§.  2.  De  t  Obturation,  des  Dents  cariées. 

Si  la  carie  eft  trop  avancée  pour  que  l’on  puiffe 
l’emporter  avec  la  lime ,  il  faut  tâcher  d’en  arrêter 
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les  progrès.  On  emploie,  pour  cet  effetj-différens 
moyens  dont  nous  allons  détailler  les  princi¬ 
paux. 

Le  premier  &  celui  dont  on  fait  ufage  le  plus 
ordinairement,  c’eft  d’empêcher  tout  accès  de  l’air 
à  la  furface  interne  de  la  cavité ,  en  la  rèmplif- 
fant  &  en  bouchant  exactement  fon  ouverrute. 
On  fe  fert  dans  cette  intention  de  cire,  de  maf- 
tic  &  d’autres  fubftances  analogues ,  mais  fur- 
tout  de  feuilles  d’or ,  d’étain  ou  de  plomb.  Lorf- 
que  l’ouverture  extérieure  formée  par  la  carie  eft 
plus  large  que  le  relie  de  la  cavité,  il  n’elî  pas 
aifé  de  la  boucher  efficacement  ;  en  pareil  cas , 
cependant  on  pourra  quelquefois  le  faire  avec  un- 
peu  de  cire,  de  naaftic  ou  de  gomme  laque  qui 
demeureront  en  place  plus  folidement  que  ne 
feroient  des  fubftances  plus  dures  -,  mais ,  comme 
elles  s’ufent  bientôt  par  la  maftication ,  on  eft 
obligé  de  les  renouveller  fréquemment. 

Mais,  iorfque  la  cavité  formée  paria  carie  n'eft 
pas  très -grande,  &  fur -tout  Iorfque  fon  ouver¬ 
ture  extérieure  eft  plus  étroite  que  le  refte ,  on 
la  remplit  exactement  avec  quelqu’un  des  métaux 
indiqués  ci-deflus  ;  lorfqu’on  fait  cette  opération , 
cela  s’appelle  plomber  une  Dent ,  quoiqu’en  géné¬ 
ral  l’on  préfère  ,  pour  cet  ufage ,  Pétain  fin  battu 
en  feuilles  très-minces,  tel  qu’on  l’emploie  pour 
étamer  tes  glaces.  L’or  &  le  plomb  doivent  égale¬ 
ment  être  mis  en  feuilles  très-minces,  fi  l’on  veut 
s’en  fervir  préférablement  à  l’étain. 

Pour  plomber  une  Dent ,  on  coupe  la  feuille 
deméral  en  lames  plus  ou  moins  longues  &  plus 
ou  moins  larges ,  félon  l’étendue  dé  la  cavité  qu’on 
doit  remplir.  On  évite,  autant  que  l’on  peut,  d’en 
employer  plufieurs,  parce  qu’elles  tiennent  mieux, 
&  durent  davantage,  iorfqu’elles  font  continues, 
&  d’une  feule  pièce.  On  pofe  une  des  extrémités 
de  la  lame  de  plomb  entre  le  doigt  indicateur  dp 
la  main  gauche  &  la  cavité  cariée.  On  infinue  ce 
plomb  dans  la  cavité ,  avec  un  inflrument  adapté 
à  cet  ufage.  On  tient  cet  inflrument  de  la  main 
droite,  &  à  mefure  que  1e  plomb  s’introduit,  on 
en  Iaiffe  quelque  peu  fur  le  bord  extérieur  de  la 
cavité.  On  appuie  fur  celui  qui  a  pénétré  dans  la 
Dent ,  avec  l’inftrument ,  pour  le  preffer  autant 
qu’il  eft  poffible;  cependant,  fi  la  ca\ité  eft  trop 
fenlible  ,  il  ne  faut  appuyer  que  légèrement ,  fe 
contenter  de  l’introduire  dans  la  cavité ,  feule¬ 
ment  pour  le  faire  tenir  un  peu  ,  le  fouler  un  ou 
deux  jours  après ,  &  continuer  ainfi  jufqua  ce 
qu’il  foit  fufmamment  foulé  &  arrangé  ,  fuppofé 
que  la  douleur  n’ait  point  augmenté.  Par  ce  moyen, 
on  accoutume  mieux  à  la  preffion  du  plomb  les 
parties  fenfibles  de  la  Dent ,  &  l’on  en  élude  la 
douleur.  Pour  ferrer  davantage  le  plomb ,  on  le 
perce  de  plufieurs  petits  trous  le  plus  profondé- 
.tnent  que  l’on  peut  avec  un  infiniment  pointu  , 
puis  on  le  foute  de  nouveau  avec  un  fouloit 
moufle,  &  l’on  rabat  en  même-tems  vers  le  mi- 
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lieu  tout  le  plomb  qui  étoit  demeuré  à  la  circon¬ 
férence  de  la  carie  ;  après  quoi  on  polit  la  fur- 
face  extérieure  du  plomb  avec  un  inflrument  con¬ 
venable  ,  &  l’on  obferve  que  le  plomb  ne  dé¬ 
borde  pas  le  niveau  de  la  circonférence  du  trou 
qu’on  a  rempli.  Voyt[  les  planches,  pour  les  inf- 
ttumens  néceffaires  à  cette  opération. 

Il  arrive  fouvent  que  la  Dent  cariée  eft  trop 
fenlible  pour  qu’on  puifle  la  plomber,  &  qu’on 
eft  obligé  avant  de  l’entreprendre,  ou  de  lui  laif- 
fer  perdre  fa  lenfibilité ,  comme  elle  la  perd  quel¬ 
quefois  naturellement ,  ou  de  l’amortir  en  intro- 
.  duifant  tous  les  jours  dans  fa  cavité  de  l’effence  de 
menthe  poivrée ,  de  girofle  ou  quelqu’autre  huile 
effentielle,  ce  qui  peu-à-peu  diminue  la  fenfibiiité 
du  nerf,  &  le  met  en  état  de  fupporter  facile¬ 
ment  une  preffion  qui ,  auparavant,  n’eût  pas  man¬ 
qué  d’exciter  la  plus  vive  douleur. 

Lorfqu’une  Dent  a  été  plombée  avec  foin,  on 
voit  affez  fréquemment  que  la  carie  n’y  fait  plus 
de  progrès ,  &  qu’elle  fe  conferve  dans  le  même 
état  pendant  nombre  d’années  mais  il  faut  pour 
cela  qu’on  ait  eu  recours  à  ce  moyen  de  bonne 
heure,  &  avant  que  la  Dent  ait  perdu  une  por¬ 
tion  confidérable  de  fa  fubftaace;*car  fi  elle  a  été 
creufée  profondément ,  &  de  manière  à  affoiblir 
beaucoup  fes  parois ,  l’on  ne  peut  pas  preffer  le 
plomb  fuffifamment  fans  courir  le  rifque  de  la 
cafler,  ou  bien  elle  ne  tarde  pas  à  céder  aux 
efforts  de  la  maftication  ,  à  moins  que  le  malade 
ne  foit  très -attentif  à  ne  pas  s’en  fervir  trop  libre¬ 
ment.  Dans  les  cas  où  la  cavité  eft  trop  évafée 
pour  que  le  plomb  puifle  y  tenir,  mais  ou  cepen¬ 
dant  les  côtés  de  ia  Dent  fubfifient  encore,  on  a 
recommandé  de  les  percer  &  d’y  introduire  une 
goupille  qui  le  fixeroif,  mais  il  eft  aifé  de  voir 
que  ce  moyen  ne  feroit  jamais  d’une  grande  ref> 
fource ,  puifqu’il  ne  manqueroit  pas  d’augmenter 
la  fragilité  de  la  Dent ,  fur-tout  dans  le  cas  dont 
il  s’agit ,  où  la  cavité  étant  déjà  fort  grande , 
les  côtés  de  ia  Dent  font  trop  amincis  pour  pou¬ 
voir  fupporter  un  grand  effort. 

Les  perfonnes ,  qui  ont  de  mauvaifes  Dents  & 
qui  en  ont  beaucoup  fouffert,  doivent  être  très- 
attentives  à  éviter  les  impreffions  de  l’air  froid  ; 
elles  fe  trouveront  bien  d’avoir  la  tête  paffable- 
ment  couverte  la  nuit,  &  d’habiter  un  lieu  dont 
l’air  foit  aulîj  fec  que  poffible.  En  général ,  nous 
voyons  que  l’air  humide  eft  pernicieux  pour  les 
Dents,  &  que,  dans  tes  pays  où  il  l’eft  habituelle¬ 
ment  ,  très -peu  de  gens  confervent  les  leurs. 
Quelquefois  on  fe  délivre  tout- à -fait  des  maux 
de  Dents  en  fortant  d’un  pays  humide  pour  aller 
demeurer  dans  un  lieu  plus  fec;  mais  ce  moyen 
n’eft  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde ,  &  l’on  ne 
fauroit  apporter  trop  d’attention  à  ceux  qui  peu¬ 
vent  être  d’un  ufage  plus  général. 

Dddij 
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§.  3.  Du  Traitement  des  maux  de  Dents  par  des 
affections  fympatkiques. 

On  peut ,  dans  certains  cas ,  faire  ceffer  le  mal 
de  Dents  par  l’aélion  de  quelque  ftimulant  fur 
une  autre  partie  du  corps.  C'eft  ainfi  qu’on  l’ar¬ 
rête  quelquefois  par  l’application  d'un  fer  chaud 
fur  le  bout  de  l’oreille ,  ou  en  faifant  tirer  par  le 
nez  quelque  eâu  fpiritneufe  ,  telle  que  l’efprit  de 
lavande,  ou  en  faifant  tenir  dans  la  bouche  de 
l’eau-de-vie  ,  du  vin  chaud ,  du  vinaigre  ,  &c. 
On  a  vu  plus  d’une  fois  l’exhibition  d’un  éméti¬ 
que,  ou  l’application  d’un  véficatoire  à  la  nuque 
ou  derrière  l’oreille  produire  le  même  effet.  Mais 
lotis  ces  moyens  ,  ainfi  que  l'électricité ,  &  un 
grand  nombre  de  fpécifiques  dont  on  rencontre 
par- tout  les  prôneürs,  n’altèrent  point  l’état  de 
la  Dent ,  &  ne  peuvènt  être  confidérés  tout  au 
plus  que  comme  des  palliatifs  dont  l’effet  eft  très- 
paffager.  Pour  en  obtenir  un  plus  durable,  il 
faut  avoir  recours  à  des  moyens  qui  agiflènt  di¬ 
rectement  fur  la  partie  affeétée  ;  telles  font  l’appli¬ 
cation  des  anodins ,  celle  des  cautères  potentiel 
ou  aétuel ,  &  enfin  l’extraétion  de  la  Dent. 

§.  4.  Des  Applications  propres  à  diminuer 
la  J  'enfibilité  de  la  Dent. 

Dans  les  maux  de  Dents ,  qui  ne  font  pas  très- 
violents,  on  foulage  quelquefois  la  douleur,  & 
même  on  la  fait  ceffer  entièrement, en  introdtii- 
fant  dans  la  cavité  formée  par  la  carie  un  peu 
de  coton  imbibé  de  laudanum  liquide  ,  ou  un  peu 
d’opium  folide  3  le  camphre  feu! ,  ou  mêlé  avec 
l'opium  ,  peut  aulfi  être  d’un  grand  fecours  y  on 
emploie  encore  avec  fuccès  le  camphre  diffour 
dans  l’efprit-de-vin,  dans  des  cas  où  ii  n’a  pas 
réuifi  fous  la  formé  lolide.  L’éther  &  les  diverfes 
huiles  effentielles  procurent  aufli  fou  vent  an  grand 
foulagement ,  en  détruilant  peu-à-peu  la  fenfibi- 
lité  du  nerf  dans  la  dent  cariée. 

g.  5.  'De  la  Cautérifation  des  Dents. 

Quelque  efficacité  que  puiffent  avoir  ces  divers 
moyens, elle  eft  rarement  affez  grande  pour  mettre 
ccmplettemtnt  à  l’abri  des  retours  de  la  douleur. 
On  en  vient  plus  fièrement  à  bout  par  des  ap¬ 
plications  d'une  autre  efpèce ,  comme  celle  de 
l’aikali  caufiiqne,  de  l’efprir  de  vitriol,  ou  de 
quelqu’autre  acide  minéral  ,  qu’on  fait  pénétrer 
dans  les  racines  des  Dents ,  &  qui  ont  le  pouvoir 
de  diffoudre  &  de  détruire  la  partis  la  plus  mode 
de  leur  fubftance  offeufe,  dans  laquelle  probable¬ 
ment  eft  le  fiège  de  la  douleur.  Mais  ce  n’eft  pas 
une  chofe  facile  que  d’introduire  quelqu’une  de 
ce<  fubfianees  corrofives  jufqu’au  fond  des  racines, 
à  moins  que  le  corps  de  la  Dent  ne  foit  en  grande 
partie  détruit ,  fur-tout  s’il  s'agit  d’une  Dent  de 
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la  mâchoire  fu  péri  cure-,  car  on  ne  peut  guèrss 
faire  avancer  un  fluide  dans  une  direétion  con¬ 
traire  à  celle  que  lui  imprime  fa  pefanreur.  Es 
pareil  cas  ,  on  peut  fubflituer  à  ces  liqueurs  cor- 
rofives  un  peu  de  pierre  à  cautère  qu’on  intro¬ 
duit  au  moyen  de  quelques  brins  de  charpie; 
mais  encore  il  eft  difficile  de  la  porter  affez  loin. 
Au  relie ,  lorfqu’on  fe  fert  de  quelqu’une  de 
ces  fubftances,  il  faut  être  circonfpeéï  dans  la 
manière  de  les  appliquer,  autrement  elles  pour- 
roient  s’étendre  plus  loin  qu’il  n’eft  néceffaire , 
&  faire  beaucoup  de  mal.  Les  malades  d’ailleurs 
fe  fotimettent  difficilement  à  cette  opération  qui 
eft  très-douloureufe,  &  à  laquelle  il  faut  reve¬ 
nir  à  plufieurs  reprifes. 

L’application  du  cautère  aftueî  n’a  pas  autans 
d’inconvéniens  que  celle  des  cauftiques ,  elle  eft 
plus  fiûre  dans  fes  effets,  plus  prompte  &  plus 
facile.  Mais ,  pour  en  tirer  tout  l’avantage  dont 
elle  eft  fufceptible ,  il  faut  pouffer  le  cautère  très- 
avant  dans  les  racines  afin  de  détruire  le  nerf 
dans  toute  fon  étendue,  &  c’eft  à  quoi  les  malades 
ont  ordinairement  de  la  peine  à  fe  réfoudre.  Une 
aiguille  de  fer,  telle  que  celles  dont  on  fe  fert 
pour  tricoter,  plus  ou  moins  greffe,  pointue  ou 
moufle ,  &  un  peu  courbée  à  Ton  extrémité ,  eft 
le  meilleur  inflrument  qu’on  puifTe  employer  pour 
cet  objet.  Lorfque  la  Dent  a  été  cautérifée ,  on 
enlève  ee  que  le  cautère  a  brûlé ,  on  remplit 
la  cavfté  avec  du  coton  imbibé  de  quelque  effénee, 
&  enfuite  on  plombe  la  Dent  de  la  manière  indi¬ 
quée  ei-deflus. 

g.  6.  De  VExtraâion  des  Dents. 

Mais ,  foit  que  les  malades  fe  refufent  à  l’ufage  de 
ces  moyens,  foit  que  l’opérateur  n’en  tire  pas 
tout  le  parti  poffible ,  il  arrive  fouvent  qu’on  eft 
dans  le  cas  de  recourir  à  d’autres  pour  détruire 
la  fenfibiüté  du  nerf.  Le  feul  qui  reffe  eft  d’arra¬ 
cher  la  Dent ,  enfuite  ,  fi  elle  n’eft  pas  trop 
endommagée  par  la  carie,  après  l’avoir  biffée 
quelques  momens  dans  l’eau  bouillante  pour  dé¬ 
truire  le  peu  de  vie  quelle  conferve  encore,  & 
pour  la  néroyer  parfaitement,  on  peut  la  replacer 
dans  l’alvéole,  fuivant  la  méthode  que  nous' indi¬ 
querons  ci-après  en  parlant  de  la  tranfpl  antation  des 
Dents.  Cette  Dent  morte  &  incapable  de  douleur 
comme  de  carie, ne  laiffe  pas  de  s’affermir  fouvent 
dans  l’alvéole,  de  manière  à  pouvoir fervir  encore 
à  la  mafiication;  mais  cela  neréuffit  pas  toujours, 
&  très-fréquemment  on  eft  obligé  de  faire  le 
facrifice  entier  de  la  Dent  pour  fe  délivrer  de 
la  douleur  dont  elle  eft  le  fiège.  Nous  allons 
parler  de  cette  opération  ,  qui  eft  elle-même  très- 
douïourcufe ,  quoiqu’elle  s’exécute  aujourd’hui 
d’une  manière  plus  fûré  &  plus  facile  qu’on  ne 
pouvoir  le  faite  autrefois,  que  le-  infirumens  em¬ 
ployés  pour  cet  objet  éroienr  moins  perfectionnés. 

Lorfqu’on  arrache  une  Dent ,  on  peut  lui  donner 
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différentes  directions  -,  on  peut  là  tirer  perpendicu-  ' 
làirement,  eu  égard  à  la  pofition  de  fes  racines, 
ou  bien  on  peut  la  faire  tourner  fur  fon  axe  tranf- 
verfe ,  en  abaiffant  la  couronne  en  même-  tems 
qu’on  en  relève  proportionnémem  les  racines; 
ou  enfin,  fi  l’on  emploie  un  degré  de  force  fuffi- 
fant,  on  peut  la  chaffer  latéralement  hors  de  fon 
alvéole. 

Si  toutes  ces  méthodes  étoient  également  faciles 
à  mettre  en  exécution  ,  il  n’y  auroit  pas  de  doute 
fur  celle  qui  mérireroit  la  préférence  ;  on  com¬ 
prend  aifément  qu’en  tirant  une  dent  fuivant  la 
direction  de  fes  racines,  on  rifqué  bien  moins, 
de  nuire  aux  parties  voifines ,  qu’en  la  faifant 
fortir  de  côté ,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu’a 
l’aide  d’une  force  fuffifante  pour  rompre  une  por¬ 
tion  de  l’apopbÿfe  aivéoiaite  où  elle  fe  trouve 
fixée.  Or ,  comme  cela  ne  peut  fe  faire  non  plus 
fanscaufer  un  déchitement ,  &  une  comufioh  vio¬ 
lente  des  parties  molles  contiguës  à  fàlvéole  ,  il 
en  réfulre  néceffairement  beaucoup,  de  douleur. 
Cependant ,  lorf qu’il  s’agit  d’arracher  une  des  • 
groffes  molaires ,  la  bouche  ne  peut  jamais  s’ouvrir 
affez  pour  permettre  de  la  tirer  perpendiculaire¬ 
ment;  &  l’on  eft  obligé  ,  malgré  les  inconvënien's 
dont  nous  venons  de  parler’,  de  la  renverfer  pour 
l’extraire.  Il  n’en  eft  pas  de  même  des  inèifivés ,  - 
des  canines ,  &  même  des  premières  mo  aires 
^que  l’on  peut  tirer  dans  la  direction  perpendiculaire. 

Prefque  tous  les  inflrumens  dont  fe  fer  voient 
les  Ancien:  pour  i’extraétion  des  Dents ,  étoient 
des  efpèces  de  forceps  de  différentes  formes;  *| 
ils.  avoient  aulfi  différentes  efpèces  de  leviers 
droits  &  courbes  qu’ils  employoient  au  même 
ufage.,  La  plupart  de  ces  machines  étoient  très- 
imparfaites;  &  ce  n’étoit  jamais  fans  difficulté 
qu’on  venoit  à  bout,  par  leur  moyen ,  d’arracher 
des  Dents  fortement  enracinées.  On  peut  en  voir 
la  delcription  dans  les  Ouvrages  de  Scultet  de 
Garengeot,&  d’autres  Ecrivains,  foit  de  notre 
fiècle,  foit  du  fiècle  paffé.  Nous  nous  conten¬ 
terons  d’indiquer  les  inflrumens  qui  font  aujour¬ 
d’hui  le  plus  généralement  employés ,  ainfi  que 
la  manière  de  s’en  fervir. 

Celui  qui  eft  le  plus  en  ufage  pour  arracher 
les  molaires ,  &  fur-tout  les  groffes  ,  eft  le  pélican, 
qu’on  a  varié  de  beaucoup  de  manières.  Il  con¬ 
fiée  en  iun  crochet  ou  branche  d’acier,  plus  ou 
moins  longue  &  plus  ou  moins  courbée,  termi¬ 
née  en  forme  de  griffe  &  fixée  par  une  charnière 
à  un  levier  dont  l’extrémité,  diverfement  con¬ 
figurée  ,  fert  de  point  d’appui  à  la  fienne ,  en  ] 
même-reins  qu’à  tout  l’inftrumem  ;  en  forte  que 
la  Dent,  étant  placée  entre  les  extrémités- de  ces 
deux  parties  ,  un  mouvement  très-fimple  de  la 
main  fuffit  pour  la  ferrer  fortement,  &  en  même- 
tems  pom  la  tirer  de  fon  alvéole,  en  la  faifant 
tourner  fur  fon  axe  tranfverfal.  L’efpèce  de  Pé¬ 
lican  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  clef ,  eft 
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la  plus  commode  &.  la  plus  généralement  adoptée.. 
Voyez  Pélican.  Voyez  aufli  les  Planches. 

Pour  opérer  avec  cet  infiniment ,  fi  la  Dent’ 
qu’on  veut  arracher  eft  à  la  mâchoire  inférieure  ,  ' 
on  place  le  malade  fur  Une  chaife  en  face  du  jour  ; 
mais  ,  fi  elle  tient  â  ia  mâchoire  fupérieure,  on 
le  fait  affeoir  à  terre  fur  un  couffin  ,  la  tête  ren- 
verfée  en  arrière  fur  les  genoux  de  ^opérateur, 
qui' eft'debout  derrière  lui.  Quelques  Praticiens 
recommandent  de  détacher  la  gencive  de  la  Dent 
avec  un  déchaufioir,  Voyez  ce  mot,  pour  ne  pas 
la  déchirer,  &  afin' d’avoir  plus  de  prife  fur  la 
Dent;  cette  précaution  cependant  n’eft  pas  d’une 
grande  utilité.  Le  Chirurgien  enfuire  applique 
l’txtrémité  du  crochet  du  pélican,  auffi  loin  qu’il 
le  peut,  entre  la  gencive  &  la  dent;  il  la  fixe 
avec  l’index  la  main  gauche  ,  tandis  que  de  f autre 
il  ajufte  l’extrémité  du  levier  fur  la  gencive  du 
côté  oppolé.  Alors  ,  faifant  de  la  main  droite 
l’effort  qu’ii  juge  néceffaite,  fans ’y -mettre  trop 
de  précipitation ,  il  tire  la  Dent  de  fon  alvéole 
pour  l’oidtnaire  du  premier,  coup;  néanmoins, 
lorfqu’il  s’agit  d’une  Dent  .fortement  enracinée, 
&  fur-tout  d’une  greffe  molaire  ,  dont  les  racines 
pour  l’ordinaire  (ont  très  -  divergentes  ’  il  vaut 
mieux ,  après  l’avoir  un  peu  jÜfegfacéé ,  ôter  i’inf- 
trument  pour  la  faifir  de  nouveau,  en  Cens,  con¬ 
traire;  de  cette  manière  on.  la  détachera  cotn- 
plettement  de  l’alvéole  ,  &  oh  la  tirera’  tout  a -fait 
en  dehors,  ou  bien  l’on  achèvera  facilement  l’opé¬ 
ration  avec  une  pincetté  ordinaire.  On  peut  fe 
fervir  du  même  inftrumeDt  pour  arracher  les 
petites  molaires ,  les  canines  &  les  incifivës  ;  mais 
il  vaut  mieux  y  procéder  d’utie  autre  manière, 
comme  nous  le  dirons  bientôt. 

Quelques  Praticiens  ont  cru  obferver  que  les 
racines  des  molaires  s’étendoient  plutôt  vers  l’ex¬ 
térieur  de  la  mâchoire  ,  &  en  conséquence  ils  onî 
confeillé  de  tourner  ces  Dents  vers  l’intérieur  dé 
la  bouche  pour  les  arracher,  plutôt. qu’en  de¬ 
hors  ,  comme  on  a  coutume  de  le  faire  ;  maïs 
les  racines  des  groffes  molaires  divergent  affez 
également  de  côté  &  d’autre,  &  cette  confid4s 
ration  ne  doit  influer  en  rien  fur  la  manière 
de  les  extraire. 

II  y  en  a  une  autre  qu’il  importé  davantage 
de  ne  pas  négliger ,  &  qui  eft  relative  aux  deux 
dernières  molaires  delà  mâchoire  inférieure  ;  ces 
Dents  font  fituées  de  manière  qu’il  eft  toujours 
plus  convenable  dé  les  renverfer  vers  le  dedans 
de  la  bouche.  La  bafe  bu  t’origine  de-  l’apophyfe 
coronoïde ,  forme  fur  la  partie  extérieure  de  la 
mâchoire,  vis-à-vis .  des  racines  de  ces  dents, 
une  arête  forte  &  aiguë  ;  en  forte  qne,  fi  on  les 
renverfe  en  dehors ,  ia  partie  de  l’inftrument  qui 
forme  le  point  d'appui  repofant  fur  cette  arête, 
les  gencives  qui  ia  recouvrent  ne  pourront  qu’en 
fouffrir  beaucoup.  Lorfqu  une  Dent  efi  fon  en¬ 
dommagée  d’un  côté  par  la  carie,  en  e.ft  géné¬ 
ralement  dans  l’ufage,  pour  l’arracher,  de  fixer 


l'extrémité  du  crochet  fur  Ton  côté  le  plus  fain  *, 
cette  çonfidération  peut  être  régardée. comme 
une  raifon  de  renverfer  les  dernières  molaires  en  . 
dehors  de  la  mâchoire  ;  niais  ,  en  pareil  cas  ,  il  j 
vaut  mieux  déchauffer  la  Dent  à  1  extérieur  ;  de 
cette  manière,  on  pourra  fe  procurer  toute  la  | 
prife  nécetTaire  pour  fixer"  le  crochet  &  pour 
tourner  la  Dent  vers  l’intérieur  de  la  bouche. 

Il  n’eft  :  guères  poffible  d’arracher  certaines 
Dents,  les  greffes  molaires  en' particulier.,  fans 
brifer  leur , alvéole.  Cet  accident  en- général  n’eft 
pas  d’une  grande  confëquehc-e ,  puifque,par  la 
nature  même  de  l’union  de  ces  organes  enfemble, 
l’alvéole  ne  peut  pas  être  rompu  au-delà  de 
l’extrémité  de  la  racine  *  &  qu’il  n’y  a  même 
que  très-peu  de  cas  où  la  fràélure  s’étende  auffi 
loin;  de  forte  qu’il  n’y  a  que  cette  partie  de 
l’alvéole  qui  doit  fe  détruire  après  que  la  Dent 
aura  été  arrachée  qui  puiffe  en  fouffrir,  le  fond 
devant  fe  remplir  d’une  matière  offeufe,  pour 
foutenir  la  gencive.  Voye^  Alvéoles.  Onafup- 
pofé  que  les  efquilles  de  l’alvéole  pouvoient 
faire  du  mal  ;  mais  cette  crainte  ne  paroît  pas 
fondée ,  car  fi  ces .  efquilles  font  encore  adhé¬ 
rente*  à  la  mâchoire  ,  éilej  s’arrondiffent  peu- 
à-peu ,  en  vertu  de  la  tendance  qu’ont  ces  par¬ 
ties  à  fe  détruire ,  lorfqu  elles  ne  font  plus  né- 
cèffaires  pour  foutenir  les  Dents ,  &  fi  elles  font 
tout-à-fait  détachées.,  elles  fortent  avant  que  la 
gencive  foît  complettèment  reflerrée ,  ou  bien 
ellesne  tardent  pas  à  agir  comme  un  corps  étranger, 

&  à  former  un  petit  abcès  qui  leur  ouvre  une 
ïflue.  Mais  fil’os  même  de  la  mâchoire  fe  trouve 
fracturé  en  quelque  partie ,  comme  cela  n’arrive 
que  trop  fouvent ,  entre  les  mains  d’opérateurs 
imprudens  &  naal-adreits ,  les  conféquences  en 
font  plus  fâcheufes  ;  il  en  réfui  te  des  inflam¬ 
mations  &  des  fuppurations  longues  &  difficiles 
à  guérir  ,  fur  -  tout  tant  qu’il  refie  des  efquilles 
détachées,  Lorfqùon  s’apperçoit  de  la  préfence 
de  celles-ci,  il  faut  toujours  tâcher  de  les 
extraire,  fans  ufer  cependant  de  beaucoup  de 
force.  Si  elles  ne  cèdent  pas  facilement  ,  .  la 
fuppuration  les"  détachera  dans  la  fuite. 

Quelquefois  il  arrive  qu’en  faifant  l'effort  né- 
tèffaire  pour  arracher  une  Dent,  on  la  caffe,  & 
qu’il  relie  une  partie  de  fa  racine  dans  l’alvéole, 
laquelle  comiaue  à  caufer  les  mêmes  accidens  & 
les  mêmes  douleurs  qui  avoient  lieu  auparavant, 
il  faut  ,  en  pareil  cas  ,  faire  fon  poffible  pour 
extraire  cette  portion  de  racine  de  la  manière 
que  nous  expliquerons  ci-après.  Si . l’on  ne  peut 
pas  venir  à  bout  de  l’arracher,  la  gencive  bientôt 
la  recouvrira  plus  ou  moins  ,  &  peu-à-peu  l’al¬ 
véole  fe  détruifanr  à  fa  partie  fupérieure  ,  &  fe 
rempliffant  en  même-tems  par  le  fond  ,  le  chicot 
fortira  &  l’on  pourra  enfin  ie  détacher  facilement,  I 
Ï1  eft  rare  que  ces  fortes  d’accidens  arrivent  à 
.des  Chirurgiens  prudens  &  éclairés  ;  ils  font  or-  j 
dînai  rement  la  conféquence  d’une  trop  grande  1 
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précipitation ,  &  de  l’opinion  erronée  où  font  la 
plupart  de  ceux  qui  font  cette  opération,  que 
l’on  ne  fauroit  l’exécuter  avec  trop  de  prompti¬ 
tude.  Il  efî  au  contraire  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  de  leur  bien  jncuiquer  qu’il  ne  fantpoint. 
précipiter  le  mouvement  de  la  main  en  arrachant 
une  Dent,  &  que  l’on  efi  bien  plus  fur  d’en  ve¬ 
nir  à  bout  fans  qu’il  en  réfulte  aucune  confé¬ 
quence  fâchei-tfe ,  fi  l’on  procède,  doucement  & 
avec  circocfpeclion  ,  que  fi  l’on  fait  l’extraclion 
brufquement.  Cette  précaution  efi  fur-tout  né- 
ceflàire  Iorfqu’on  opère  fur  les  adultes ,  car  chez 
les  enfans ,  qui  n’ont  que  des  Dents  de  lait ,  la 
mâchoire  n’ayant  pas  encore  acquis  toute  fa  fo- 
lidité  ,  il  y  a  beaucoup  moins  à  craindre  que  la 
Dent  ne  caffe. 

Un  autre  accident,  qui  peut  arriver  à  la  fuite 
de  cette  opération  ,  malgré  la  prudence  de  l’opé¬ 
rateur,  c’eft  une  hémorrhagie,  difficile  à  fupprimer. 
Il  eft  vrai  qu’on  ne  voit  pas  fréquemment,  en 
pareil  cas,  d’hémorrhagie  de  quelque  importance , 
car  les  vaiffeaux,  qui  fournifient  (des  branches  aux 
Dents,  font  trop  petits  pour  pouvoir  donner  beau¬ 
coup  de  fàng.  Mais  lorfque  les  racines  d’une 
Dent  font  profondément  fixées  dans  la  mâchoire, 
&  qu’on  a  été  obligé  d’employer  beaucoup  de  force 
pour  l’arracher,  on  comprend  que  quelque  bran¬ 
che  artérielle  plus  confidérable ,  appartenante  aux 
parties,  voifines ,  peut  en  avoir  fouffert  ,  &  occa- 
fionner  une  perte  de  fang  plus  abondante  que 
celle  qui  a  lieu  pour  l’ordinaire, En  pareil  cas, 
on  recommande  au  malade  de  tenir  de  l’eau  froide 
dans  fa  bouche ,  de  la  renouveiler  fréquemment 
ou  d’y  fubftituer  du  vin  rouge ,  de  l’eau-de-vie, 
du  vinaigre, -&  même  de  l’efprit-de-vin.  On  réuffit, 
pour  l’ordinaire,  au  moyen  de  quelqu’une  de 
ces  applications  ,  finon  il  faut  avoir  recours  à 
d’autres  moyens.  La  compreffion  eft  le  plus  Am¬ 
ple  &  le  plus  ufité  ,  quoiqu’ici  l’on  ne  paifTe 
pas  l’appliquer  auffi  commodément ,  ni  avec  le 
même  avantage  qu’on  le  fait  en  d’autres  parties. 
En  général  cependant  il  fnffira  de  remplir  l’alvéole 
avec  de  la  charpie  ,  que  quelques  perfonnes  re¬ 
commandent  dttnbiber  auparavant  d’huile  de 
térébenthine  ,  &  de  mettre  pardeffus  un  bour¬ 
donner  de  charpie  ,  ou  un  morceau  de  liège  plus 
épais  que  les  corps  des  Dents  voifines ,  afin  que 
les  Dents  de  la  mâchoire  oppofée  puiffent  s’ap¬ 
puyer  deflus  ,  &  faire  ainfi  la  compreffion  né- 
ceffaire.  On  a  confeillé  auffi  de  remplir  l’alvéoie 
avec  de  la  cire  ramollie  par  la  chaleur ,  dans  la 
fuppofition  qu’en  fe  moulant  exactement  dans  la 
cavité,,,  elle  pourroît  arrêter  l’hémorragie.  Peut- 
être  ce  moyen  réuffiroit-il  mieux  dans  certains 
cas  que  le  précédent ,  &  l’on  pourroît  le  tenter , 
lorfque  celui  -  làauroit  manqué.  Si ,  malgré  tous 
ces  fecours  ,  l’hémorrhagie  ne  s’arrêtoit  pas ,  ce 
que  l’on  peut  à  peine  fuppofer ,  on  devroit  re¬ 
courir  au  cautère  aéiuel ,  qui  détruiroit  la  por- 
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tion  de  vaiffeau  qui  fournit  le  fang  &  en  ref- 
ferreroit  l’orifice. 

Lorfqu’il  s’agit  d’arracher  quelqu’une  des  Dents 
incifives  ,  des  canines  ou  des  petites  molaires  , 
on  peut  le  faire  avec  des  inftrumens  qui  n’ont 
pas ,  comme  le  pélican,  l’inconvénient  de  froiffer 
les  gencives.  Toutes  ces  Dents ,  excepté  les  pe¬ 
tites  molaires  n’ont  qu’une  racine  ;  celles-ci ,  pour 
l’ordinaire,  en  ont  deux  ;  toutes  cependant  s’arra¬ 
chent  avec  beaucoup  plus  de  facilité  que  lès 
greffes  molaires.  Le  davier  ,  infiniment  que  nous 
avons  décrit  ailleurs ,  Voyc{  ce  mot ,  fumt  géné¬ 
ralement  pour  en  faire  i’extraélion.  Lorfqu’on 
s’en  fert ,  il  faut  faire  avancer  les  mâchoires  de 
l’inftrumenr  auffi  loin  qu’il  eft  poffible  fur  la 
Dent ,  &  avoir  foin  de  les  faire  agir  également ; 
autrement  on  rifque  de  caffer  la  Dent ,  &  d’en 
laiffcr  la  racine  dans  l’alvéole.  Au  lieu  de  tirer 
la  Dent  tout-de-fuite  fuivant  la  direction  de  fes 
racines,  ou  un  peu  obliquement,  comme  c’eft 
l'ufags,  quelques  Praticiens  recommandent  de 
commencer  par  la  tourner  un  peu  d’un  côté, 
puis  de  l’autre  fur  fon  axe  longitudinal ,  afin  de 
la  détacher  de  fon  alvéole,  après  quoi  on  l’en 
tire  fans  aucun  inconvénient. 

Jufqu’à  préfent  nous  avons  fuppofé  que  la 
Dent  qu’on  vouloit  arracher ,  n’étoit  cariée  qu’en 
partie  ;  mais  quelquefois  elle  l’eft  au  point ,  que 
route  la  couronne  eft  détruite;  &  qu’il  ne  refte 
rien  hors  des  gencives ,  qui  puiffe  donner  prife 
à  l’inftrumenr.  Lorfque  les  Dents  font  réduites 
à  cet  état,  on  leur  donne  le  nom  de  chicots.  La 
connexion  de  celles  qui  ont  plufieurs  racines , 
avec  leurs  alvéoles  ,  fubit  alors  un  changement 
important.  La  couronne  n’exiftant  plus  ,  les  ra¬ 
cines  fe  trouvent  toutes  féparées  les  unes  des 
autres ,  puifque  c’étoit  par  la  couronne  quelles 
faifoient  corps  enfemble  ;  elles  font ,  par-là  même , 
moins  fixes  dans  leurs  alvéoles,  puifqu’étant  di¬ 
vergentes,  leur  réunion  au  fommet,  faifoit  qu’elles 
fe  foutenoient  réciproquement  dans  leurs  cavités 
refpeéHves.  Mais  alors  elles  tendent  encore  da¬ 
vantage 'à  s’ébranler ,  en  conféquence  d’un  nou¬ 
veau  genre  de  dépériffement  dont  elles  deviennent 
fufceptibles.  Une  grande  partie  de  la  couronne 
d’une  Dent  peut  être  détruite  par  la  carie,  fans 
que  les  racines  paroiflent  en  fonffrir  ;  mais ,  lorf- 
qu’elle  eft  confuinée  en  entier,  celles-ci  ne  tar¬ 
dent  pas.  à  péricliter,  elles  s’ufent  peu-à-peu  ; 
&  même  il  n’eft  pas  rare  ‘  de  voir  les  racines 
des  plus  fortes  molaires  prefqu’emièremenr  dé¬ 
truites  ,  ou  du  moins  réduites  à  des  petites 
poinies  qui  vacillent  dans  la  gencive  ,  &  que  l’on 
arrache  avec  la  plus  grande  facilité.  Auffi  les 
chicots ,  même  ceux  qui  paroiflent  encore  fixe¬ 
ment  attachés  à  la  mâchoire  ,  font-ils  en  générai 
plu;  faciles  à  arracher  que'  les  grofles  molaires 
avec  toutes  leurs  racines. 

La  meilleure  manière  d’arracher  un  chicot , 
ift  de  le  faifir  avec  le  davier  ou  la  pincette ,  s'il 
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donne  allez  de  prife  pour  cela  ;  mais  lorfqu’il 
eft  tout-à-fait  rabaiffé  au  niveau  des  gencives , 
ou  que  fes  bords  en  font  recouverts ,  comme  il 
arrive  fouvent,  on  eft  obligé,  pour  le  faire  fortir, 
de  fe  fervir  d’un  fimple  levier,  auquel  on  donne 
différentes  formes.  On  commence  par  féparer 
exactement  avec  le  déchauffoir,  la  gencive  du 
chicot;  enfuite  on  applique  l’extrémité  du  levier 
contre  celui-ci ,  &  en  pouffant  avec  un  certain 
degré  de  force  ,  on  le  fait  fortir  de  fon  alvéole. 
LGrfqu  il  y  en  a  plufieurs ,  on  procède  fuccef- 
fivement  de  la  même  manière  pour  arracher  les 
autres.  Pour  faire  cette  opération  avec  facilité, 
il  ne  faut  pas  pouffer  l’extrêmité  du  levier  trop 
loin  vers  la  pointe  de  la  racine,  comme  font 
portés  à  le  faire  les  opérateurs  qui  n’ont  pas  une 
grande  expérience  à  cet  égard  ,  parce  que  ,  de 
cette  manière,  il  fe  perd  une  grande  partie  de 
la  force  qu’on  emploie  contre  le  côté  oppofé  de 
l’alvéole ,  qui  étant  plus  fort  vers  le  fond  que 
vers  les  bords  ,oppofe  une  plus  grande  réfiftance 
que  lorfque  l’effort  de  la  main  fe  porte  davan¬ 
tage  vers  la  partie  fupérieure  du  chicot.  Voye ç 
les  Planches,  pour  la  forme  qu’on  doit  donnes 
aux  leviers. 

JD s  V Inflammation  du  Périofte  des  Dents  , 

&  du  Gonflement  des  racines. 

Quoique  l’extraélion  des  Dents  foit  le  moyen 
le  plus  fur  que  nous  connoiffions  pour  calmer 
les  douleurs  que  caufe  la  carie ,  il  n’eft  pas  tou¬ 
jours  convenable  d'y  avoir  recours.  Souvent  ces 
douleurs  font  accompagnées  d’une  inflammation; 
violente  des  parties  qui  environnent  la  Dent , 
foit  en  conféquence  de  l’état  inflammatoire  de 
fa  partie  pulpeufe,  foit  par  d’autres  caufes.  Quel¬ 
quefois  la  Dent  ne  paroît  point  endommagée  & 
l’extérieur  ,  quoique  la  douleur  foit  très-aigue 5, 
mais  il  y  a  inflammation  de  la  membrane  qui  re¬ 
couvre  fa  racine,  ou  de  la  racine  même.  On  juge 
que  le  mal  tient  à  une  caufe  de  cette  nature  , 
lorfqu’on  n’apperçoit  point  de  carie  ;  lorfqu’on 
peut  en  tracer  l’origine  à  quelque  caufe  évidente 
d’inflammation  ,  telle  qu’un  coup  de  froid;  îorf- 
qu’il  y  a  manifeftement  une  inflammation  con-- 
fidérable  des  parties  voifines.  L’état  de  groffeffe  ,. 
ui  eft  fouvent  accompagné  de  fymptômes  de 
ifpofition  inflammatoire  expofe  fouvent  les,, 
femmes  à. des  maux  de  Dents,  qui,  dans  bieÀ/ 
des  cas ,  ne  paroiflent  pas  dépendre  de  carie.  £a 
maladie,,,  avons-nous  dit,  peut  auffi  dépendre 
d’une  affeclion  de  la  racine  même  de  la  Dent;- 
c’eft  un  gonflement,  une  forte  d’exoftofe  qui  a 
lieu  dans  cette  partie  ,  &  qui  paroît  être  de  la 
même, nature  que  ce  qu’on:  appelle  Epine  ven- 
teufe  en  d’autres  parti r$  su  corps.  Cette  affec¬ 
tion  occafionne  une  don fèbr  trèW vive,  qui  Sabord 
a  fon  fiège  dans  la  Dent  même  ou  dans  l'al¬ 
véole  ,  en  conféquence  de  la  preffion  extraordi- 
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naire  qne  le  gonflement  de  ia  racine  fait  éprou¬ 
ver  à  fes  parois,  mais  qui  augmentant  en  inten¬ 
té  ,  ne  manque  pas,  pour  l’ordinaire,  d’affeéler 
'es  parties  voifines.  L’inflammation  de  ces  or¬ 
ganes  ,  quelle  qu’en  foit  la  caufe  ,  efi  toujours 
accompagnée  d’une  douleur  plus  forte  que  celle 
qui  réfulre  généralement  d’une  affection  du  même 

fenre  en  d'autres  parties  du  corps,  à  caufe  de 
adhérence  intime  des  parties  molles  aux  os  , 
qui  ne  leur  permet  pas  de  fe  prêter  à  la  diften- 
iion  des  vaiffeaux  qu’occafionne  néceffairement 
l’état  inflammatoire. 

Les  remèdes ,  qui  en  général  réufliffent  le 
mieux  pour  combattre  l’inflammation ,  font  aufli 
ceux  qu  on  emploie  avec  le  plus  de  fuccès  contre 
la  maladie  dont  nous  parlons  ,  quelle  qu’en  foit 
l’origine.  Les  faignées  locales  qu’on  fait  en  fca- 
rinant  les  gencives  avec  une  lancette,  ou  en  ap¬ 
pliquant  des  fangfues  à  l’extérieur  ,  donnent  quel¬ 
quefois  un  foulagement  marqué  ;  quelquefois  une 
faignée  du  bras  produit  le  même  effet ,  comme 
on  le  voit  fréquemment  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes;  quelquefois  on  applique  avec  avantage 
un  véiîcaroire  à  la  nuque,  ou  derrière  l’oreille.. 
L’opium  eft  encore  ici  un  remède  très-utile  ;  il 
faut  ie  donner  en  dofe  fuffifante  pour  appaifer 
la  douleur  ;  un  calme  de  quelques  heures  ,  pro¬ 
curé  par  fon  moyen,  diminue  l’irriration,  &  par¬ 
la  même  i’inflammation  ,  qui  en  eft  la  confé- 
quence.  Les  catapialmes  émolliens ,  les  fomenta¬ 
tions  ,  les  bains  de  vapeurs  ,  font  aufli  très-utiles 
dans  bien  des  cas.  En  perfévérant  dans  l’ufage 
de  ces  divers  moyens ,  on  appaife  enfin  l’état  in¬ 
flammatoire  ,  celui  du  moins  des  parties  exté¬ 
rieures  ,  on  bien  il  fe  forme  un  abcès  à  la  gen¬ 
cive,  qui.  ie  termine.  (  Voyez  Gencive.)  Mais 
quoique  le  malade  éprouve  du  foulagement,  il 
arrive  fouvent  qu’il  relient  encore  une  douleur 
plus  ou  moins  vive,  qui  l’expofe  à  de  nouvelles 
attaques  d’inflammation.  En  pareil  cas,  on  doit 
confeiller  l’extraéliqn  de  là  Dent,  qui  eft  alors 
le  feul  remède  fur  leqiiel  on  puiffe  compter. 

Lorfqu’on  arrache  une  Dent ,  nous  avons  con- 
feillé  de  procéder  à  cette  opération  d’une  manière 
lente  &  graduelle  ;  cette  précaution  eft  particu¬ 
lièrement  néceffaire  dans  les  circonftances  dont 
nous  parlons;  car  fi. la  douleur  &  l’inflammation 
font  ocçafionnées  par  le  gonflement  des  racines , 
(  ce  dont  on  ne  peut  jamais  être  inftruir  qu’aprês 
l’extraclion  ) ,  on  court  pins,  que  jamais,  le  danger 
de  les  rompre  par  un  mouvement  trop  brufque  ; 
<&  leur  portion  viciée  demeurant  dans  l’alvéole  en 
conféquence  de  cet  accident ,  laide  le  malade 
expofé  à  tous  les  fâcheux  fymptômes  dont  on 
cherchoit  à  le  délivrer. 

L’expérience  a  fait  voir  qu’une  Dent  ,  qu’on  ve- 
noîr  d’arracher,  pouvoir  fe  fixer  de  nouveau  dans 
l’alvéole,  &  les  Praticiens  en  conféquence  recom¬ 
mandent  ,  particulièrement  iorfqu’on  a  arraché 
ans  Dent  qui  n’a  poitjt  été  endommagée  par  la 
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carie,  de  la  replacer  &  delà  lier  aux  Dents  voi¬ 
fines  jufqu’à  ce  quelle  foiî-.fuffiiamment  affermie  ; 
mais  il  eft  bon  de  faire  obferver  que  cette  prati¬ 
que  manque  fouvent  de  fuccès  lorfque  la  Dent 
qu’on  replace  fe  trouve  .dans  un  état  d’inflamma¬ 
tion  à  fa  furface  extérieure  ,  &  qu’on  ne  doit  y 
avoir  recours  que  lorfque  les  racines  font  par¬ 
faitement  faines,  &  que  leur  périofte  ,  ni  leurs 
alvéples  n’ont  pas  fouffert. 

Des  douleurs  nerveufes  des  Mâchoires . 

Il  y  a  une  maladie  qu’on  a  fouvent  confondue 
avec  les  maux  de  Dents,  ou  qu’on  a  attribuée  à 
quelque  affeélion  de  ces  organes  ,  quoique  dans 
le  fait  elle  paroifle  tenir  à  une  caufe  toute  diffé¬ 
rente  ;  c’eft  une  douleur  dans  quelque  partie  des 
mâchoires  qu’on  pourroit  appeller  nerveufe.  Nous 
croyons  devoir  en  parler  ici,  parce  qne  les  opéra¬ 
teurs  y  font  fouvent  trompés ,  &  qu’il  leur  eft 
fréquemment  arrivé  d’arracher  des  Dents  faines 
pour  n’en  avoir  pas  connu  la  nature. 

Cette  douleur  attaque  indifféremment  diver- 
fes  parties  des  mâchoires  ;  St  comme  une  fimple 
douleur  ne  peut  donner  aucune  idée  de  la  na¬ 
ture  du  mal ,  on  foupconne  une  Dent ,  &  l’on 
fe  détermine  peut-être  à  l’arracher  ;  mais  la  dou¬ 
leur  continue,  avec  cette  différence  quelle  paroît 
fixée  fur  la  racine  de  la  Dent  voifine.  On  fe  per- 
fuade  alors  qu’on  s’eft  trompé  fur  la  Dent  qu’il 
falloir  arracher,  &  l’on  arrache  celle  qu’on  croit 
avoir  plus  de  raifon  de  fufpeéler  ;  niais  cette  opé¬ 
ration  n’a  pas  plus  de  fuccès  que  ia  première.  On 
a  vu  des  cas  de  cette  nature,  où  l’on  a  arraché  fuc- 
ceïEvement  toutes  les  Dents  d’un  côté  de  la  mâ¬ 
choire  affeélée  ,  fans  faire  ceffer  le  mal  ;  d’autres 
foi|;;  le  fiège  de  la  douleur  a  paru  s’étendre  da¬ 
vantage  ,  &  'fe  fixer  enfin  fur  le  côté  de  la  lan¬ 
gues  On  a  tenté  quelquefois  lorfqu’elle  affeéloit 
la  mâchoire,  de  faire  des  incifions  profondes  fur 
cette  partie,  &  même  de  perforer  l’os  &  de  le 
câutërifer  ;  mais  toutes  ces  tentatives  ont  été  égale¬ 
ment  infruchieufes. 

Tous  ces  faits  femblent  prouver  que  la  douleur 
dont  il  s’agit ,  n’eft  point  l’effet  d’une  maladie 
organique  de  la  partie,  mais  quelle  dépend  d’une 
affeélion  purement  nerveufe.  Ce  qui  confirme  cette 
opinion  ,  c’eft  que  le  mal  eft  fouvent  excité  ou 
entretenu  par  quelque  affeclion  de  l’atne;  phéno¬ 
mène  dont  M.  Himrera  vu  un  exemple  frappant 
chez  une  jeune  perfon rie.  Le  retour  périodique 
dés  fymptômes ,  qui  reviennent  quelquefois  de  la 
manière  la  plus  régulière  à  des  époques  détermi¬ 
nées  ,  tend' à  prouver  la  même  chofe. 

Cette  périodicité  dû  mal  a  fait  préfumer  qu’on 
l'attaquer pii,  avec  avantagé  par  le  Kinkina,  &  nous 
avons  eh  pareil- cas  employé  ce  remède  en  hautes 
dofes  avec  le.  fuccès  le  plus  complet  ;  mais  on  n’eft 
pas  toujours  aufli  heureux.  On  a  vu  des  cas  où 
cette  maladie ,  après  avoir  duré  plufieurs  années 
& 
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&  avoir  ré  fi  né  au  Kinkina ,  a  cédé  à  l’ufage  de 
la 'Ciguë;  on  en  a  vu  d’autres  où  le  bain  froid  , 
&  particulièrement  le  bain  de  mer,  a  été  de  la 
plus  grande  utilité;  mais  il  y  en  a,  &  heureufe- 
tnent  ils  né- font  "pas  en  grand  nombre,  où  tous 
ces  moyens  font  abfolument  inutiles. 

Après  avoir  parlé  des  maux  de  Dents  &  de 
•leurs  principales  caufes,  il  nous  refle  à  confldé- 
rer  encore  quelques  afferiions  de  ces  organes  qui 
demandent  les  foins  du  Dentifte.  Telles  font  par¬ 
ticulièrement  l’ébranlement  des  Dents  &  leur  mau¬ 
vais  arrangement. 

De  l’ébranlement  des  Dents. 

Les  Dents  devraient  naturellement  demeurer 
Termes  dans  leurs  alvéoles  jufques  à  la  vieilleffe; 
mais  elles  font  fujettes  à  s’ébranler  par  diffé¬ 
rentes  caufes  qui  tendent  même  quelquefois  à  les 
faire  tomber  de  très-bon  ne-heure,-  d’où  réfultent 
.beaucoup  de  défagrémens  &  de  fouffrances,  qui 
méritent  l’attention  du  Praticien. 

Les  Dents  font  fouvent  ébranlées  par  l’ariion 
de  quelque  force  extérieure  ,  ordinairement  en 
conféquence  d’accidens,  tels  que  des  chûtes  ,  des 
coups;  quelquefois  par  l’effort  qu’on  a  fait  pour 
arracher  une  Dent  voifine.  On  raffermit  ces  Dents 
eu  les  enfonçant  autant  qu’il  ell  poffible  dans 
■leurs  alvéoles,  en  les  liant  aux  Dents  voifines, 
&  en  ne  permettant  au  malade  que  des  alimens  qui 
ne  rendent  pas  la  maflication  nécefiaire. 

Chez  les  jeunes  gens ,  lorfqu’une  Dent  fe  trouve 
ébranlée  par  une  caufe  de  la  nature  de  celles  dont 
nous  venons  de  parler,  elle  fe  raffermit  aifément 
fi  l’on  a  foin  de  la  fixer  dans  fa  place  par  une 
ligature  convenable  ;  &  c’efl  ce  qui  a  lieu ,  même 
quoiqu’elle  ait  été  compiettement  arrachée  de  fon 
alvéole,  pourvu  quelle  ait  été  replacée  de  bonne 
heure.  Mais  chez  les  perfonnes  plus  âgées ,  cette 
opération  ne  réuffit  pas  toujours  auffi  bien,  par 
des  raifons  faciles  à  comprendre. 

Les  Dents  s’ébranlent  fréquemment  en  con¬ 
féquence  de  diverfes  affrétions  des  gencives  qui 
deviennent  molles  &  fpongieufes ,  &  fe  féparent 
enfuite,  non-feulement  du  col  de  la  Dent,  mais 
auffi  de  leurs  racines.  G’eft  ce  qu’on  voit  arriver 
quelquefois  à  ceux  qui  ont  fait  un  long  ufage 
de  mercure ,  ou  qui  font  afferiés  du  fcorbut.  Les 
abcès  des  gencives,  particulièrement  ceux  qui 
affectent  les  alvéoles,  tendent  auffi  à  diminuer  la 
folidité  des  Dents.  Voye^  Gencives.  Voyei  à 
l’article  Alvépees',  ce  que  nous  avons  dit  aes 
maladies  propres  de  ces  organes  qui  caqfeijt 
l'ébranlement  &  la  chûte  .des  Dents. 

Dit  Tartre  des  Dents. 

Une  autre  caufe  qui  contribue  fréquemment  à 
éter  aux  Dents  leur  folidité ,  c’efl  l’accumulation 
ffâine  fubflançe  terreufe  à  leur  furface ,  qui  s’étend 
Chirurgie.  Tome  I."  IL*  Parti p. 
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foüvent  jufques  fur  leurs  racines  ,  en  détache  lés 
gencives ,  &  même  s’infinue  quelquefois  jufques 
dans  les  alvéoles.  Cette  fubflançe  ,  qu’on  appelle 
vulgairement  le  tartre  des  Dents  ,  eft  une  ma¬ 
tière  calcaire  qui  paraît  être  dépofée  par  la  fa- 
live ,  de  la  même  manière  que  celle  qui  forme 
la  pierre  dans  ta  veffie  fe  fépare  de  l’urine.  Peu 
de  gens  ont  les  Dents  parfaitement  exemptes 
d’un  pareil  fédiment ,  mais  les  uns  y  font  beau¬ 
coup  plus  fujets  que  les  autres ,  &  il  n’eft  pas 
rare  de  voir  des  Dents  qui  en  font  totalement 
recouvertes  peu  de  femaines  après  avoir  été  foi-: 
gneufement  nétoyées. 

U  y  a  certaines  parties-  des  Dents  qui  font 
moins  que  d’auttjes  expofées  au  frottement,  telles 
font  celles  qui  forment  les  angles  rentrans  en¬ 
tre  deux  Dents  voifines,  &  la  partie  du  col  de 
la  Dent,  où  fe  trouve  un  petit  enfoncement  cir¬ 
culaire.  La  falive,  ou  d’autres  fluides  fiagnans  dans 
,  ces  cavités ,  commencent  à  y  former  un  dépôt, 
qui  d’abord  fait-  paroître  ces  Dents  comme  fales 
ou  tachées,  mais  ,  qui  venant  à  augmenter,  forme 
une  incruflation  qui  les  recouvre  de  plus  en  plus. 
La  maflication,  pour  l’ordinaire ,  l’empêche  de 
s’étendre  fur  la  partie  où  s’exerce  le  frottement; 
&  comme  le  mouvement  des  lèvres  en  retarde 
jufqu’à  un  certain  point  l’accumulation  à  la  fur- 
face  extérieure ,  la  couche  de  tartre  s’épaiffit  peu- 
à-peu  fur  les  parties  feulement  dont  nous  avons 
parlé,  jufqu’à  ce  que  s’élevant  prefque  au  niveau 
des  gencives,  elie  continue  à  s’accroître  de  leur 
côté ,  de  la  manière  à  les  recouvrir  plus  ou  moins  ; 
elle  y  occafionne  bientôt  des  ulcérations  ;  les 
alvéoles  ne  tardent  pas  à  s’affeéler ,  les  Dents  per¬ 
dent  leur  foutien  ,  s’ébranlent  &  Unifient  par 
tomber. 

Cette  difpofition  des  fuçs  de  la  bouche  à  dé- 
pofer  une  grande  quantité  de  matière  terreufe  , 
paraît  être  particulière  à  cçrtaines  perfonnes,  .& 
peut-être  à  certains  tempéramens ,  quoiqu’on  ne 
puiffe  pas  dire  à  quelle  efpèce  de  tempérament  elle 
appartient.  Elieeftfifortechez  quelques  individus, 
en  qui  d’ailleurs  on  n’obferve  rien  de  particulier , 
que,  malgré  tous  les  foins  poffibles  ,  ils  ne  peuvent 
en  empêcher  les  effets  ;  que,  chez  d’autres,  la  con¬ 
crétion  fe  forme  fur  tout  le  corps  de  la  Dent , 
&  même  fur  fon  fomrnet,  formant  quelquefois 
une.  forte  de  ciment  qui  lie  deux  .ou  plufieurs 
Dents  enfçmble  ;  ceci  ne  peut  arriver  cependant 
qu’à  des  perfonnes  qui  font  peu  d’ufage  de  leurs 
Dents  ;  ou ,  comme  il  arrive  fréquemment ,  qui 
ont  contrarié  l’habitude  de  ne  fe  fervir  que  d’un 
côté  des  mâchoires  à  caufe  du  mauvais  état  des 
Dents  del’autrecôté,  ou  de  jce  qu’elles  y  manquent 
d’antagonifles. 

II  arrive  fouvent  que  -ces  fortes  d’jncrufiations 
commencent  pendant  une  maladie,  où  le  man¬ 
que  d’ufage  d’alimens  folides  permet  aux  fluides 
de  la  bouche  de  féjourner  plus  long-tenis  à  la 
furface  des  Dents  ;  peut-être  auffi  ces  fluides  font* 
£ee 
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ils  alors  plus  difpofés  à  former  cette  forte  de  , 
dépôt. 

Les  pernicieufes.  conféquences  de  l’accumula¬ 
tion  du  tartre  fur  les  Dents  montrent  fuffifam- 
ment  la  nécelfité  de  la  prévenir ,  &  d'enlever 
cette  matière  étrangère  lorfqu  elle  a  commencé  à  fe  ! 
former.  Mais  c’eft  une  opération  qui  ne  doit  pas 
fe  faire  d’une  manière  inconiîdérée  ,  comme  cela 
n’arrive  que  trop  fouvent  ;  il  faut  que  le  Den- 
tifte  foit  affez  exercé  pour  être  parfaitement  fûr 
de  diflinguer  la  fubftance  de  la  Dent  de  la  ma¬ 
tière  terreufe  qui  la  recouvre;  il  faut  qu’il  foit 
inftruir ,  &  de  l’importance  de  conferver  l’émail 
de  la  Dent  ,  &  de  celle  de  ne  rien  laiffer  à  fa 
furface  qui  foit  étranger  à  fa-  fubftance.  On  a 
vu,  plus  d’une  fois ,  des  Denrt  entièrement  per¬ 
dues  par  l’impéritie  d’un  Dentifte  qui  avoit  pré: 
tendu  les  nétoyer. 

Comme  la  caufe  de  cette  ir.cruftationne  tient 
point  à  une  maladie  connue  de  la  conflitution , 
ou  des  parties  qu’elle  affecle  ;  comme  elle  paroît 
dépendre  plutôt  d’une  propriété  de  la  matière 
organique  qui  la  forme ,  on  ne  peut  l’attaquer 
que  par  des  moyens  extérieurs  ,  qui,  feront  ou 
mécaniques  ou  ehymiqnes..- 

Les  moyens  mécaniques  font  le  frottement ,  & 
l’aclion  de  divers  inftrumens  adaptés  à  cét  ufage. 
Le  frottement  fuftit  lorfque  les  Dents  commen¬ 
cent  à  fe  falir,  ou  lorfqu’après  les  avoir  nétoyées 
on  veut  prévenir  une  nouvelle  incruftation.  On 
a  propofé  pour  cela  différens  moyens  ;  les.  uns 
ont  cru  qu’il  fuffifoifc  de  frotter  les  Dents  avec 
le  bout  des  doigts ,  garni  d’un  morceau  de  drap, 
ou  avec  une  petite  hroffe.ou  un  morceau  d’éponge., 
en  même-tems  qu’on  les  lavoir  avec  de  l’eau 
froide  y, d’autres,  ont  recommandé  dé  le  faire  avec 
un  morceau  de  liège ,,  ou  une  croûte  de  pain, 
brûlée.  Pour  l’ordinaire-,,  afin  de  rendre  ces  fric¬ 
tions  plus  actives ,  on  emploie  en  même-tems  dif¬ 
férentes  fortes  de  poudres  préparées  avec;  des 
fubftances  plus  ou  moins  dures  ,  telles  que  la 
terre  figillée  ,  la  pierre  ponce ,  le  corail  ,  la 
crème  de  tartre.  Cette  dernière  fubftance,  en  même- 
tems  qu’elle  agit  mécaniquement,  exerce  aufli 
une  aclion  chymique ,  &  difloüt  la  matière  tar- 
tareufe. 

Les  autres  moyens  mécaniques  font  diyers  inftru- 
mens  d’acier ,  faits  en  forme  de  cifeau  ,  de  burin , 
de  crochet ,  &c.  ,  avec  lefquels  on  détache  & 
on  enlève  la  croûte  terreufe  •,  ils-  deviennent  né-- 
ceflâires.lotfquel’incruftation  a  pris  une  certaine 
épaiflcur  ;  car  il  feroii  impofiible  alors  de  l’en¬ 
lever  par  les  moyens  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer.,  Voyei  les  Planches  pour  ces  inftrumens  , 
dont  le  tranchant  doit  être  bon  ,  fans  être 'ce¬ 
pendant  trop  fin,  de- peur  qu’il  ne  fe  renverfe, 

,  ou, qu’il  ne  cafte, par  l'effort  qu’on  fera  pour  en¬ 
lever  le  tartre. 

Pour  nétoyer  les  Dents,  le  Chirurgien  paffera 
dans  la  bouche  l’index  de  fa  main  gauche en- 
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vetoppé  d’un  linge  mouillé  ,  &  s’en  fervira  pour 
foutenir  chaque  Dent  à  mefure  qu’il  la  dépouil¬ 
lera  de  fon  incruftation  y  tandis  qu’avec  le  pouce 
de  la  même  main  ,  il  s’appuiera  fur  le  dos  de 
l’inftrument  -,  il  évitera  ,  de  cette  manière  ,  de 
donner  à  la  Dent  aucune  fecouftê  capable  de 
■l’ébranler  y  cette  précaution  eft  'particulièrement 
néceffaire  pour  les  Dents  qui  ont  perdu  de  leur 
folidité.  .Alors  ,  infinuant  le  tranchant  de  fon 
infiniment  auprès  de  la  gencive,  par -deftous. 
l’incruftation  ,  il  le  pouffera  avec  un  certain 
degré  de  force  vers  le  Commet-  de  la  Dent, 
répétant  ainfi  ce  mouvement  ,  aulii  long- 
tems  qu’il  appercevra  encore  quelque  portion 
de  tartre  fur  la  furface  des  Dents ,  tant  à  l’in¬ 
térieur  qu’à  l'extérieur  y  après  quoi  if  les  frottera 
avec  un  morceau  d’éponge  ,  &  un  peu  de  crème 
de  tartre  &  de  kinkina’  réduits  en  poudre  très- 
fine.  En  les  frottant  de  tems  à  autre  de  la-même 
manière,  on  réuflira ,  pour  l’ordinaire,  à  les 
maintenir  dans  un  état  convenable  de  propreté;, 
mais  s’il  arrivoit  que,  malgré  cette  précaution ,  le 
tartre  recommençât  à  s’accumuler ,  il  faudroit 
recourir  de  nouveau  à  rinftrumem  pour  le  faire.' 
difparoî're.  Lorfqu’on  eft  obligé  d’enlever  beau¬ 
coup  de  tartre,  les  Dents  font,  après  l’opération;, 
plus  fenfibles  quelles  n’éroient  auparavant,  fur- 
tout  à  l’impreflion  de  l’air  froid  y  mais  cette  fen- 
ilbilité  ne  tarde  pas  à  s’émouffer. 

Beaucoup  de  gens  ont  prétendu  ,  &  font  en¬ 
core  portés  à  croire  ,  que  cette  manière  de  né¬ 
toyer  les  Dents  eft  dangereufe  y  qu’en  enlevant; 
le- tartre,  l’inftrument  nuit  à  leur  émail ,;  &  con¬ 
tribue  par  conféquent  à  déterminer  la  carie,  il. 
n’eû  pas  douteux  qu’on  ne  puifle  citer  divers, 
exemples  en.preuve  de  cette  opinion  mais  c’eft 
à  la  faute  de  l’opérateur  qu'on  doit  les  attribuer, 
&  non  à  celle  de  la.  méthode  y  car  on  peut  en¬ 
tamer  l’émail  ayec.les  inftrumens  dont  on  fefert- 
pour  cette  opération  ,  fur-tout  fi.  l'on  emploie  la 
lime,  comme  le  font  quelques  Dentiftes  y  mais 
il  n’en  eft  pas  moins  vrai ,.  qu’on  peur,  fans  au¬ 
cun  rifque  de  nuire  aux  Dents,  les  dépouiller  de 
tout  le  tartre  qui  les.  recouvre. 

Quant  auxmoyens  chvmiques,  on  entend  par- 
là  les  fubftances  capables  de  diffoudre  la  matière 
tartareufe. Lorfque  la  concrétion  efl  encorerécente 
&  peu  confidérable,  les.fels  alkalis  peuvent  être 
employés-  avantageufement  comme  tels  ,  parce 
qu’ils  diffolvent  la.mucofité,  qui,  à  cette  époque,, 
forme  une  grande  partie  du  îarrre~y  mais  fi  ion, 
en  fait  trop  d’ufage  ,  ils  ont  l’inconvénient  de. 
nuire  aux  gencives,  qui.,,  en  conféquence ,  s'ul¬ 
cèrent  facilement..  Les  acides  agiffem  plus  direc¬ 
tement-fur  le  tartre  mais  ils  agiffem  tout  auffi 
fortement  fur  la  fubftance  même  des  Dents  y  c’eft 
pourquoi  il  faut-  s’abftenir  d’en  faire  ufage,  fur- 
tout  des  acides  concentrés  ,,  &  particulièrement' 
des  acides  minéraux.  Chacun  fait  que  ces  fabf— 
tances  occaüonnent  dans,  ces  organes  une.  fenfa- 
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tion  très-défagrésble  ,  qu’on  nomma  l’agacement 
des  dents;  &  bien  des  gens  ont  perdu  les  leurs, 
pour  avoir  abufé  de  ces  fortes  de  dentifriques. 
Cependant  l’application  modérée  d’acides  très- 
foibles  peut  être  utile.  On  obferve  que  les  per- 
fonnes  qui  mangent  beaucoup  de  falade  où  de 
fruits ,  ont  les  Dents  plus  propres  que  celles  qui 
ne  font  pas  ufage  de  ces  fortes  d’alimens  ;  c’eft 
parla  même  raifon  ,que,  dans  les  pays  où  il  y  a 
beaucoup  de  fruits ,  on  a  généralement  les  Dents 
plus  propres  en  Été  qu’en  Hiver. 

Pour  appliquer  aux  Dents  les  poudres  demi- 
friques*  on  fe  fert  de  petites  brodes  de  diffé¬ 
rentes  formes ,  ou  de  différentes  racines  préparées 
pour  cet  ufage  ;  on  recommande  particulièrement 
les  racines  de  guimauve  ou  de  luferne  ,  féchées 
•&  battues  par  le  bout ,  de  manière  à  former  une 
forte  de  broffe  ;  &  l’on  peut  s’en  fervir  utile¬ 
ment  pour  nétoyer  le  corps  &  les  inrerftices  des 
Dents ,  mais  il  ne  faut  point  appliquer  ces  inf-  ' 
tnimens  au  col  d’une  Dent ,  ni  au  bord  de  la 
gencive  ,  parce  que  leurs  pointes  s’infinuent  ai- 
lément  entre  ces  parties,  les  féparenr,  &  peuvent 
ainfi  faire  beaucoup  de  mal;  c’eft  pourquoi  il 
vaut  mieux  employer  un  morceau  d’éponge  fixé  , 
fur  un  manche ,  qui  n’a  pas  les  mêmes  inconvé- 
niens. 

De  l’Irrégularité  des  Dents. 

Il  arrive  affez  fouvent  que  les  fécondée  Dents 
,fe  placent  d’unè  manière  irrégulière  ,  ou  que 
tandis  que  les  unes  occupent  la  place  la  plus 
.convenable,  les  autres  fe  trouvent,  ou  trop  en- 
dedans,  ou  trop  en-dehors  de  la  mâchoire.  Lorf- 
que  cette  irrégularité  n’eft  pas  trop  marquée  ,  on 
îi’y  fait ,  pour  l’ordinaire  ,  pas  beaucoup  d’at¬ 
tention  ;  mais  quelquefois  il  en  réfulte  une  diffor¬ 
mité  affez  grande  pour  faire  defirer  d’y  porter 
.remède. 

La  partie  de  la  mâchoire  où  fe  placent  les  dix 
Dents  de  devant ,  c’efi-à-dire ,  les  quatre  incifives, 
les  deux  canines  &  les  quatre  petites  molaires, 
conferve  exactement  la- ■  même  étendue  qu’elle 
avoit  en  portant  les  Dents  de  lait;  &  comme 
les  fécondés,  pour. l’ordinaire,  font  plus  larges, 
-&  occupent  plus  de  place  que  les  premières ,  il 
-en  réfulte  que  fouvent  elles  n’en  ont  pas  affez 
-pour  s’arranger  régulièrement.  C’eft  ce  qui  a  lieu 
fur-tout  dans  la  mâchoire  fupérieure ,  où  la  dif¬ 
férence  des  premières  Dents  aux  fécondés ,  eft 
plus  grande  que  dans  la  mâchoire  inférieure  ;  & 
.comme  cette  différence  n’a  lieu  qu’à- d’égard  des 
.canines  &  des  incifives ,  il  n’y  a  que  celles-ci 
.qui  foient  fùjettes  à  ces  dérangemens.  Les  canines 
le  font  encore  plus  que  les  incifives ,  parce  que 
ne  paroifl'ant ,  pour  l’ordinaire,  qu’après  lespre- 
-mière5  molaires  ,  il  leur  arrive  fouvent  de  ne 
pas  trouver  de  place. pour  fe  loger,  ce  qui  les 
.oblige  à  fe  jetter  en-dehors.&  en  avant.  Les  in- 
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cifives  au ftï ,  font  fréquemment  hors  de  leur  place 
naturelle ,  mais  rarement  autant  que  les  canines. 
Une  caufe  affez  fréquente  du  déplacement  de 
celles-ci,  éft  la  permanence  de  la  première  Dent 
de  lait  molaire,  qui  refte  en  place  au-delà 
de  l’époque  où  elle  devroit  tomber  naturelle¬ 
ment. 

Les  premières  molaires  de  la  fécondé  denti¬ 
tion  ,  trouvent  prefque  toujours  affez  de  place 
pour  fe  loger ,  parce  quelles  font  moins  larges 
que  celles  qu’elles  remplacent.  Quelquefois  ce¬ 
pendant,  lorfqu’èl les  tardent  trop  à  paroître,on 
voir  qu’elles  s’écartent  un  peu  du  cercle ,  & 
qu 'elles  fe  jettent  en-dehors  ,  mais  cela  eft  rare. 

C’eft  généralement  le  défaut  d’efpace  quiocca- 
fionne  l’irrégularité  des  Dents,  &  qui  les  force 
à  fe  jetter  en-dehors,  ou  en -dedans  pour  fe 
placer;  &  comme-  la  préfeiice  des  Dents  de  lait 
contribue  fouvent  à  rendre  cet  efpace  plus  étroit , 
le  Dentifte  doit  y  faire  attention  pour  arracher 
celles-ci  à  mefure  que  les  nouvelles  Dents  pa¬ 
rodient  ,  fi  elles  ne  tombent  pas  affez  tôt  d’elles- 
mêmes. 

Dans  les  cas  de  très-grande  irrégularité,  lefoin 
du  Dentifte  doit  être  d’ôrer  les  Dents  qui  font 
le  plus  mal  placées ,  afin  de  donner  plus  de  place 
aux  autres.  Carie  principe  même  qui  eft  la  caufe 
du  dérangement  des  Dents:,,  les-  redreffera  s’il  eft 
dirigé  d’une  manière  convenable.  Ce  principe  eft 
la  preflion  mécanique  que  les  Dents  exercent  les 
unes  fur  les  autres.  Celles  qui  fe  font  fixées  les 
premières,  offrant  une  réfiftance  à  celles  qui  pa-, 
r-oiffent  énfuité,  leur  donnent  une  direction  obli- 
-que  à  mefure  quelles  fartent  ;  &  de  même  fi  l’on 
-exerce  une  forte  preflion  fur  une  Dent  qui  a  pris 
tout  fon  aécroiffement ,  on  peut  confidérablement 
en  altérer,  là  pofition.  Cependant  on  y  rëuifit 
plus  facilement  dans  la  jeuneffe ,  car  paffé  un  cer¬ 
tain  âge ,  les  mâchoires  fe  prêtent  moins  aux  efforts 
qu’on  fait  dans  ce  but.  On  peut  aifément  fe  faire 
une  idée  dé  la  différence  que  l’âge  occafionne  à 
cet  égard,  fi  l’on  compare  ce  qui  fè  paffe  après 
qu’on  a  perdu  une  Dent  à  l’âge  de  quinze  ans ,  où 
à  celui  de  trente  ou  quarante.-  Dans  le  premier 
cas ,  nous  voyons  que  les  deux  Dents  de  chaque 
côté  de  l’efpace  vuide  fe  rapprochent  jufqu  a  venir 
en  contaél,  tandis  que  dans  le  fécond  leur  diftance 
demeure  à-peu-près  la  même,  feulement  elles,  s’in- 
clinent  un  peu  l-’une  vers  1  autre  par  le  fommer. 

Comme  ce  n’eft  que  par  une  pfoffion  latérale, 
fur  le  corps  d’une  Dent  qu’on  peut  en  altérer  la 
pofition ,  ce  n’eft  que  lorfqu’il  eft  entièrement 
fort!  de  la  gencive  qu’on  peut  avoir  .for  lui  une 
prife  fuftifante  pour  exercer  la  preflion  inéceffaire. 
L’époque  la  plus  favorable  pour  une  opération  de 
ce  genre,  eft  celle  où  les  petites  molaires  font 
tombées ,  à  caufe  du  changement  qui  fe  fait  alors 
naturellement  dans  cette  partie  de  la  mâchoire. 

La  manière  de  faire  cette  compreliïon  varie 
beaucoup  fuivant  les  cas  5  en  général,  on  fe  fert 
E  e  e  ij 
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de6ligatures  Amples  ,  ou  combinées  avec  des  pla¬ 
ques  d’or  ou  d’argent.  La  ligature  fe  fait  avec  un 
fil  d’or ,  ou  de  foye ,  que  l’on  paffe  autour  de  la 
Dent  qu’on  veut  redreffer  5  on  en  lie  fortement 
les  deux  extrêmnés  aux  Denrs  voifines,  &  l'on 
xefferre  cette  ligature  tous  les  huit  jours  ou  à-peu- 
près.  Ou  bien,  on  fixe,  par  des  ligatures,  une  lame 
de  métal  fur  les  Dents  voifines  de  celle  qui  eft 
de  travers,  en  la  faifant  paffer  par-deflus  celle-ci, 
de  manière  que  l’aéîion  de  la  mâchoire  oppofée 
tende  à  les  rapprocher  les  unes  des  autres.  Cette 
dernière  méthode  eft  pénible  pour  la  perfonne 
qui  en  fait  ufage  ,  la  précédente  eft  plus  Ample 
&  plus  facile  ;  mais  comme  nous  l’avons  dit , 
c’eft  au  Dentifte  à  les  varier  fuivant  les  circonf- 
tances. 

On  doit  aufli  laiffer  au  jugement  de  l’opéra¬ 
teur  le  choix  des  Dents  qu’il  convient  d’arra¬ 
cher  pour  donner  aux  autres  l’efpace  néceflaire. 
On  peut  cependant  avec  M.  Humer  ,  indiquer 
les  règles  fuivantes. 

1.*  Lprfqu’une  feule  Dent  fe  trouve  fort  écar¬ 
tée  du  cercle  dont  elle  devroit  faire  partie ,  *&  que 
toutes  les  autres  font  placées  régulièrement ,  ou 
à-peu-près ,  il  faut  arracher  celle-là,  &  faire  le 
néceflaire,  pour  rapprocher  l’une  de  l’autre  les 
deux  plus  voifines. 

1°  S’il  y  à  deux  ou  plufieurs  Dents  d’un  même 
côté,  qui  foient  placées  très-irrégulièrement,  (  la 
fécondé  incifive,  par  exemple,  &  la  canine  )  ,  &  s’il 
paroît  affez  indifférent,  quant  à  la  régularité  qu’on 
arrache,  l’une  ou  l’autre ,  on  doit  toujours  ôter 
celle  qui  eft  placée  le  plus  en  arrière ,  (  la  canine, 
par  exemple,  dans  le  cas  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  parce  que  fi  l’efpace  quelle  lai  fiera  ne 
fe  trouve  pas  rempli  quand  d’autre  fera  redreffee  , 
il  fera  moins  choquant  que  fi  l’on  eût  .arraché 
l’incilive»  - 

dans  le  cas  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  les  deux  Dents ,  quoique  hors  du  cercle  , 
n’en  font  pas  très-éloignées ,  fans  qu’il  y  ait  ce¬ 
pendant  affez  d’efpace  pour  les  loger,  plutôt  que 
d’arracher  l’une  ou  l’autre  ,  il  convient  mieux 
d’ôter  la  première  molaire  ,  lors  même  qu’elle 
feroit  parfaitement  bien  placée ,  parce  que  l’on 
ramènera  facilement  les  deux  autres  ,  &  que  l’ef- 
pace  vuide  fera  trop  en  arrière,  pour  qu’on  puiffe 
l’appercevoir. 

On  voit  affez  fouvent  que  l’efpace  d’un-  côté. à 
l’autre  de  la  mâchoire  fupérieure  fe  trouve  trop 
petit  antérieurement,  ce  qui  fait  avancer  les  Dents 
de: devant  beaucoup  au-delà  de  celles  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  ,  quoiqu’elles  ne  lai  fient  pas 
d’être  rangées  régulièrement  en- grc  de  cercle..  Si 
l’on  veut  remédier  à  ce  défaut ,  il  faut  arracher  de 
chaque  côté  une  petite  molaire  ,  ce  qui  permet¬ 
tra,  à  la  partie  antérieure  du  cercle  de  s’abaiffer. 
On  peut  aider  ce.  replacement  au  moyen  d’une 
petite  barre  qu’on  place  en  travers  du  palais,  entre 
les  Dents  canines,  &  à  laquelle,  on  lie  les  incifi» 
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ves  pour  les  redreffer  -,  mais  ce  moyen ,  qui  a  été 
mis  en  pratique  avec  fuccès ,  eft  très-incommode 
comme  on  peut  aifément  l'imaginer. 

Comme,  ni  les  racines,  ni  les  corps  des  Dents  ne 
font  parfaitement  ronds ,  il  arrive  fouvent  qu’etï 
vertu  de  cette  circonffance,  elles  tournent  plus  ou 
moins  fur  leur  axe ,  en  fortaut  de  leurs  alvéoles  , 
fi  elles  viennent  à  rencontrer ,  par  quelqu’un  de 
leurs  angles,  une  Dent  complettement  formée.  11 
eft  plus  difficile  de  remédier  à  cette  efpèce  de  dé¬ 
rangement  ,  qu’à  toute  autre  ;  car  il  eft  prefque 
impoffible  d’appliquer  affez  long-rems  de  fuite 
une  compreffion  capable  de  faire  tournera  Dent 
fur  fon  axe.  Quelquefois,  cependant  on  en  vient 
à  bout  pour  les  Dents  incifives,  par  une  méthode 
analogue  à  celles  qu’on  emploie  lorfqu’il  ne  s’agit 
que  de  les  redreffer  -,  mais  lorfqu’on  n’y  réuffit  pas, 
comme  c’eft  le  plus  ordinaire,  on  peut,  ou  arra¬ 
cher  la  Dent ,  &  la  replacer  immédiatement  dans 
une  pofition  plus  convenable ,  ou  Amplement 
la  tourner  avec  i’inftrument  autant-  qu’il  eft  né- 
ceffake ,  &  la  lier  aux  Dents,  voifines ,  jufqu’à  ce 
qu’elle  foit  fixée  d’une  manière  folide. 

Il  arrive  afiëz  fréquemment  que  la  troifième 
molaire,  que  la  nature  a  deftinée  à  être  perma¬ 
nente  ,,  fe  carie  de.  bonne  heure &  même  avant 
que  les  premières ,  pu  petites  molaires  foient  tom¬ 
bées,  ou  du,  moins  avant  que  la  quatrième  mo¬ 
laire  ait  percé  la  gencive.  En  pareil  cas ,  on  ne- 
devroit  jamais  héfiter  à  l’arracher  ,  lors  même 
quelle  ne  cauferôît  aucune  douleur  f  car  les  Dents 
permanentes  de  côté  &  d’autre  venant  à  croître', 
elles  rempliront  tout  l’efpace  que  celle-ci  aura 
laiffé  vuide,.  &  fe  foutiendront  réciproquement.. 
IL  en  réfultera  aufli  l’avantage,  dans  les  cas  où 
la  mâchoire  fe  trouve  trop  étroite  par-devant  , 
de  faciliter  fingulièrement  l’arrangement  des  Dents 
incifives  &  canines» 

Chez  quelques  fujets ,  le  corps  de  la  mâchoire 
inférieure  fe  trouve  trop  court  pour  loger  toutes 
les  molaires1  ;  il  arrive  alors  que  la  dernière  de 
ces  Dents ,  qu’on  nomme  la  Dent  de  fageffe,  ne 
fort  jamais  complettement  de  la  bafe  de  l’apo- 
phyfe  coronoïde  ,  &  :  qu’il- n’y  a  que  fa  partie 
antérieure  qui  puiffe  paroître  à  découvert.  La 
gencive  qui  recouvre  fa  partie  poftérieure,  irritée 
par  fes  pointes ,  qui  n’ont  pu  la  percer ,  &  fré¬ 
quemment  comprimée  par  la  Dent  correfpon- 
dante  de  la  mâchoire  fupérieure ,  occafionne  quel¬ 
quefois  beaucoup  de  douleur.  En  pareil  cas  ,  on 
doit  fendre  cette  gencive  profondément &  en 
plufieurs  fens ,  afin  quelle  puiffe  fe  retirer  ,  & 
laiffer  toute  la  couronne.de  la  Dent  à-  découvert.. 
Mais  quelquefois  cette  opération  He  fuffit  pas  ;  & 
alors ,  fi  le  malade-fouffre ,  il  n’y  a  rien  de  mieux- 
à-  faire  pour  le  foulager  ,.que  d’arracher  la  Dent. 

.  Une  autre  irrégularité  qui  peut  aufli  devenir 
très-incommode  ,  mais  qui  ne  s’obférve  que  rare¬ 
ment,  c’eft  lorfque  les-  Dents  de  fageffe  ne  vien¬ 
nent  qu’à  la,  mâchoire  fupérieure  &  manquent 
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{oralement  à'  la  mâchoite  inférieure  •,  cat  alors  j 
toures  les  fois  que  la  bouche  fe  ferme  ,  ces  Dents 
compriment  la  partie  antérieure  de  la  bafe  de 
l’apophyfe  coronoïde  ,  qui  ,  en  pareil  cas ,  fe 
trouve  ordinairement  plus  avancée  que  lorfque 
les  Dents  de  fagefle  exiftent  dans  les  deux  mâ¬ 
choires.  On  ne  peut  remédier  à  cette  incom¬ 
modité  ,-  qu’en  arrachant  les"  Dents  qui  Pocca- 
fionnent. 

Lorfqu’il  y  a  quelque  Dent  furnuméraire ,  ce 
qui  eft  plus  rare  qu’on  ne  penfe  communément , 
elle  eft  fort  incommode,  ou  bien  elle  occafionnè 
une  difformité,  &  Conféquemment  il  convient 
de  l’arracher. 

De  la  Tfanfplantaùon  des  Dents. 

Jufqu’ici  nous  n’avons  indiqué  comme  remèdes 
aux  maux  de  Dents,  que  des  moyens  qui'  tendent 
à  détruifexes  organes ,  en  tout  ou  en  partie  >  ou 
qui,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  vont  tout 
au  plus  à  conferver  une  Dent  plus  ou  moins  gâtée, 
dans  fon  état  d’imperfeclion.  L’on  a  de  tout 
tems  déliré  de  pouvoir  remplacer  de  quelque 
manière ,  celles  qu’on  étoit  obligé  de  facrifier  j 
mais  quoique  l’on  ait  connu  déjà  chez'  les  An¬ 
ciens  ,  l’art  de  placer  des  Dents  artificielles.,  & 
même  d’en  faire  des  râteliers  complets ,  tout  ce 
qu’on  a  pu  obtenir  à  cet  égard,  n'a  été  que  de 
remédier  à  la  difformité  occafionnée  par  l’ab- 
fe'nce  des  Dents  naturelles  -,  car  d’ailleurs  ,  les 
artificielles  font  fréquemment  incommodes ,  & 
il  eft  bien  rare  qu’elles  puiffent  être  d’aucune 
utilité ,  fi  ce  n’eft  cependant  celle  de  parer  aux 
-iüconvéniens  qui  réfuirent  pour  la  voix,  de  la 
perte  des  Dents,  &  fur-tout  des  Dents  de  devant. 

La  Chirurgie  moderne  a  imaginé  un  autre 
moyen  bien  plus  utile,  &  plus  efficace,  de  fup- 
pléer  à  cette  perte ,  c’efl  la  tranfplantation  des 
Dents  faines  d’un  individu  à  l’autre,  chez  qui 
elles  s’affermiffent  en confervant  leur  état  de  vie, 
&  en  faifant  partie  de  foh  corps  auffi-  parfaite¬ 
ment  que  fes  Dents  naturelles.  Cette  opération 
tout-à-fait  fimple  en  apparence  ,  eft  cependant 
très-délicate,  &  fuppofe  plus  de  connoiffances 
phyfiologiques  &  chirurgicales ,  qu’aucune  autre 
qui  foit  du  reffort  du  Denrifte.  Elle  n’eff  pas  pra¬ 
ticable  dans  tous  les  cas,  comme  on  n’aura  pas 
de  peine  à  le  concevoir  ;  &  fon  fuccès  requiert 
toujours  le  concours  de  diverfes  circônftances , 
que  le  Dentifte  ne  doit  pas  perdre  de  vue.  Nous 
.  allons  les  indiquer ,  afin  de  faire  connoltre  tout 
ce  qui  a  rapport  à  cette  opération  curieufe  & 
intéreffante ,  mettant  à  part  la  confédération  de 
ce  qu’il  peut  y  avoir  d’immoral  à  l’exécuter,  & 
à  faire  le  bien  d’un  individu  aux  dépens  d’un 
autre,  qui  ne  fauroit  être  dédommagé  du  facri- 
£ce  qu’on  lui  fait  faire,  &  dont  il  n’eft  jamais  en 
état  d’apprécier  la  jufte  valeur. 

i.°  L’on  ne  doit  pas  entreprendre  de  ttanf- 
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planter  aucune  des  groffes  molaires  ;  car ,  comme 
les  racines  de  ces  Dents  font  fouvent  très -diver¬ 
gentes,  &  comme  on  ne  peut  en  déterminer 
d’avance  ni  lenombre,  ni  la  longueur,  ni  la  di- 
reélion ,  il  feroit  prefque  impoffibie  de  fé  procu¬ 
rer  des  Dents  qui  puffent  s’adapter  exactement 
au  vuide  qu’on  voudroit  remplir.  Auffi  cette  pra¬ 
tique  n’a-t-elle  lieu  que  pour  les  Dents  incifives 
&  canines  ,  quoique  l’oti  pût  l’appliquer  égale¬ 
ment  aux  petites  molaires ,  dont  les  deux  racines 
font  droites,  &  le  plus  fouvent  réunies  en  une 
feulç. 

z.°  Pour  que  l’opération  réufliffe  ,  il  faut  que 
les  alvéoles  &  les  gencives  foient  parfaitement 
faines  ;  non-feulement  il  faut  que  la  perfonne 
foit  entièrement  exempte  de  toute  affection  fcor- 
butique  ou  vénérienne ,  mais  il  ne  faut  pas  quelle 
ait  fait ,  aucun  ufage  de  mercure  depuis  long- 
tems ,  car  la  plus  petite  quantité  de  ce  médica¬ 
ment,  laiffe  fouvent  les  geneives  dans  un  état 
de  gonflement  qui  peut  faire  manquer  l’opération , 
quoiqu’en  apparence  très -peu  confidérabte.  Et 
même ,  fi  l’on  en  fait  ufage  trop  tôt  après  la  tranf¬ 
plantation  d’une  Dent ,  cela  peut  l’empêcher  de 
réuffir.  On  ne  peut  pas  trop  non  plus  fe  flatter 
du  fuecès  ,  lorfque  la  Dent  qu’on  veut  rem¬ 
placer,  a  occafionnè  des  abfcès  à  la  gencive,  parce 
qu’en  pareil  cas  l’alvéole  eft  rarement  en  bon 
état. 

3.°  Ilne  faut  pas  tenter  cette  opération,  lorfque 
la  Dent  qu’il  s’agit  de  remplacer,  fe  trouve  ré¬ 
duite  depuis  quelque  rems  à  Pétât  de  chicot,-  car 
alors  les  racines  fe  confument  dans  leurs  alvéoles-, 
de  manière  à  diminuer  beaucoup,  foit  en  lon- 
ueur ,  foit  en  groffeur  ;  les  alvéoles  fe  remploient 
ans  la  même  proportion  ,  &  il  n’y  refte  pas 
aflez  de  place  pour  fixer  les  racines  d’une  Dent 
faine.  Cependant  elle  pourra  réuffir  généralement 
lorfqu’il  y  aura  encore  une  partie  de  la  couronne 
de  la  Dent  -,  car  alors ,  comme  nous  l’avons  ob- 
fervé  ci-deflus ,  les  racines  pour  l’ordinaire  font 
encore  completres ,  quelques-progrès  qu’ait  d’ail¬ 
leurs  fait  la  carie.  An  refte  ,on  eft  toujours-» tems 
de  porter  un  jugement  à  cet  égard ,  «loffqti’on 
vient  <f arracher  la  Dent  cariée,  &  que  l’on  voit 
Pétât  de  fa  racine  &  celui  de  l’alvéole: 

4.0  L’on  ne  doit  pas  entreprendre  de  trans¬ 
planter  une  Dent  que  l’alvéole  n’àit  acquis  toute 
la  grandeur  quelle  doit  avoir.  Il  convient  auffi 
qu’il  y  ait  une  ou  deux  groffes-  molaires  de  cha¬ 
que  côté  à  l’une  &  à  l’autre  mâchoire  ,  afin  de 
tenir  les  mâchoires  fuffifamment  fêparées ,  &  que 
la  Dent  tranfplantée  ne  rifque  pas  de  fe  déranger 
par  le  frottement  descelles  qui  .font  vis-à-vis.. 
La  néceffité  de  ces  précautions  ne  permet  pas 
de  tranfplanrer  une  Dent  avant  Pâge  de  dix-huit 
ou  vingt  ans. 

5.0  L’on  fera  d’autant  plus  fûr  du  fuccès  de 
l’opération,  que  la  racine  de  la  Dent  tranfplan¬ 
tée  s’adaptera  plus  exactement  à-  l’alvéole.  Pour 
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cela ,  on  comprend  aifément  qu’il  faut  choifir  une 
Déni  de  la  même  efpècç  que  celle  qu’on  arrache  -, 
une  canine  ,  par  exemple  ,  fi  elle  doit  remplacer 
une  canine;  une  première  inciiive ,  fi  l’on  doit 
la  mettre  à  la  place  d’une  première  incifive,  &c. 
Il  faut  aufli  qu  elle  reffemble ,  autant  qu’il  fera 
pofiible  ,par  la  couronne  -,  &  fi  celle  de  la  mau¬ 
vaise  dent  fe  trouve  trop  cariée  pour  qu’on  puiffe 
juger  de  fa  forme,  on  fera  la  comparaifon  avec 
fa  pareille  de  l’autre  côté  de  la  mâchoire.  Il  ne 
faut  jamais  ufet  de  force  pour  introduire  la 
nouvelle  Dent;  car,  fi  elle  excède  le  moins  du 
monde  la  longueur  ou  la  grofieur  convenable, 
elle  caufera  beaucoup  de  douleur  ,elle  occafion- 
nerade  l’inflammation, &  peut-être  une  fupuration 
qui  ne  manquera  pas  de'rendre  l’opération  inu¬ 
tile.  Si  l’on  ne  peut  pas  fe  procurer  une  Dent 
précifément  de  la  grofieur  requife ,  on  peut  en 
employer  une  un  peu  plus  groife  ,  que  l’on  di¬ 
minue  avec  la  lime  de  manière  à  l’adapter  au 
vuide  qu’elle  doit  remplir;  car  on  ne  voit  pas 
que  de  retrancher  de  cette  manière  une  petite 
jjartie  de  la  racine  nuife  au  fuccès  de  l’opération. 
On  aura  foin  de  tenir  la  furface  de  la  Dent  trans¬ 
plantée  un  peu  plus  baffe  que  le  niveau  des  Dents 
voifines,  pour  qu’elle  coure  moins  le  rifque  d’être 
-dérangée  par  la  rencontre-de  celles  de  la  mâchoire 
oppofée.  La  plus  petite  différence  à  cet  égard 
Suffira  ;  elle  doit  être  prefque  imperceptible  à  l’œil  ; 
plus  grande ,  elle  occafionneroit  plus  ou  moins 
de  difformité. 

•  Mais  quoique  nous  ayons  dit.  qu’on  pouvoir , 
fans  inconvénient ,  retrancher  avec  la  lime  une 
partie  de  la  racine  de  la  Dent,  il  n’en  eft  pas 
de  même  de  la  couronne  que  faction  de  la  lime 
.  fur  fon  émail  pourroit  difpofer  à  fe  carier.  D’ail¬ 
leurs  ,  avec  un  peu  d’attention ,  on  fera  bien  ra¬ 
rement  dans  le  cas  d'avoir  à  la  diminuer ,  puif- 
qu’avant  de  l’arracher ,  il  eft  aifé  de  voir  fi  elle 
aura  les  dimenfions  convenables. 

6,°  Lorfqu’on  arrache  la  Dent  que  l’on  veut 
îranfplanter  ,  ou  celle  qu’on  fe  propofe  de  rem¬ 
placer,  il  faut  le  faire  avec  beaucoup  de  pru¬ 
dence;  car  fi  la  première  efi  endommagée  pr 
l'extraction,  ou  fi  l’alvéole  quelle  doit  remplira 
beaucoup  fouffert ,  il  eft  probable  que  l’opération 
ne  réuiiira  pas.  C’eft  pourquoi  il  fapt  employer, 
pour  arracher  ces  Dents,  les  inflrumens  les  plus 
propres  à  ménager  les  parties. 

7  °  Lorfqu’après  avoir  nétoyé  l’alvéole  du  fang 
qui  pouvoir  s’y  être  épanché,  on  y  a  placé  la 
nouvelle  Dent,  il  faut  la  fixer  de  manière  qu’elle 
ne  puiffe  pas  être  facilement  dérahgée,  jufqu’à 
ce  qu’elle  foit  bien  affermie  par  l’adhérence 
qu’elle  aura  contractée  avec  les  parties  voifines. 
C’eft  ce  que  l’on  fait  en  la  liant  aux  Dents  con¬ 
tiguës  avec  un  fil  de  foie  bien  ciré  ;  il  faut  pren¬ 
dre  garde  ,  en  faifant  cette  ligature,  à  ne  pas 
la  faire  tirer  d’un  côté  plus  .que  de  l’autre,  car 
le  manque  de  loin ,  à  cet  égard ,  fuffit  pour  faire 
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manquer  tout-à-fait  l’opération.  Il  ne  fera  pas  né» 
ceffaire  de  renouveller  cette  ligature ,  à  moins 
quelle  ne  vienne  à  fe  relâcher;  mais,  en  ce  cas, 
il  faudra' le  faire  fur-le-champ.  L’on  aura  grand 
foin  de  ne  rien  faire  qui  puiffe  tendre  en  aucune 
façon  à  l’ébranler ,  foit  en  prenant  des  alimens 
trop  folides,  foit  de  toute  autre  manière  .,  &  l’on 
continuera  ces  précautions  jufqu’à  ce  que  la  Dent 
foit  tout-à-fait  affermie.  Le  tems  néceffaire  pour 
certe  opération  de  la  nature  eft  fort  incertain  ; 
il  dépend  des  circonftances  particulières  à  chaque 
cas ,  de  l’état  des  alvéoles ,  de  l’âge  &  du  tem¬ 
pérament  du  fujet ,  &  du  plus  ou  moins  de  foin 
qu’on  a  mis  à  faire  l’opération.  Quelquefois  la 
Dent  eft  très-folidement  fixée  au  bout  de  huit 
ou  dix  jours  ,  quelquefois  elle  ne  l’eft  qu’au  bout 
de  deux  ou  trois  mois.  L’on  doit  ,  pendant  tout 
cet  intervalle ,  être  très-attentif  à  fe  préferverdu 
froid  &  de  l’humidité ,  dont  l’imprefiion ,  plus 
que  toute  autre  choie ,  peut  nuire  au  fuccès  de 
l’opération ,  en  occafionnant  dans  les  parties  un 
engorgement  inflammatoire. 

Des  maux  qui  peuvent  refuher  de  la  Tranfplantation 
des  Dents. 

On  a  cru  que  la  tranfplantation  d’une  Dent 
pouvoir  être  un  moyen  de  communiquer  Iïb- 
feéiion  de  quelque  maladie  ,  d’un  individu  à 
l’autre;  l’on  ne  peut  pas  nier  la  poflibilité  d’une 
pareille  communication  ,  &  même  elle  pourra 
paroître  très-probable  à  bien  des  perfonnes.  Il  y 
a  plus  ;  c’eft  que  l’on  a  vu  des  cas  où  la  Dent 
tranfplantée  a  évidemment  été  la  caufe  d’une  ma¬ 
ladie  très-fâcheufe,  que  diverfes  circonftances  ont 
fait  regarder  comme  tenant  au  virus  vénérien. 

Cette  maladie,  qui  paroît  avoir  eu  les  mêmes 
caractères ,  quoique  plus  ou  moins  marqués  chez 
tous  les  fujets  où  elle  s’eft  manifeftée ,  a  toujours 
commencé  par  une  ulcération  de  la  gencive, 
quelques  femaines  après  la  tranfplantation  ,  & 
lorfque  la  Dent  étoit  parfaitement  affermie.  Cette 
ulcération ,  qui  met  à  découvert  la  racine  de  la 
Dent  &  l’alvéole,  ne  tarde  pas  à  s’étendre  fur 
les  parties  voifines ,  les  Dents  tombent ,  les  alvéo¬ 
les  fe  carient,  il  fe  forme  des  ulcères  dans  la 
gorge;  il  fe  fait  fur  la  peau  une  éruption  de  taches 
affez  femblables  à  celles  qui  ont  lieu  dans  la  vé¬ 
role;  on  voit  quelquefois  une  forte  d’exoftofefe 
former  en  différentes  parties  ;  quelquefois  il  fe 
joint  à  ces  fymptômes  un  degré  de  fièvre  lente, 
qui  fe  manifefte  par  de  l’agitation  ,  de  l’infomnie, 
des  maux  de  tête ,  le  manque  d’appétit ,  &c.  Le 
mercure  a  contribué  évidemment ,  dans  quelques 
cas,  à  guérir  cette  maladie;  d’autres  fois  elle  s’eft 
guérie  fans  qu’on  ait  employé  aucun  remède  mer¬ 
curiel.  On  ne  l’a  jamais  obfervée  chez  les  per¬ 
fonnes  dont  on  avoir  pris  les  Dents ,  pour  les 
tranfplanter  chez,  celles  qui  en  ont  été  atteintes. 

Quoi  qu’il  en  foit  de  fa  nature ,  fur  laquelle 
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ce  n’eft  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  aucune  re¬ 
cherche,  il  eft  certain  qu’il  a  exifièchez  ciift'é- 
rens  individus  une  maladie  caufée  par  la  trans¬ 
plantation  d’une  Dent ,  &  c’eft  un  fait  qui  mé-. 
rite  une  attention  férieufe  de  la  part  de  ceux 
qui  pourroient  être  dans  le  cas  de  recourir  à 
cette  opération,  La  première  précaution  â  prendre, 
lorfque  cette  maladie  dont  nous  parlons  a  com¬ 
mencé  à  fe  manifefier  ,  c’eft  d’arracher  la  Dent 
qui  en  eft  la  caufe;  le  kinkina,  le  bain  froid  & 
d’autres  toniques  ont  été  employés  avec  fuceès 
le  mercure ,  comme  nous  l’avons  dit ,  a  guéri  dans 
quelques  cas-,  il  y  en  a  cependant  où  fon  effet 
a  été  moins  marqué  ,  ou  du  moins  beaucoup 
plus  lent  que  dans  les  maladies  vénériennes  les 
plus  rebelles,  (i) 

Du  remplacement  les  Dents  arrachées ,  par  des 
Dents  mortes-. 

Au  lieu  de  Dents  récemment  arrachées ,  il  y 
a  des  Deniiftes  qui  confeillent  d’employer  des 
Dents  mortes  pour  remplacer  celles  qu’on  eft 
obligé  4’ôter  ;  &,  quoique,  cette- opération  ne 
réuffifle  pas  auffi  fréquemment  que  celle  dont 
nous  venons  de  parler  ,  elle  a  fouvent  tout  le 
fitccès  qu’on  peut  defirer.  Gn  a  même  ici  un 
grand-  avantage  ,  c’eft  de  pouvoir  choifir  fur  un: 
beaucoup  plus  grand  nombre  de  Dents  pour 
affortir  celle  quon  veut  placer,  •&  pour  trouver 
des  racines  qui  s’adapreftt  exactement  à  l’alvéolé. 
Il  eft  vrai  que  ces  Dents  ne  confervent  pas 
toujours  leur  couleur,  &  qu’elles-  font  très-iu- 
jettes  à  fe  tacher  5  on  en  voit  cepêndant  qui  fe 
confervent  nombre- d’années  fans  altération,  & 
qui  contractent  même  une  forte  de  tranfparence 
que  n’ont  jamais  les  Dents  artificielles  propre¬ 
ment  dites. 

Du  rétab.HJJement ■  dés-  Dents  arrachées  mal-à- 
propos  ou  par  accident. 

Quelquefois  on  arrache  une  Dent  parce  qu’elle 
donne  de  la  douleur  &  qu’on  a  lieu  de  croire 
quelle  eft  cariée,  &  cependant  on  voit  enfuite. 
qu’elle  eft  parfaitement  faine.  En  pareil  cas,. ce 
qu’on  a-  de  mieux  à  faire,  c’eft  de  la  replacer 
for-Ie-champ ,  &  de  la  fixer  dans  fon  alvéole  au 
moyen  d’une  ligature..  On  fera  la  même,  chofe 
Ibrfqu’une  Dent  aura.été arrachée  accidentellement 
par  quelque  coup.  Plus  on  fe  hâtera  de  remettre 
la  Dent,  plus  on-  aura  lieu  d’efpérer  qu’elle 
reprendra-,  cependant  il  conviendra  toujours  de 
le  faire ,  lors  même  qu’il  fe  feroit  déjà  écoulé 
quelque  rems  depuis,  l’accident  ,,  pourvu-  que 
l’alvéole  foit  encore  en  état  de  recevoir  la  racine. 
Si  l’on  replace  la  Dent  avant  qu’elle  ait  perdu 


_  (il  Voyez.,  à  ce  fujet ,  le  Traité,  des  maladies  véné¬ 
riennes  de  M.  Humer,. 
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fa  vie  ,  elle  s’unira  de  nouveau  à  l’alvéole ,  & 
redeviendra  parfaitement  folide. 

On  peut  faire  ufage  de  cette  méthode  pour 
toutes  les  Dents  indifféremment-,  car,  quoique 
les  grofles  molaires  aient  plufieurs  racines ,  cha¬ 
cune  de  ces  racines  rentrera  dans  fon  alvéole  auffit 
facilement  qu’une  îfeule  ;  &  cela  fe  fera  d’autant 
plus  aifémem  ,  que  les  alvéoles  ne  peuvent- que 
s’élargir  1  orque  la  Dent  eft  chaffée  de  fa  place? 
avec  violence-  Mais  on  ne  fera  pas  fouvent  dans 
le  cas  d’appliquer  cette  méthode  aux  grottes  molai¬ 
res  qui ,  par  leur  fituation  ,  &  par  la  manière 
dont  elles  font  enracinées ,  font  infiniment  moins- 
fujettes  que  les  Dents  de  devant  à  ces  déplace- 
mens  accidentels. 

M.  Hunier  raconte  le  fait  fuivant  pour  montrer 
l’avantage  de  replacer  les  Dents  arrachées  om 
ébranlées ,  lorfque  d’ailleurs  elles  font  faines. 

Un  homme  reçut  un  coup  qui' lui  arracha  une 
première  Dent  molaire  &  ébranla  la.  fécondé.. 
La  première  fut  féparée  fi  compleuement ,  qu’elle 
tomba  dans  fa  bouche,  &  qu’il  la  rejetta  en  cra¬ 
chant  ,  mais  fui-le-champ  il  la  releva  &  la  mit 
dans  fa  poche.  Quelques  heures  après,  il  vit 
M.  Humer,.  &  lui  préfenra  fa  Dent,  qui  n’étoir; 
pas  encore  sèche,  mais  fort  faite.  M.  Humer, 
après  avoir  introduit  un  ftilet  dans  l’alvéole  pour 
en  faire  fortir  le  fang  caillé  ,  &  avoir  lavé  cette? 
Dent  avec  foin  dans  de  l’eau  chaude ,  la  remit 
en  place;  il  la  fixa  ainfi  que  la  fécondé-  qui 
n’était  pas  trop  dérangée ,  en  les  liant  l’une  & 
l'autre ,.  d’un  côté,  à  la  troifième  molaire  ,  &  de. 
l’-autre ,  à  la  Dent  canine.  Au  haut  de  quelques 
jours,  ces  Dents  furent  affez raffermies  pourqu’on- 
pût  ôter  la  ligature-,  au  bout  d’un  mois,,  elles 
tenoienr  auffi  folidtment  qu’aucune  autre  Dent ,, 
&  ne  s’ébranlèrent  point  par  la  fuite.  (-2  ) 

Des;  -Dents-  artificielles. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jufqn’à  préfent  dû 
remplacement  des  D.ents,.fuppofe  qu’on  eft  appelé: 
à  le  faire  au  moment  où  l’on  vient  d’arracher- 
une  dent  cariée ,  que  la  cavité  de  l’alvéole  eft; 
encore  entière  ,  &  qu’elle  n’a  point  été.  altérée 
par  la  maladie  de  la  Dent.  Mais  on  rencontre 
fouvent  des  perfonnes  qui ,  ayant  depuis  long- 
tems  perdu  des-  Dents  dont  les  alvéoles  font: 
entièrement  effacées  &  recouvertes  par  les-, 
gencives,  défirent  d’en  remplir  les  vuides  par 
dés  Dents  artificielles ,  ou  qui  ayant  des  Dents 
confirmées  par  la  carie voudroient  les  rempla¬ 
cer,  fans  cependant  adopter  la  méthode,  delà 
rranfplantation.  Ces  cas  fe  préfentent  fouvent 
&  tes  Deniiftes  font  parvenus  à  placer  des  Dents 
artificielles  affez  parfaitement  pour  en  impofer  à 
l’œil ,  quoique  bien  rarement  de.manière  qu’élles 

(  1  )  A  pia&ical  T reatife  on  the  difeafes  of  the.  tecth,, 
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puiffent  rendre  aucun  fervke  pour  la  maftication. 
Cependant  elles  ne  font  pas  toujours  abfolument 
inutiles  à  cet  égard  ,  &  il  y  a  des  cas  où  il  peut 
être  très-important  de  réparer  la  perte  des  Dents 
de  cette  manière,  toute  imparfaite  qu’elle  eft. 

Lorfqu’on  veut  mettre  une  Dent  artificielle, 
il  faut  quelle  ait  le  plus  exactement  qu’il  fera 
poffible  les  dimenfions  de  la  Dent  naturelle  dont 
elle  doit  occuper  la  place.  Il  faut  auffi  que  la 
partie  qui  en  eft  comme  la  racine  ou  le  talou , 
foit  aj  liftée  de  manière  qu’elle  pofe  très -égale¬ 
ment  fur  la  gencive  qui  recouvre  i’alvéole. 

Pour  faire  des  Dents  artificielles,  on  emploie 
ordinairement  des  Dents  humaines,  des  Dents 
d’hippopotame  ou  cheval  marin ,  des  Dents  de 
bœuf,  de  l’ivoire,  &c.  Les  Dents  humaines  &  celles 
de  cheval  marin  font  à  préférer  à  toute  autre 
matière  ,  parce  qu’elles  ont  leur  émail ,  &  qu’elles 
réfiftent  davantage  à  l’aâion  des  corps  qui  les. 
touchent  ,  ee  qui  fait  quelles  durent  plus  long- 
tems  &  confervent  une  plus  belle  couleur  que 
toute  autre  fubftance  dont  on  pourroit  fe  fervir. 

Quand  on  veut  mettre  une  Dent  humaine  à 
la  place  d’une  autre  Dent,  il  faut  la  choifir 
telle  que  fon  corps  foit  bien  proportionné  à  l’ef- 
pace  dans  lequel  on  veut  le  mettre,  &  que  fa 
couleur  foit  bien  affortie  à  celle  des  Dents-  voi- 
tenes.  Cela  fait ,  on  fcie  de  fa  racine  ce  qu’elle 
a  de  trop,  St  avec  la  lime  on  lui  donne  la  forme 
quelle  doit  avoir  pour  s’adapter  à  la  gencive; 
on  remplit  enfuite  exactement  avec  du  plomb  là 
eavité,  qu’on  a  mife  à  découvert  en  coupant 
la  racine.  On  perce  la  Dent  d’un  ou  deux  trous 
à  la  hauteur  .qui  doit  fe  trouver  au  niveau  des 
gencives  jdes  Dents  naturelles  voifines;  on  paffe 
dans  ces  trous  nn  fil  de  lin  ou  de  foie  fuffifam- 
ment  fort  Sc  bien  ciré,  ou  un  fil  d’or,.  8t  l’on 
s’en  fert  pour  lier  la  Dent  artificielle  aux  Dents 
voifines. 

Si  au  lieu  d’une  feule  Dent ,  il  en  manque 
deux  ou  plufieurs  de  fuite,  qu’il  s’agiffe  de  rem¬ 
placer  ,  on  peut  le  faire  de  la  même  manière, 
pourvu  qu’on  fe  ferve  de  Dents  pareilles  à  celles 
qui  manquent,  8c  qu’on  les  ajufte  exactement 
entr’elles  &  la  gencive.  On  perce  ces  Dents  d’un 
eu  de  deux  trous  un  peu  larges ,  l’un  au-deffus 
de  l’antre,  St  d’une  des  parties  latérales  à  l’autre  , 
de  manière  que  les  trous  de  chaque  Dentccrref- 
pondent  exactement  entr’eux.  On  paffe  dans  ces 
trous  deux  fils  d’or,  qui  enfilent  toutes  ces  Dents; 
on  les  rive  par  les  deux  bouts ,  puis  on  finit 
d’ajufier  les  racines  des  Dents  ainfi  affemblées, 
fi  elles  en  ont  befoin ,  afin  qu’elles  s’arrangent 
également  fur  la  gencive.  On  perce  enfuite  cha¬ 
cune  de  ces  Dents,  comme  nous  l’avons  dit  d’une 
feule,  pour  y  paffer  des  ligatures  au  moyen 
defquelles  on  tes  affujetrit  aux  Dents  naturelles 
&  folides  les  plus  voifines,  , 
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f  Cette  méthode  ne  peut  guères  s’appliquer- 
à  plus  de  trois  Dents  à-la-fois;  lorfqu’il  y  en  s 

!  un  plus  grand  nombre,  on  doit  ajufter  fur  la 
face  intérieure  de  cet  affemblage  une  petite  lame 
d’or  ou  d’argent  d’environ  une  ligne  &  demie 
de  largeur  ,  &  de  l’épaiffeur  à-peu  près  d’une 
demi-ligne.  Cette  lame  doit  être  percée  vis-à-vis 
de  chaque  Dent  le  plus  près  de  la  gencive 
qu’il  eft  poffible,  pour  y  être  fixée,  au  moyen 
d’une  goupille  rivée  de  chaque  bout.  On  prépare 
auffi  avec  de  la  Dent  de  cheval  marin  ,  de  l’ivoire 
ou  quelqu’amre  fubftance  de  cette  nature,  une 
pièce  bien  adaptée  à  la  furface  de  la  gencive,  pour 
fervir  de  bafe  aux  Dents  qu’on  y  fixe  d’une  ma¬ 
nière  folide  au  moyen  de  goupilles  foignenfe- 
ment  rivées.  Toute  la  pièce  eft  enfuite  arrêté© 
par  des  ligatures  aux  Dents  voifines.  On  fait 
encore  des  pièces  pareilles  avec  de  l’ivoire,  ou. 
de  la  Dent  de  cheval  marin  ,  qui  eft  de  beau¬ 
coup  préférable,  en  formant  les  Dents  mêmes 
avec  cette  fubftance  ,  de  manière  qu’elles  ne  faf- 
fent  qu’un  corps  avec  la  bafe,  ce  qui  rend  ces 
pièces  bien  plus  folides  que  lorfqu’il  faut  en 
affembler  les  diverfes  parties.  ' 

Mais  s’il  r.efte  une  racine,  ou  des  racines  dans 
les  alvéoles  des  Dents  qu’on  veut  remplacer, 
on  s’en  fert  quelquefois  très-utilement  pour  en 
fairela  bafe  des  Dents  artificielles.  Pour  cet  effet,  ■ 
on  commence  par  limer  la  partie  de  la  racine 
qui  excède  la  gencive ,  8t  même  plus  fi  on  le 
peut,  &  l’on  ôte  tout  ce  quelle  peut  avoir  de 
carie  avec  des  inftrumens  convenables.  Enfuite" 
on  ajufte  le  talon  ou  la  bafe  de  la  Dent  qu’on 
rapporte  -fur-  la  racine,;  de  manière  qu’clje  s'y 
adapte  parfaitement ,  onia  perce  par  fa  bafe  d’un 
trou  qui  fe  termine  à  fa  furface  interne.  .Ce  der¬ 
nier  trou  fert  à  recevoir  un  tenon  ou  pivot  d’or  , 
pour  l’ordinaire,  que  l’on  rive  à  fa  partie  fitpér. 
rieure,  &  dont  la  portion  inférieure  qui  excède 
la  dent  de  quelques  lignes ,  eft  deftiné  à  entrer 
dans  la  racine  qu’on  a  préalablement  percée 
jufques  à  une  petite  diftance  de  fa  pointe.  Le 
Dentifte  alors  tenant  la  Dent  avec  des  pincettes 
droites  ,  la  pouffera  de  force 3  Sc  en  la  tournant 
à  droite  &  à  gauche,  jufqu’à  ce  que  le  tenon 
foit  entièrement  introduit  dans  le  canal  de  la  ra¬ 
cine  ,  &.  que  le  talon  de  la  Dent  porte  en  plein 
fur  celle-ci ,  &  ne  faffe  en  apparence  qu'un  même 
corps  avec  elle.  * 

Si  malgré  toutes  les  précautions  que  l’on  aura 
prîtes  pour  faire  entrer  bien  jtifte  la  partie  du 
tenon  qui  doit  être  placée  dans  le  canal  de  la 
racine  ,  il  arrivé  que  le  tenon  fe  trouve  trop  pe¬ 
tit  p.our  y  être  ferme  &  fiable,  il  faudra  entou¬ 
rer  celui-ci.  avçc  un  peu  de  lin  ou  de  fil  très- 
fin  pour  le  faire  entrer  avec  force  dans  le  canal 
de  la  racine.  Si  les  vaiffeaux  qui  abreuvent  la 
racine  ne  font  pas  détruits,  fi  l’on  perce  au-delà 
de  fa  partie  interne  &■  fpongieufe ,  on  feulement 
fi  le  tenon  étant  introduit  excède  tant  foit  peu. 

la  longueur 
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la  longueur  du  canal ,  il  ne  manque  pas  de  fur- 
venir  en  cet  endroit  une  douleur  qui  eft  quel¬ 
quefois  fuivie  de  fluxion  &  d’abcès.  Pour  lors, 
on  eft  obligé  d’ôter  la  Dent,  fi  la  douleur  &  ia 
fluxion  font  violentes ,  afin  de  biffer  les  parties 
en  repos  ,  &  de  faciliter  la  réfolution  de  l'in¬ 
flammation  ;  à  moins  que  le  malade  ne  veuille 
bien  s’affujetfir  à  fouffrir  -la  fluxion  pendant 
quelque  tems ,  après  quoi  il  n’y  a  ordinaire¬ 
ment  aucun  retour  de  douleur  -,  mais  nous 
ne  faurions  leur  çonfeiller-  de  prendre  ce  parti , 
qui  n’eft  pas  fans  danger.  N-ous  avons  vu  un  té¬ 
tanos  mortel,  occafionné  par  une  irritation  de  ce 
genre,  chez  une  jeune  femme,  qui  s’étant  trop 
long-tetns  ohftinée  à  cacher  la  caufe  de  fon  mal, 
ne  fut  plus  à  tems  de  recevoir  le  fou’agement 
que.  lui  auroit  procuré  l’extraélion  du  pivot , 
fi  l’on  y  a  voit  :  eu  recours  de  bonne  heure;  Si 
l’on  vouloit  mettre  une  Dent  à  tenon  fur  une 
racine  qui  fût  fçnfible ,  ou  pourroit  appliquer  le 
cautère  actuel  dans  le  canal  naturel  de  la  racine, 
&  y  introduire  ,  pendant  quelques  jours  ,  un  peu 
de  coton  imbibé  de  quelque  huile  effentidle, 
ce  qui  ne  manqueroit  pas  d’en  détruire  la  fen- 
fibilité. 

Lorfque  les  racines  font  détruites,  ou  quelles 
fe  trouvent  naturellement  trop  courtes &  qu’il 
n’eft  pas  poffible  d’y  faire  entrer  un  tenon  fuf- 
fifamment  long  pour  affermir  une  Dent ,  on  fait 
à  celle-ci  deux  petits  trous  qui  traverfent  d’un 
côté  à  l’autre  ,  &  doivent  fe  trouver  à  fleur  de  la 
gencive.  On  paffe,  dans  ces  deux  trous,  les  bouts 
d’un  fil  d'or  dont  l’anfe  fe  trouve  engagée  autour 
de  la  Dent  naturelle  la  plus  voiftne  de  l’efpace 
qu’on  veut  remplir  ;  on  introduit  le  tenon  de  la 
Dent  poftiche  dans  le  canal  delà  racine;  enfin 
l’on  ferre  le  fil  &  l’on  en  tord  les  deux  extré¬ 
mités  pour  les  arrêter. 

Il  eft  facile  de  voir  qu’on  ne  peut  pas  placer 
facilement  des  Dents  à  tenon  ailleurs  que  fur 
les  racines  des  Dents  incifives  &  canines ,  parce 
que  les  molaires  ont  plufieurs  racines  dont  la 
pofition  varie  tellement  qu’on  ne  pourroit  s’af- 
furer  dè  les  percer  dans  la  direction  convenable , 
au  lieu  que  les  Dents  de  devant  n’ayant  qu’une 
racine  ,  l’opération  en  eft  plus  facile.  Elle  eft  en¬ 
core  plus  aifée  à  pratiquer  aux  Dents  de  la  mâ¬ 
choire  fupérieure  qu’à  celles  de  l’inféiieure,  parce 
que  leurs  racines  font  plus  groffes.  D’ailleurs  il 
eft  plus  ordinaire  d’avoir  occaûon  d’en  pla¬ 
cer  à  la  mâchoire  ûpérieure  qu’à  l’inférieure , 
parce  que  les  Derrs  de  la  première  font  beau¬ 
coup  plus  fuje*es  à  fe  carier  que  celles  de  la 
fécondé. 

Nous  ae  nous  étendrons  pas  davantage  fur 
ce  qiu  regarde  la  conftruélion  des  Dents  arti¬ 
ficielles  &  la  manière  de  les  affujettir.  On  fera 
bkn  de  confulter  là-deffus  l’ouvrage  de  M.  Fau- 
cbard,  intitulé  :  le  Chirurgie  n-Denufie  ,  dont  nom 
Chirurgie.  Tome  I.pr  II.1  Farde. 
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avons  tiré  une  grande  partie  de  ce  que  nous  ayons 
dit  à  ce  fujet. 

DENTIFRLQUES.  Mëdicamsns  dont  on  fe 
fert  pour  frotter  les  Dents,  &  les  dépouiller  du 
fédiment  tartareux  dont  elles  font  fujettes  à  fe 
recouvrir.  Voye[  ce  que  nous  en  avons  dit  à  l’ar¬ 
ticle  Dents. 

DENTISTE.  Nom  que  l’on  donne  au  Chirur¬ 
gien  qui  s’applique  particulièrement  au  traite¬ 
ment  des  Dents  &  de  leurs  maladies  ,  &  à  pra¬ 
tiquer  toutes  les  opérations  dont  ces  parties  font 
fufceptibles.  Voye{  à  l’article  Dents  ,  tout  ce 
qui  concerne  l’art  du  Dentifte. 

DENTITION.  C’eft  le  nom  que  l’on  donne 
à  la  fortie  naturelle  des  Dents ,  hors  des  alvéoles 
&  des  gencives.  - 

Ees:  Dents  à  l’époque  de  leur  première  forma¬ 
tion,  &  encore  pendant  quelque -tems  après , 
font  compiettement  renfermées  dans  leurs  alvéo¬ 
les.  A  mafure  qu’elles  croiftent ,  elles  agiffent  en 
quelque  forte  comme  des  corps  étrangers  fur  les 
organes  qui  les  renferment ,  elles  les  compri¬ 
ment,  &  la  portion  de  ceux-ci  qui  recouvre  leur 
fommet ,  étant  celle  qui  offre  le  moins  de  réiif- 
tance ,  fe  détruit  peu-à-peu  pour  leur  donner 
paffage.  Mais  ce  travail  ne  s’exécute  pas  fans  qu’il 
en  réfulte  plus  ou  moins  d’irritation  ,  qui  eft  la 
fource  de  divers  fymptômes  fâcheux  qu’on  ob- 
ferve  à  cette  époque  chez  un  grand  nombre  de 
fujets. 

Comme  les  maux  qu’occafionne  la  Dentition 
commencent  dès  l'âge  le  plus  tendre ,  &  pour 
ainfi  dire  avec  la  vie ,  leurs  fymptômes  font  moins 
déterminés  ;  ils  font  plus  généraux  &  plus  fujets 
à  affeéler  toute  l’économie  animale  que  ceux 
d’aucune  maladie  qui  attaque  les  adulres;  ils  fe 
manifeftent  fous  mille  formes  différentes.  Mais  à 
mefure  que  l’enfant  avance  en  âge ,  ces  fymptô¬ 
mes  font’  moins  variés  &  moins  dangereux  ,  au 
point  que  la  fortie  des  Dents  molaires  eft  bien 
moins  oràgeufe  que  celle  des  petites  Dents ,  & 
que  les  fécondés  Dents  fortent  pour  l’ordinaire 
fans  occafionner  aucune  incommodité. 

Les  maux  qu’occafionne  la  Dentition  peuvent 
être  difïingués  en  locaux ,  &  en  généraux  ou  qui 
affrètent  tout  le  fyfiêîne. 

Les  fymptômes  locaux  font  le  gonflement  des 
gencives  ,  leur  inflammation,  &  la  douleur  qui  fe 
fait  fentir  dans  ces  parties ,  &  que  l’enfant  mani- 
fefte  par  fon  inquiétude ,  fes  cris ,  fon  agitation  , 
par  le  mouvement  qu’il  fait  pour  porter  à  la  bou¬ 
che  fes  mains  &  tous  les  corps  qu’il  peut  faifir. 
La  bouche  devient  plus  chaude  &  Ja  falive  coule 
plus  abondamment  qu’à  l’ordinaire. 

Les  fymptômes  généraux  font  la  fièvre,  &  les 
convulfions  univerfelles.  La  fièvre  eft  quelquefois 
très-légère  &  quelquefois  violente  ;  elle  s’élève 
&  augmente  fouvent  avec  une  grande  rapidité, 
&  elle  tombe  de  même  ;  l’on  obferve  les  plus 
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grandes  variations ,  à  cet  égard,  dans  l’efpace  de 
deux  ou  trois  heures. 

On  peut  former  une  troifième  claffe  de  fymptô- 
mes  qui  affeélent  certaines  parties  du  corps  par 
fympathie  ;  ceux-ci  l'ont  les  plus  variés  &  les  plus 
compliqués  ,  parce  que  leurs  caractères  &  leurs 
apparences  étant  jufqu’à  un  certain  point  déter¬ 
minées  par  la  nature  des  parties  qu’ils  affeélent , 
ils  imitent  un  grand  nombre  de  maladies.  Les 
principaux  &  les  plus  fréquéns  de  ces  fymptômes 
font  la  diarrhée  &  différentes  fortes  d’éruptions 
particulièrement  celle  qui  porte  le  nom  de  croûte 
de  lait-,  ceux-ci  font  en  générai  regardés  comme 
étant  plutôt  favorables  à  l’enfant ,  &  ils  le  font 
en  effet  jufqu’à  un  certain  point  ,  car  on  voit 
rarement  les  enfans  qui  en  font  atteints,  être  fujers 
-à  d’autres  affrétions  graves  pendant  le  terns  dé  la 
Dentition.  D’autres  au  contraire  font  reflerrés  , 
ils  perdent  l’appétit,  ils  ont  de  i’oppreffion  & 
quelquefois  une  forte  de  refpiration  convulfive 
qui  reffemble  à  celle  qu’on  obferve  dans  la  co¬ 
queluche  ;  ils  font  fujets  à  des  convulfions  par¬ 
tielles  qui  fréquemment  dégénèrent  en  convul¬ 
fions  générales;  leurs  urines  font  quelquefois  très- 
«bon dames  &  d’autres  fois  en  trop  petite  quan¬ 
tité  ;  on  a  vu  un  écoulement  fembiable  en  appa¬ 
rence  à  celui  qui  a  lieu  dans  la  gonorrhée  viru¬ 
lente  avoir  lieu  par  les  parties  naturelles.  La  Den¬ 
tition  occaflonne  fouvent  un  gonflement  des  glan¬ 
des  lymphatiques  du  cou ,  &  fi  l’enfant  a  une 
forte  difpofition  aux  écrouelles,  cette  irritation 
pourra  déterminer  le  développement  de  cette  ma¬ 
ladie,  comme  on  le  voit  fur-tout  à  l’époque  de  la 
poulie  des  fécondas  Dents. 

Le  travail  des  Dents  peut  être  accompagné  de 
beaucoup  d’autres  fymptômes  qui  nous  font  incon¬ 
nus,  à  caufe  de  l’impoffibiiké  où  font  en  général 
les  malades ,  de  rendre  compte  de  leurs  fenfations. 
Plufieurs  des  fymptômes  de  la  Dentition  font  dan¬ 
gereux  ;  tels  font  en  particulier  ceux  qui  attaquent 
la  conflitution  ,  &  ceux  qui  affeélent  quelque 
partie  effentielle  à  la  vie  ,  le  cerveau  ,  par  exem¬ 
ple.  La  fièvre ,  il  eff  vrai  ,  dure  rarement  allez 
long -  tems. pour  tuer  le  malade  -,  mais  les  convul¬ 
fions,  celles  fur-tout  qui  affeélent  tout  le  corps, 
deviennent  fouvent  funeâes.  Les  convulfions  lo¬ 
cales  qui  n’affeélent  pas  une  partie  efiêntielle  ,  ns 
tuent  paï  quoique  violentes  ;  il  en  eft  de  même  de- 
divers  antres  fymptômes  dont  la  préfenee  dans  cer-  • 
laines  parties ,  met  Le  malade  hors  de  danger  ,  en 
prévenant  l’affeétion:  d’organes  plus  importans. 
C’ell  ainfî  que  la  diarrhée  &  les  éruptions  à  ia 
peau  annoncent  en  général  une  Dentition  peu 
orage  ufe. 

La  difpofition  aux  affrétions  fympathiques,  en 
coîïféquence  de  quelque  irritation  locale,  paroît 
être  univerfelle  dans  tout  le  lyHême  chez  les  en- 
fans  en  très-bas  âge;  c’eft  par  cette  raifon  qu’une 
caufe  ganiçuiièts  d'irritation  oecaüoune  facile- 
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ment  chez  eux  des  convulfions  générales.  À  me- 
fure  que  leur  corps  fe  développe  &  que  chacun 
de  leurs  organes  s’ifole  davantage  des  autres  par 
l’exercice  des  fonélions  qui  lui  font  propres ,  la 
difpofition  aux  fympathies  particulières  fe  mani- 
fefis  davantage.  Mais  cette  difpofition  même  s’af- 
foiblit  peu -à- peu  avec  le  tems,  tellement  qu’à 
l’époque  de  la  fécondé  Dentition  on  voit  rare¬ 
ment  que  la  fortie  des.  Dents  occaflonne  aucuns 
fymptômes ,  ailleurs  que  dans  les  parties  immé¬ 
diatement  affrétées;  &  cela  s’obferve; d’une  ma¬ 
nière  encore  plus  marquée  chez  les  Adultes.  Mais 
les  fymptômes  locaux  chez  ces  derniers  font  fou¬ 
vent  beaucoup  plus  violens  que  chez  les  enfans  ; 
on  voit,  par  exemple,  que  la  fortie  d’une  Dent 
de  fageflè  eft  accompagnée  chez  bien  des  gens 
d’unè  douleur  exceffive  &  d’une  inflammation 
confidérable ,  ce  qui  n’arrive  point  aux  enfans 
l’inflammation  locale  n’eft  jamais  bien  grande 
chez  eux  ,  jamais  on  ne  voit  quelle  s’étende  fur 
une  partie  quelconque  du  vifage. 

On  ne  peut  pas  dire  cependant  que  les  fymptô¬ 
mes  de  la  Dentition  foient  toujours  limités  chez 
les  Adultes,  aux  organes  où  s’en  fiit  le  travail  ; 
car  l’on  voit  des  cas  de  Dentition  chez  des  gran¬ 
des  perfonnes  où  les  fymptômes  de  fympathie 
générale  font  extrêmement  marqués  ;  mais  ces  cas. 
font  peu  fréquéns  ,  &  ils  annoncent  chez  ces  per¬ 
fonnes  une  ^difpofition  particulière  &  Conftitu- 
tionnelle  aux  affrétions  fympathiques  ,.  ou  ce 
qu’on  appelle  ordinairement  ,  une  irritabilité, 
exeelfive  du  fyflême  nerveux. 

Les  douleurs  qu  occaflonne  la  fortie  des  Dents 
chez  les  Adultes,  font  fouvent  péiiodiqiks,  re¬ 
venant  à  des  époques  réglées,  ce  qui  les  a  fait 
prendre  pour  des  fymptômes  fébriles.  On  les  a 
aufli  fréquemment  confondues  avec  des  affections 
theumatifmales;  &  ces  fauffes  notions  ont  con¬ 
duit  les  Praticiens  à  appliquer  ici  les  remèdes 
appropriés  à  ces  différentes  maladies  ,  mais  inuti-- 
lement  ;  la  Dent  commençant  alors  à  fe  faits 
appercevoir ,  a  montré  la  vraie  caufe  de  ces  fymp¬ 
tômes  ,  qu’on  auroit  probablement  fait  ceffer,  fl 
l’on  eût  fendu  la  gencive  qui  la  recouvroit.  Com¬ 
me  ces  Dents  ,  &  particulièrement  Celles  dont  la 
fortie  a  été  fort  retardée, feroiffent  beaucoup  plus 
lentement  que  les  autres  j  on  voit  les  fymptômes; 
Gu’occafionrie  leur  fortie  fe  renouyeller  à  plu— 
fleurs  reprifes.  Il  n’ell  pataifé'  de  déterminer  juf- 
ques  à  quel  point  les  enfats  font  fujets  à  éprou¬ 
ver  différens  paraxyfmés:  tes  douleurs  caufées 
par  la  Dentition  ;  mais  la  cefùtion  &  le  retour 
alternatif  des  fymptômes  fyrnpaùiques ,  femblent 
montrer  au  moins  qu’elles  font  fujures  à  des  exa¬ 
cerbations  &  des  rémitfions  alternative--,  : 

Le  traitement  des  maladies  oçcaflotn4es  pat 
la  Dentition  ne  peut  être  ,  par  la  nature  n«me 
de  ces  affeéhojis  ,  que  local  &  momenrané ,  leu. 
même  qu’il  eff  dirigé  vers  la  caufe  du  mal ,  feule 
méthode  de  le  rendre  efficace.  Les  caïmans  & 
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îes  anodins  pourront  quelquefois  diffiper  l’irri¬ 
tation  en  diminuant  la  fenfibilité  des  parties  ; 
mais  fi  l’on  peut  détruire  la  caufe  du  mal  ,  cela 
vaut  mieux  que  d’employer  des-  palliatifs  dont 
l’effet  fera  généralement  beaucoup  trop  paffager. 
Lorfque  l’affeélion  fympatbique  efl  partielle  & 
limirée  à  quelque  organe  qui  n’eft  pas  effentiel 
à  la  vie  ,  ii  vaut  mieux  la  laiffer  fubfifter  que 
d’entreprendre  de  la  guérir ,  de  peur  qu’elle  ne 
foit  remplacée  par  de  plus  fâcheux  fymptômes. 
Ainû  ,  lerfque  la  Dentirion  occafionne  la  diar¬ 
rhée  ,  le  mieux  efl  de  laiffer  continuer  cette  éva- 
cuation  ;  feulement  on  peut  la  modérer  quand 
elle  devient  trop  violente  ,  comme  cela  fe  voit 
quelquefois.  Il  y  a  des  cas  où  l'efîomac  &  les 
inreftins  font  tellement  affeétés  que  les  enfans 
peuvent  en  périr  d’épuifement  ,  l’eflomac  ne 
recevant  qu’une  très-petite  quantité  de  nourri¬ 
ture  qui  fe  précipite  rapidement  le  long  du  ca¬ 
nal  inreftinai.  Mais  ,  dans  le  cas  contraire,  c’eft-r 
à-dire  lorfque  les  enfans  font  refferrés ,  l’on  ne 
peut  mieux  faite  que  d’exciter  jùfqu  a  un  certain 
point  l’aébon  des  inreftins  ,  &  d’entretenir  un 
peu  de  diarrhée  arfificieüe  avec  de  la  magnéfie, 
des  petites  dofes  de  rhubarbe  ou  d’aurres  légers 
laxatif-.  C’eft  fur  le  même  principe  que  les  vé- 
iîcatoires  réuffiffent  fouvent  pour  diffiper  ou 
prévenir  des  fymptômes  dangereux  ,  dans  les 
cas  fur- tout  où  il  s’eft  manifefté  quelque  difpo- 
fition  aux  éruptions  cutanées.  Lorfque  la  fièvre 
eft  forte  ,  au  point  de  faire  craindre  pour  les 
confluences ,  on  eft  quelquefois  obligé  de  tirer 
du  fang.  Une  ou  deux  fangfues,  fuivant  l’âge  & 
la  force  de  l'enfant ,  peuvent  remplir  cette  in¬ 
dication  5  on  peut  les  appliquer  à  la  jambe  ou 
derrière  les  oreilles;  lorfque  la  diarrhée  eft  trop 
cetifidérable ,  on  la  combat  avanrageufement  par 
des  petites  dofes  d’yeux  d’écrevifles ,  &  par  une 
goutte  de  laudanum  liquide,  donnée  de  tems  à 
autre ,  fuivant  le  befoin. 

Toutes  les  fois  que  la  Dentition  occafionedes 
accider.s  dont  les  conféquences  peuvent  être  alar¬ 
mantes  ,  &  que  les  moyens  ordinaires ,  tels  que 
les  caïmans ,  les  antifpafmodiques ,  les  bains ,  &c. , 
ne  parviennent  pas  à  les  calmer  ,  ii  faut  avoir 
inceffamment  recours  à  un  autre  moyen  plus  fûr 
&  plus  efficace;  favoir ,  l’incifion  de  la  gencive 
jufques  fur  la  Dent.  -Cette  opération  met  fin  à 
la  tcnfion  produite  par  la  preffion  de  la  Dent , 
qui  tend  à  fortir,  o t  par  conféquent  à  l’irritation 
qui  en  réfultoit. 

Il  arrive  fouvent,  &  fur-tout  lorfqu’on  a  eu 
reccuts  .de  bonne  heure  à  cette  inciiion  ,  que  les 
gencives  fe  referment  fur  les*  Dents;  en  pareil 
cas ,  on  voir  renaître  les  mêmes  fymptômes  qui 
fe  diffipent  de  nouveau  par  le  même  moyen. 
M.  Humer  (i)  a  ouvert  jufqu’à  dix  fois  les  gen- 
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cives  fur  les  mêmes  Dents ,  en  mettant  fin  par-là 
chaque  fois  aux  accidents  qui  rendoient  cette  opé¬ 
ration  néceffaire-  On  a  objeélé,  à  cette  méthode, 
qu’en  ouvrant  la  gencive  d’affez  bonne  heure 
pour  qu’elle  puiffe  fe  réunir,  la  portion  cicarri- 
fée  fera  plus  dure  qu’elle  ne  l’eût  été  dans  foti 
état  naturel,  que  les  Dents  auront  plus  de  peine 
à  la  percer,  &  qu’elles  en  occafionneront  d’au¬ 
tant  plus  de  douleur.  Mais  ce  raifonnement  eft 
contraire  aux  faits,  car  nous  voyons  que  les  par¬ 
ties-  qui  ont  été  de  fiége  de  plaies  ou  d’ulcère» 
font  toujours!  plus  difpofées  à  céder  à  la  côm- 
preffion  qu’aux  maladies  quf  peuvent  les  atta¬ 
quer;  d’où  il  réfulte  que  chaque  opération  ,  quoi¬ 
que  fume  d’une  nouvelle  cicatrice ,  tendra  plu¬ 
tôt  à  faciliter  le  paflàge  de  la  Dent  qu’à  le  rendre 
plus  difficile.  On  a  donc  tort  de  négliger  ce 
moyen  de  foulagement,  ou  d’attendre  ,  comme 
font  trop  fouvent  les  Chirurgiens  mêmes  qui 
en  reconnoiffenr  les  falutairés  effets  ,  jufqu’à  ce 
que  la  dent  ait  confidérablement  élevé  la  gencive  ; 
car,  pour  l’ordinaire,  c’eft  avant  que  les  Dent* 
aient  fait  autant-  de  progrès  qu’elles  occafionnent 
le  plus  de  fymptômes  fâcheux,  &  lorfqu’elles  ont 
percé  ptefque  jufqu’à  la  furface  des  gencives  y 
celles-ci  font  devenues  à-peu-près  infenfibles. 

Lorfque  les  Dents  commencent  à  caufer  de  la 
douleur  par  leur-  accroiffement,  elles  font  déjà 
formées  au  point  qu’on  peut  aifément  les  apper, 
cevoir ,  au  travers,  de  la  gencive.  On  apperçoit 
d'abord  les  Dents  de  devant,  non  au  bord  des 
gencives,  mais,  à  leur  partie  antérieure;  les  gen¬ 
cives  font  alors  plus  larges  qu’à  l’ordinaire.  A. 
cette  époque,  on  eft  obligé  de  faire  les  incifions 
très  -  profondes,  pour  parvenir  jufqu’à  la  dent  ;  it 
faut-,  pour  que  l’opération  ait  le  fticcès  defiré  , 
la  toucher  avec  l’inftrument ,  à  quelque  pro¬ 
fondeur  quelle  foit. 

Lorfque  les  Dents  molaires  s’élèvent  dans  la 
gencive,  elles  en  font  paroître  le  bord  plus  plat 
&  plus  large.  Il  eft  plus  aifé  de  les  atteindre 
avec  l’inftrument  que  les  incifives  ou  les  ca¬ 
nines. 

Il  ne  faut  pas  faire  cette  opération  avec  un 
infiniment  dont  la  pointé  foit  très-fine  ,  comme 
celle  d’une  lancette,  de  peur  que  cette  pointe  ne 
vienne  à  fe  caffer  contre  l’émail  de  la  Dent.  Un 
infiniment  de  la  forme  du  phième  ou  de  la  la- 
mette  allemande  ,  eft  plus  conyenable  &  plus 
commode  que  tout  autre  pour  certî  incifiou. 
Voye%  les  planches.  L’opération  n’eft  ni  délicate 
ni  difficile  à  exécuter.  La  tête  de  l’enfant  étant, 
fixée  par  un  aide  ,  le  Chirurgien  lui  ouvrira  la 
bouche  d’uns  main  ,  tandis  qu’avec  les  premiers 
doigts  de  l'autre  main  il  conduira  le  tranchant  de 
fou  infiniment  le  long  des  gencives ,  &  fera  une 
incifion  cruciale  fur  chacune  des  Dents  qui  pa- 
roifient  s’élever.  Il  faut  appuyer  avec  afiez  de 
force  fur  les  gencives  ,  pour  les  incifer  jufqu’à  la 
Dent  ,  lorfque  celle-  ci  eft  très-profonde  ;  tuais 
'  Fff  ij 


ce 'a  n’eft  pas  bien  douloureux  -pour  l’enfant,  les 
gencives  étant  des  organes  très-peu  fenfibles.  L’in- 
cifion  fournit  quelques  geuites  de  fang  •,  mais 
jamais  elle  n’en  donne  aflez  pour  caufer  la  moin¬ 
dre  inquiétude.  11  n’eft  pas  néctffaire  de  faire 
aucune  -application  fur  la  plaie,  qtji  ne  tarde  pas 
Bfe.réu-uir  à  fa  .partie  la  plus  éloignée,  de  la  Dent , 
41a  gencive  a  une  certaine  épaiffeur  ;  mais,!orfque. 
celle-ci  eft  déjà  fort  amincie  ,  elle  fo  retire  de 
defius  la  Déni  dont  elle  kiffe  la  couronne  à 
découvert. 

.  La  fortie  des  Dents  défagéffeeft  fouvent  accom¬ 
pagnée  d’une  circpnftançe  qui  n’a  pas  lien  pour 
les  autres  Dents  ,  &'  qui  contribue  à  la  rendre 
plus  difficile  c’eft  que  ces  Dents  ne  trouvent 
pas,  dans  les  mâehoi-cs ,  la  place  néceffaïre  pour . 
fe  loger.  Lorfeue  cela  fe  rencontre  ainfi  dans  la 
mâ.hoke  fnpéneufé  ,  la  Dent  eft  fouvent  re- 
pouffre  en  arrière ,  ce  qui  fait  qu'elle  vient  com¬ 
primer  le  bord  antérieur  de  î’spophyfe  coro- 
noïtie  ,  chaque  fois  que  l’on  ferme  la  bouche, 
&  quelle  occasionne  ainft  beaucoup  de  douleur. 
Si  ç’eft  â  la  mâchoire  inférieure,  la  Dent  de¬ 
meure  en  partie  cachée  dans-  la  bafe  de  cette 
apophyfe  /&  recouverte  de  là  gencive  ,  qui  fe 
trouve  comprimée  entre  cette  Dent  &  la  Dent 
oppofée  ,  à  chaque  mouvement  des  mâchoires. 
En  pareil  cas  ,  il  faut  divifer  entièrement  la  gen¬ 
cive,  &  fouvent  cette  précaution  n’eft  pas  fethfan- 
te,  Le  feu!  moyen  qui  refte,  pour  remédier  à 
cette  -incommodité ,  eft  d’arracher  la  Dent  ou  les 
Dents  qui  l’occafionnem. 

Il  n’y  a  point  de  Praticien  qui  n’ait  été  appellé 
à  voir  des  cas  de  maladies  occaftonnées  par  la 
Dentition  -,  iis  font  fi  fréqtivns  ,  qu’il  pourra  pa- 
roître  inutile  d’en  citer  aucun  en  particulier  -,  & 
l’on  ne  finiroit  pas,  fi  l’on  vouloir  donner  des 
exemples  de  tous  les  maux  produits  par  cette 
catife.  Nous  croyons  cependant  faire  plaifir  à  nos 
Lecteurs ,  en  rapportant  quelques  faits  aflez  fin¬ 
go  liers  ,  &■  qui  montrent,  tout  extraordinaires 
qu  ils  font  ,  ce  que  l’on  peut  attendre  de  la  mé¬ 
thode  que  nous  avons  propofée.  Ces  cas  font 
racontés  par  M.  Humer  ,  dans  fon  excellent 
Ouvrage  fur  les  maladies  des  dents ,  dont  nous 
avons  extrait  une  grande  partie  de  cet  article. 

Cas  J.  Un  petit  enfant  fut  attaqué  de  contrac¬ 
tions  foafiiaodiques  des  roufcle»  fiéchiffcurs  des 
doigts,  &  de  ceux  des  orteils.  Ces  fpafmes  al¬ 
lèrent  au  point  de  tenir  le,  doigts  &  le  pouce 
conflamment  fermés  &  comme  tordus.  On  avoir 
employé  pendant  plusieurs  mois  tous  les-anti- 
fpafmodiques  ordinaire-s  ,  fans  aucun  fuceès,  M. 
Pïi  er  incifa  les  gencives  jufqu’aux  dents,  & 
en  moins  de  demi- heure,  tous  les  fymptèmes 
fâcheux  furent  calmé*.  La  gttérifon  ,  cependant, 
ne  fut  pas  permanente.  Les  gencives  fe  cicatri¬ 
sèrent  ,  &  les  dents  continuant  à  croître,  elles 
eurent  bientôt  rempli  l’efpace  que  leur  avoient 


procuré  les  ’fcarifieatio'ns ,  ce  qni  fit  feparohre 
tous  les  accidens -,  mais  on  répéta  l’opération, 
qui  fut  de  nouveau  accompagnée  du  plus  entier 
fuccès. 

Cas  H.  Un  petit  garçon  de  deux  ans ,  ou  en¬ 
viron  ,  éprouva  de  la  difficulté  &  de  ta  douleur 
en  urinant,  &  il  lui  fortoit  de  l’ur-ètre  une  ma¬ 
tière  purulente.  On  fut  d’abord  porté  à  fetrp* 
çonner  que  cet  enfant  avoit  reçu  ce  manière 
ou  d’autre,  l’infeélion  du  virus  vénérien  ,  &  les 
feu  pç  on  s  tombèrent  naturellement  fur  la  nour¬ 
rice.  Mais  ces  fymptôme-s  parurent  admettre  des 
inrermiffioHs- ,  ils  s’âppaifoient  jufqu’à  un  cer¬ 
tain  point ,  ceftoient  même  totalement  pendant 
quelqne-réins ,  &  reparoiftoient  enfuite.  Enfin  > 
l’on  s’apperçur  qu’ils  revenoient  chaque  fois  que 
l’enfant  étoit  prêt  à  mettre  nne  nouvelle  dent  ; 
&  cela  fe  renoûvélia  ft  fouvent ,  fr  confl-amment 
&  fi  régulièrement ,  qu’il  n’y  eût  plus  aucun  lieu 
de  douter  qu’ils  ne  fufTent  occafionnés  par  la 
Dentition. 

Cas  HI.  Une  femme  d’environ  vingt-fix  «fis , 
fut  attaquée  la  campagne,  de  douleurs  vio¬ 
lentes  dans  la  mâchoire  fttpéneure’ ,  qui  s’éten¬ 
dirent  enfin  fur  tout  lé  côté  de  la  tète,  femblablcs- 
à  celles  qui  réfuirent  d’un  mal  de  dents  occa* 
fionné  par  un  coup  de  froid  il  s’y  joignit  de  la 
fièvre,  &  la  maladie  fut  traitée  comme  une  fimpfé 
fluxion.  Elle  ne  céda  point  aux  moyens  indiqués 
fous  ce  point  de  vue  -,  on  crut  qu  elle  étoit  ner- 
veufe,-&  les  remèdes  employés  dans  cette  foppo- 
fieion  ne  -réuffirent  pas  mieux.  Quelques  mois 
après  f  elle  fe  rendit  à  Londres ,  toujours  fo  of¬ 
frante  dés  mêmes  maux.  M.  Humer  ,  en  exami¬ 
nant  fa  bouche  ,  vit  la  pointe  d’une  dent  de  fa* 
geffe  qui  paroiffoit  prête  à  fortir  :  il  incifa  la 
gencive  ,  &  la  maladie  ceffa  immédiatement. 

Cas  IV.  Une  femme  'du  même  âge  que  cette 
dernière  ,  éprouva  de  violentes  douleurs  dii'tôté 
gauche  du  vîfagé.  Ces  douleurs  éfoiem  pério¬ 
diques,  revenant  régulièrement  tous  les  foirs  à  fis 
heures.  Elle  .prit  du  kickioa,  des  remèdes  anti¬ 
moniaux ,  des  anodins  ,  fans  aucun  fuçcè*.  Enfin 
une  des  pointes  de  ia  dent  de  fageffe  de  la  mâ¬ 
choire  fepéfieure  ,  venant  à  fe  montrer  du  côté 
affeôlè,  on  foupççonna  la  vraie  caufe  de  fes  fouf- 
frances  •,  on  incifa  la  gencive  ,  &  la  douleur  ne 
fit  plus  reflemir. 

M.  Tiftor  a  vu  une  femme  de  vingt-huit  ans, 
ui ,  après  avoir  beaucoup  foufFert  à  l  oceafiou 
e  la  fortie  des  deux  premières  dents  de  fageffe, 
de  douleurs  très-vives  dans  ia  tête  &  dans  ies 
mâchoires  accompagnées  de  convulfions  fortes  & 
fréquentes ,  fut  débarraffée  de  ces  fymptômès » 
prtfque  fans  aucun  fecours.  Mais  au  bout  de  fix 
mois,  l’éruption  de  la  troifième'de  ces  dents» 
ramena  les  mêmes  accidens.  Des  remèdes  violens 
auxquels  elle  eut  recours  ,  déterminèrent  une 
fièvre  très-fàeheufe;  enfin  les  convulfions  ctf- 
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Çèrent  comme  les  précédentes  fois  ,  quais 3  la 
dent -fut  fonte,  mais  la  malade  demeura  attaquée 
d’tme  pfaifie  pulmonaire  ,  dont  elle  périt  peu 
après. 

DÉNUDATION,  Denudztio  ,  état  où  un  os 
paroît  à  découvert.  Cet  accident  eft  affez  ordi¬ 
naire  dans  les  fraéiutes  compliquées  avec  plaies, 
dans  les  bleffures  de  tête,  &e.  On  croyoit  affez 
généralement  que  tout  os  qui  étoit  à  découvert, 
devoit  néceffaitement  s’exfolier  -,  cette  opinion , 
qu’on  a  cru  fauffe ,  a  cependant  été  confirmée 
par  les  expériences  de  M.  Tenon,  ainfi  qu’on  le 
verra  à  l’article  Extoliation.  Elle  a  donné 
Heu  à  ce  qu’on  confervât,  pendant  un  très-long 
tems  à,  découvert  ,  les  os  dans  les  plaies  avec 
Dénudation,  toujours  dans  l’expectative  que  la 
portion  d’os  dénù'dèe  alioir  fe  féparer ;  mais  des’ 
obfervations  modernes  ont  fait  voir  que  la  Di- 
ènudarion  de  L  os  n’étoir  point  un  obfiacle  à  la 
réunion  des  plaies.  L’expérience  a  appris  que  d_s 
lambeaux  de  -chairs  fe  font  recelés  auffi  aifément 
à  la  furface  d'un  os  découvert»  qu’avec  les  par¬ 
ties  molles.  Lorsqu’il  n’efi  pas  polfibîe  de  recou¬ 
vrir  les  os  des  parties  dont  iis  ont  été  dépouillés 
par  quelqu’accident ,  la  guérifon  ne  peut  fe  faire 
que  par  une  exfoîiation  de  la  lame  extérieure  de 
l’os  ;  mais  la  lame  qui  s’exfolie  eft  quelquefois  fi 
mince  ,  que  cette  réparation  èft  infenfible  ;  e’étoit. 
pour  l’empêcher  ,  que  Bellofta  avoit  imaginé  de 
trouer  la  fur  face  des  os  découverts  avec  le  trépan 
perforatif.  On  voit  croître  à  travers  ces  trous , 
des  bourgeons  charnus  qui  patoiflent  recouvrir 
effectivement  la  furface  de  l’os ,  mais  elle  n’eft 
pas  confervée  par  ce  moyen-,  l’exfoliàtion  infen- 
fible  s’en  trouve  feulement  accélérée,  parce  que 
la  réliftance  que  ia  lame  de  l’os  qui  doit  fouf- 
frir  exfoliation ,  oppefe  à  l’action  des  vaiffsaux 
qui  font  effort  pour  la  féparer,  devient  beau¬ 
coup  moindre;  La  Dénudation  de  l’os  eft  un 
accident  qu’on  voit  quelquefois  après  les  ampu¬ 
tations  des  gros  membres  ,  où  peu  de  mulcies  -  : 
font  adhérfcns  dans  toute  l’étendue  de  l’os.  Elle  h’ar-  j 
rive  jamais  lotfque  la  réfection  des  chairs  a  été  j 
bien  faite ,  &  que  l’os  a  été  fcié  bien  exactement  : 
au  niveau  des  chairs  rétractées.  Ma'is  Iorfqué  l'os 
eft  failhnt ,  les  chairs  qui  le  recouvrent  fe  dé- 
truifent  affez  facilement  par  la  fiippnradon,  fur- 
tout  dans  les  fujets  mal  conftitués  ,  ou  par  le  def- 
féçhtmenr ,  &  alors  l’os  refte  à  découvert.  La 
Dénudation  commence  toujours  par  l’extrémité 
de  l’os  faillant ,  &  fe  borne  ordinairement  à  une 
certaine  étendue  de -cette  extrémité,  parce  que 
les  chairs  qui  font  vers  la  baie  de  la  portion  d!os 
qn  excède  la  furface  du  moignon  ,  fonrniffem  des 
vaiffeatix  pour  entretenir  des  mammelons  charnus 
far  une  grande  portion  de  cette  faillie.  Le  rems 
procurei’bit  la  chûte  de  la  partie  découverte, 
mais  i’exfoliarion  qui  Yen  feroit ,  n’empêcherorr 
pas  le  moignon  dlétre  conique  par  la  faillie  de 
l'os,  ce -qui  eft  un  bien  grand  inconvénient  dans 
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le  traitement  de  la  plate  après  une  amputation. 
Voyez  les  articles  Saillie  &  Amputation. 
Antienne  Encycloptd.  ( M.  Petit-Radel.') 

DÉPILATOIRES.  On  donne  ce  nom  à  cer¬ 
tains  remèdes  caulîiqiies,  qui  font  tomber  les  poils 
de  la  peau.  U  font  indiqués  dans  le  cas  où  une 
partie  eft  couverte  de  poils  contre  l’ordre  de  la 
nature.  On  fe  fert,  dans  cette  intention,  de  ch  a  uct 
vive  et  d’orpiment,  et  pour .  cet  effet  on  ré¬ 
duit  ces  fubilancts  en  pâte  avec  du  favon ,  en 
proportion  plus  on  moins  forte. 

DÉPLACEMENT.  Nom  générique  qu’on 
donbe  à  toutes,  les  maladies  occafionnées  par  un 
changement  contre. nature  ,  dans  la  fituation  ref- 
peélive  de  certains  organes.  On~3iftingue  trois 
genres  .principaux;  de  déplacemens,  fin?  ©if..,*  ies 
Hernies,  les  Chutes  &  les  Luxations. 

DÉPÔT  ,  (  de  deponere ).  D’après  la  lignifica¬ 
tion  propre  de  Ce  mot ,  on  devrok  entendre  par 
dépôt  tout  amas  d’humeurs  formé  lentement 
dans  quelque  pr.rtie.  L’ufage  a  voulu  qu’il  fût 
limité  aux  collections  de  matières,  purulentes  que 
la  théorie  a  jugées  fe  former  dans  la  maffe  dù 
fang  ,  pour  être  dépofées  enluite  dans  une 
partie  quelconque  j  &  l’on  a  cru  pouvoir  l’op- 
pofer  à  la  dénomination  d’abcès  par  laquelle  oh 
désigne  des  fumeurs  formées  par  du  pus  produit 
dans  la  partie 'même  où  il  fe  trouve  ,  en  con'fé- 
quence  d’ïtne  inflammation  de  cette  même  partie. 
Les.  Chirurgiens  cependant  ne  font  pas  toujours 
fidèles  à  cette  difiinéhon ,  puifqu’on  les  entend 
fréquemment  parier  dé  dépôts  de  lait ,  dénomi¬ 
nation  qui  s’applique  ordinairement  à  des  engor¬ 
gement  inflammatoires ,  furvenus  à  la  fuite  des 
couches ,  &  fuivis  d’nn  épanchement  de  pus , 
ou  de  férofité  purulente.  Nous  n’entrerons 
ici  dans  aucune  difeuffion  fur  la  diftinélton  à 
faire  entre  le  dépôt&  l’abcès;  fi  l’on  eft  fondé  à  les 
regarder  en  théorie Tons  différeras  points  de  vue, 
la  Chirurgie  pratique  n’y  met  aucune  différence. 
Voyez  Abcès  &  Suppuration. 

DÉPRESSION,  {©>**«.  Deprejjîo ,  ir.troccff.o 
craniï.  C’eftainfi  qu’on  appelle  la  rentrée  clés  tablés 
,  du  crâne  à  l’endroit  qui.a  été  primitivement  frappé , 
j  de  même  qu’on  voit  l’exré'rieur  d’un  pot  d  étain 
être  enfoncé  après  nn  coup  porté  avec  une  cer¬ 
taine  violence.  Il  peut  fe  faire  que  les  os  fe  dé¬ 
priment  ou  s’enfoncent  chez  les  enfans  dont,  les 
os  du  crâne  n’ont  point  encore  acquis  toute  la 
folidité  qu’ils  auront  par  la  fuite  ;  quoique' cepen¬ 
dant  le  rétablifiement  qui  s’enfuit  aufiî-tôt  rende 
certe  Dépreflion  affez  rare;  mais  fouyenr  auffi 
l’on  s’eft  mépris  fur  le  véritable  caractère  de  cette 
Dépreflion,  en  croyant  qu’elle  avoit  lieu  1  or  feu  il 
n’y  a.  oit  qu’une  fimple  sffeéhon  des.tégumsns  -, 
fanspucun  vice  quelconque  au  crâne.  Les  Anciens , 
qui  admettoient  communément  ce  genre  de  Dé- 
preffion  ,  reconnoiffoient  suffi  divers  moyens. d  y 
remédier  ;  ils  avoient  recours  à  une  ventoufe  sèche  , 
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qu’iis  appliquoient  fur  le  lieu  déprimé  ,  &  qu’ils 
enlevoient  avec  une  certaine  force,  quand  elle 
avoit  bien  prife.  Si  ce  moyen  ne  leur  Téuffiffoit 
point,  ils  avoient  recours  à  un  emplârre  très- 
tenace  ,  au  milieu  duquel  ils  paffoicnt  une  anfe 
de  fil  pour  tirer  deffus  avec  une  certaine  vio¬ 
lence  ;  &  fi  la  Dépreïfipn  perfifioit  à  être  toujours 
la  même,  iis  recouroient  au  tire-fond  dont  l’effet 
le  plus  indubitable  devoit  être  de  l’augmenter. 
On  peut  voir,  dans  la  Centurie  première  de  Fa¬ 
brice  de  Hildan  ,  Obfervation  V ,  ce  qui  concerne 
ces  moyens  &  leur  application.  Paffons  à  un  autre 
genre  de  Dépreffîon  qui  arrive  plus  communé¬ 
ment  ,  celui-ci  efl  toujours  accompagné  defraéture. 
Les  Grecs  lui  ont  donné  le  nom  d-’&r?x£«£  ou 
Les.  pièces  du  crâne  ne  confervant  plus 
leur  niveau  dans  celle-ci,  fe  portent  fouvent su- 
dedans  ,feglifîent  entre  la  dure-mère  ,  &  le  crâne, 
&  occafionnentdes  accidens  relatifs  à  la  compref- 
fion;  accidens  qu’on  eft  loin  de  rapporter' à  une 
pareille  caufe.  L’enthiafis  comprend  fous -lui 
i’ecpiefma  ,  l’engifoma  <k  le  camarofis.  Dans 
l’ecpiefma ,  il  y  a  plufieurs  fragmens  qui  fe  font 
déplacés,  &  qui  piquent  &  irritent  les  méningés  St 
le  cerveau  :  dans  i’engifoma  le  bout  détaché  d’une 
pièce  efl  tourné  vers  le  cerveau  &  les  membranes  , 
pendant  que  l’autre  tient  encore  au  péricrâne; 
enfin ,  dans  le  camarofis  la  pièce  fait  voûte  vers  le 
cerveau ,  qu’elle  comprime.  Il  eflaffez  difficile  de 
concevoir  ce  genre  de  Dépreffîon ,  fans  admettre 
une  folution  à  la  partie  la  plus  Caillante  de  la  voû¬ 
te,  Job  van  Meckern  dit  cependant  l’avoir  obfervé 
une  fois;  mais  c’étoit  chez  un  enfant,  oùlachofe 
efl  beaucoup  plus"  facile  à  concevoir.  Quoiqu’il 
en  foit,  certains  Auteurs  admettent  encore  une 
efpèce  de  Dépreffîon  beaucoup  plus  difficile  à 
comprendre,  c’efl  celle  où  la  table  extérieure  de 
l’os  efl  enfoncée ,  fans  qiie  l’interne  ait  fouffert 
le  moindre  changement.  ScuUet  parle  d’un  pareil 
enfoncement  qu’il  a  eu  occafion  d’obferver  chez 
une  perfonne  de  trente  ans  ,  qui  étoit  tombée  de¬ 
puis  quelques  jours  fur  un  efcalier.  Ce  Praticien , 
avoit  déjà  annoncé  la  néceffité  du  trépan  dans  le 
cas  où  la  table  interne  auroif  été  fraélurée  ;  mais 
les  accidens  ne  furvenant  point,  &  tout  paroiflant 
dans  l’état  le  plus  naturel  du  côté  de  la  vie,  on 
différa  l’opération ,  St  enfin  le  malade  guérit  fans 
elle.  Nous  renvoyons  les  procédés  qu’on  doit 
fuivre  dans  les  différens  cas  de  Dépreffion  que 
nous  venons  de  décrire  3  l’article  Trépan. 
[  M.  Petit  -  Rao^l.) 

DÉPURATIFS  DE  L’AIR.  Ce  font  les  dif¬ 
férens  moyens  que  l’on  emploie  pour  purifier 
fait  putride  des  hôpitaux,  des  priions,  des  ap- 
partemens  de  malades,  &  des  autres  lieux  ren¬ 
fermés,  op  l’on  a  lieu  de  craindre  des  exhatai- 
fons  dangereufes.  Ces  moyens  confident,  i.°  à 
renouveller  l’air  ,  en  ouvrant  des  fenêtres,  des 
portes,  des  cheminées  qui  fe  correfpondent ,  pp 
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en  faifant  ufage  de  ventilateur;  i.°  à  allumer  des 
feux,  ou  de  la  poudre  à  canon;  3.0  à  faire  des 
fumigations  aromatiques  ;  4.0  à  faire  évaporer  du 
vinaigre,  de  l’acide  muriatique;  à  introduire  de 
l’air  aéphlogiftiqué. 

DESCENTE.  Vbyei  Hernie. 

DESSICCATIFS.  L’on  donne  ce  nom  aux 
topiques  qui  abforbent  la  trop  grande  humidité 
d’un  ulcère  ,  ou  qui  en  donnant  du  ton  aux 
parties,  &  en  diminuant  leur  irritation  ,  pré¬ 
viennent  l’écoulement  trop  abondant  du  pus ,  ou 
de  férofité  ichoreufe.  L’on  emploie  comme  Def- 
fi  ce?  tifs,  les  plumaceaux  fecs  ,  le  bol  d’Arménie, 
la  pierre  calaminaire,  la  tutie ,  les  fleurs  de  zinc  , 
la  cérufe,  la  litharge  ,  le  fucre  de  fatume,  le 
camphre,  l’encens,  le  maflic ,  l’eau  de  chaux, 
&c.  Voyei  Ulcère. 

DÉTERSIFS.  Nom  que  l’on  donne  aux  to¬ 
piques  dont  on  fe  fert  pour  déterger  ou  pour 
nétoyer  les  ulcères.  Ces-  remèdes  font  indiqués 
dans  les  cas  de  plaies  &  d’ulcères  fordides.  L’in¬ 
tention  eft  de  faire  féparer  des  chairs  vives  ,  les 
extrémités  à  demi  -  mortifiées  des  vaifleanx  qui 
condiment  la  furface  de  l’ulcère.  On  diflingue 
les  Déterfifs  en 

Amers,  comme  le  chardombénit  ,  la  petite 
centaurée,  l’ariftoloche,  le  trèfle  d’eau,  la  gen¬ 
tiane. 

Balsamiques,  comme  la  myrrhe  r  l’aloës  ; 
le  baume  de  Çopahu. 

Acres  ,  comme  l’iris,  la  racine  d’arum ,  la 
fabine  ,  la  clématite,  le  verd  de  gris,  l’onguent 
égyptiac. 

Doux  ,  comme  le  miel ,  le  fucre. 

Salins  ,  comme  le  fel  ammonite ,  l’eau  de 
-chaux. 

Mercuriels  , comme  le  mercure  doux,  le 
précipiré  rouge  ,  la  folution  aqueufe  de  fublimé 
corrofif  ,  l’eau  phsgédénique.  Voyc^  Ulcère. 
Pharmacologie  chirurgicale  de  Plenck. 

DE  VENTER,  (Henri  de)  Flamand.  Il  fut 
Orfèvre  dans  fa  jeuneffe ,  &  imagina  plufieurs 
inftrumens  propres  à  corriger  la  défeéluofité  des 
membres.  Il  fit  même  plufieurs  voyages  en  Dane* 
marck ,  &  fut  récompenfé  de  Chriflian  V,  pour 

lufieurs  pièces  de  mécaniques  qu’il  lui  préfenta. 

1  pratiqua  enfuite ,  comme  Médecin  gradué ,  à 
la  Haye,  &fy  adonna  à  la  pratique  des  aceou- 
chemens.  Il  réuffit  beaucoup  dans  cette  partie , 
&  peut-être  dut-il  fes  fuccès ,  auffi-bien  aux  Elèves 
qu’il  forma,  qu’à  l'Ouvrage  qu’il  fit  parohre  fous 
ce  litre  :  Obfervatlon.es  Chirurgie  ce  novum  lumen 
exhibentes  obftetricibus ,  Leidœ ,  1701,  z/J-4.0  Cet 
Ouvrage  eft  le  réfultat  d’une  pratique  longue  & 
réfléchie;  car  fi  l’on  en  croit  ce  que  l’Auteur  en 
dit  dans  fa  Préface  ,  ce  n’eft  qu’après  douze  ans 
d’un  travail  continu  ,  qu’il  l’a  fait  paroître.  On 
trojive  quelques  endroits  où  l'Auteur  s’écarte  de 
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fon  fujet;  ainfi ,  tout  en  décrivant  le  baffm,  il 
parle  des  luxations  des  vertèbres >  qu’il  admet 
bonnement.  «  J’ai  trouvé  ,  dit  Deventer  ,  quel¬ 
ques  perfonnes  qui  avoient  les  vertèbres  de  l’épine 
luxées  ,  de  manière  que  les  extrémités  inférieures 
étoient  paralytiques  ,  &  fans  aucun  mouvement. 
A  mefure  que  je  rendois  aux  vertèbres  leur  fi- 
tuation  naturelle  ,  le  mouvement  des  extrémités 
revenoir  -,  &  lorfqu’elles  furent  réduites ,  elles  fe 
tinrent  debout  &  marchèrent ,  quoiqu’avec  moins 
de  forces  qu’auparavant ,  la  réduction  n’ayant  pu 
être  fi  parfaite ,  qu’il  ne  refiât  quelque  défaut 
dans  l’articulation.  53  Deventer  eft  un  des  Ac¬ 
coucheurs  qui  ait  mieux  parlé  de  la  poütion  ref- 
peélive  de  l’utérus,  &  qui  ait  touché  la  difFé-r 
rence  qui  eft  dans  la  direélion  du  vagin ,  compa¬ 
rée  à  celle  de  la  matrice.  Bruhier  d’Ablaincour, 
Doéleur- Régent  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  eft  Editeur  dlune  traduclion  de  Deventer-, 
ii  y  a  ajouté  une  favante  Préface,  où  l’on  trouve 
quelques  remarques  fur  les  faits  les  plus  inté- 
reflkns.  Haller  parle  d’un  Ouvrage  pofthume ,  qui 
parut  en  Holt'andois,  à  Leyde ,  en  1739.  Il  y 
traite  de  la  carie ,  du  fpina-vertofa  ,  &  de  quel¬ 
ques  fraélures ,  &  fait  des  remarques  fur  plufieurs 
cas  particuliers.  (  M.  Petit-Radez.  ) 

DIABOTANUM.  Emplâtre  auquel  6n  a  donné 
Ce  nom ,  à  caufe  de  la  grande  quantité  de  plantes 
qui  entrent  dans  fa  compolition,  conjointement 
avec  différentes  gommes-réfines.  On  l’emploie 
comme  réfolutif ,  pour  les  loupes  ,  pour  les 
glandes  engorgées  &  fquirreufés ,  pour  différentes 
autres  efpèces  de  tumeurs.  Quoiqu’il  foit  encore 
en  ufage  dans  notre  pays,  les  Etrangers  l’ont 7e- 
tranché depuis  long-tems  de  leurs  pharmacopées  ; 
&  il  n’eft  pas  douteux  qu’on  ne  pût  le  remplacer 
utilement  par  quetqu’aurre ,  dont  la  compofition 
(eroit  beaucoup  plus  lïmpie ,  tel  que  l’emplâtre 
de  ciguë.  Voye\  Emplatüe. 

DIACHYLON  SIMPLE.  Emplâtre  compofé 
d’huile  &  de  litharge.  On  l'emploie  comme  une 
application  très-douce  fur  des  parties  excoriées, 
fur  des  plaies  fuperficielles ,  &c.  où  il  ne  remplit 
d’autre  objet ,  que  de  maintenir  la  foupleffe  &  la 
chaleur  dans  les  parties  affeélées ,  &  de  les  garan¬ 
tir  de  l’air  ;  ce  qui  eft  tout  ce  que  l’on  peut  at¬ 
tendre  d’aucun  emplâtre  en  -pareil  cas.  Le  Dia- 
chylon  fini  pie,  fert  de  bafe  à  d’autres  emplâtres, 
&  particulièrement  au  Diachyion  gommé. 

.  DIACHYLON  GOMMÉ.  C’eft  le  Diachyion 
fimple  combiné  avec  une  certaine  proportion  de 
téfines  ou  gommes-réfines.  Cet  emplâtre  eft  d’un 
grand  ufage,  &  on  l’emploie  avec  fuccès  pour 
réfoudre  des  tumeurs,  ou  pour  les  amener  à  fup- 
puration  -,  on  s’en  fert  particulièrement  pour 
fondre  les  duretés  qui  relient  dans  certains  abcès  , 
après  une  fuppuration  imparfaite. 

JMACQPE*  ùMKtw,  Incijio.  Tous  ks  paffages 
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d’Hippocrate  ,  où  il  eft  fait  mention  du  Diacopé  , 
indiquent  que  cet  Auteur  dëfignoit  par  lui  une 
divifion  réelle  de  quelques-unes  de  nos  parties, 
&  telle  que  celle  que  nous  l’indiquons  aujourd’hui 
fous  le  nom  d’incifion.  Galien  eft  le  premier 
qui  ait  détourné  le  fens  de  ce  mot,  &  qui  ait 
déîigné  par  lui  une  folution  du  crâne ,  faite  par 
un  inftrument  tranchant  ,  ce-  qui  revient  à  ia 
plaie  des  os  des  Modernes.  I!  a  indifféremment 
employé  le  mot  Eccopé  ,  Diacopé ,  &  Edra , 
pour  indiquer  cette  affection.  (  M.  Petit - 
Radez,  ) 

DIAGNOSTICS;  &ixyn?ixat  mfxüt.Signu  Diagnoft- 
tica.  On  défigne2infi  les  phénomènes  ou  apparences 
xtraordinaires  qui,  paroiffant  dans  i’organifme, 
ear.noncent  un  dérangement  quelconque  dans 
l’ordre  defes  fondions.  Les  Diagnoftics ,  dans  la 
partie  de  l’Art  de  guérir ,  que  nous  traitons  ici  , 
font  d’une  néceflité  indifpenfable  à  tous  ceux 
qui  défirent  mettre  fes  préceptes  à  exécution.  Iis 
fçnt  l’aimant  qni.dirige  de  la  manière  la  plus  cer¬ 
taine  le  navigateur  au  milieu  d’une  mer  remplie 
d’écueils,  &  ,  comme  l’obferve  Baglivi ,  peut  juris- 
peritis  ex  faBo  jus  oritur ità  nobis  à  reciâ  morbi 
coguitione  univerfa  curationum  argumenta  mani- 
feflantur.  ....  igïtur  p  verum  fateri  decet  prima 
bafis  curandorum  ( morborum  )  eft  reSa  eorumderrt 
cognitio  atque  debitum  unius  ab  alla  diferimen. 

On  peut  dire  qu’après  Hippocrate ,  Celfe  eff 
celui  des  Auteurs  qui  fe  foit  le  plus  étendu  fur 
les  Diagnoftics  des  maladies  chirurgicales  3  tous, 
les  tableaux  qu’il  nous  en  a  laiffé  font  calqués  en 
■  maître ,  on  y  voit  par-tout  lg  touche  d’un  efprit 
obfervateur ,  qu’il  devoir  fans  doute  aux  con— 
noifl’ances  profondes  qu’il  avoit  puifées  de  l’oracle 
de  Cos,  Ætius  &  Paul  ont  marché  fur  fes  traces, 
&  fuceeffivement  tous  ceux  qui  ont  pris  à  fa. 
fource}  en  forte  qu’on  peut  dire  que  le  Diagnofiic 
de  ce  genre  de  maladies  eft  aujourd’hui  porté  ai 
plus  haut  point  de  certitude  où  il  puiffe  par¬ 
venir.  Mais  eft  -  il  arri  vé  là  où  il  le  fera ,  ou; 
pourra  être  par  la  fuite  ?  Telle  certaine  que  foit 
la  Chirurgie  ,  dans  fes  différentes  branches ,  tel 
rapport  qu’on  trouve  entre  une  fuite  de  phéno¬ 
mènes  ,  &  la  caufe  qu’on  préfume  la  faire  naître  ,, 
&  tel  bien  jugé  que  foit  ce  rapport  par  un  efpric 
fufceptible  de  combiner  une  chaîne  d’idées  ,  il 
eft  cependant  nombre  de  côtés  qui  s’ouvrent  en¬ 
core  à  l’erreur,  foit  par  rapport  au  fiége  des 
maladies,  ou  à  leurs  caufes  ,  foit  relativement  aux 
dégénérecences  ou  teiminaifons  par  lefquelle* 
elles  paffent  du  domaine  de  la  Médecine  dans 
celui  de  la  Chirurgie.  Un  épanchement  s’eft-it 
formé  à  la  fuite  d’un  coup  reçu  à  la  tête ,  une: 
affeétion  carorique  ,  la  paralyfie,  la  fièvre  le  dé¬ 
lire,  font  fans  contredit  des  fignes  certains  qui; 
l’annoncent ,  quand  ils  paroiffem  long-tems  après 

ue  le  coup  a  été  porté,  &  qu’ils  fe  fuccèdtnc: 

'une  manière  affez  régulière.  Mais  suffi  ,  qu safti 
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l’épanchement  arrive ,  les  effets  de  la  commotion 
perfifi.ant  encore ,  ces  derniers  fe  confondent 
trveç  ceux  qui  dérivent  de  la  préfencedes  ma¬ 
tières  épanchées  ,  &  de  cette  coalition  naît 
une  complication  de  phénomènes  fur  la  caufe 
defquels  l'efprit  relie  de  toute  part  incertain. 

tes  Auteurs  ont  établi  un  très -grand  nom¬ 
bre  de  Diagnofiics ,  &  ils  leur  ont  donné  à 
chacun  des  noms  différens  ;  mais  plufieurs  font , 
dans  le  fond,  ablolument  les  mêmes;  tels  font 
les  propres  ,  les  pofitifs  ,  les  univoques  & 
pathogncmiques  qui  annonceur  fi  clairement  le 
caraéfère ’ d’une  maladie,  qu’il  eft  impôfilble , 
quand  on  les  a  bien  faifis ,  de  ne  point  connoitre 
fa  nature.  Ainli  ,  l’iffue  de  l’urine  ,  des  matières 
fïercorales  ou  chymeufes,  dans  une  piaie  du  bas- 
Tentrë,  indiquent  que  la  veille,  les  uretères  ou 
les  inteftins  -ffont  léfés.  Les  exclulifs  font  ceux 
qu’on  déduit  par  l’analyfe  on  la  réduction  ,  & 
qui  en  faifant  connoitre  qu’une  maladie  n’eft  point 
de  telle  ou  teileefpèce,  donnent  enfin  à  connoitre 
celle  à  laquelle  elle  pourroit  appartenir.  Ainli , 
fuppofatu  qu’un  homme  ait  un  hoquet  avec  un 
vomiffement  bilieux  ,  ou  de  matières  fiercorales  , 
s’il  ne  paroît  à  l’aine  ou  autre  endroit  du  bas- 
ventre  aucune  tumeur  ,  cette  abfence  devient  un 
ligne  exclnfif ,  qui,  raffurant  fur  la  préfence  de 
la  hernie,  fait  connoitre  que  le  vomiffement  pour¬ 
roit  provenir  d’un  volvulus  ou  de  toute  autre 
caufe  intérieure.  Les  rationels  font  ceux  qu’on 
déduit,  par  une  fuite  de  raifonnemens ,  des  appa¬ 
rences  extéiieures  relatives  à  la  lélion  des  fonc¬ 
tions,  l’organifadon  des  parties  affeélées ,  la  fu  p- 
preffion  des  évacuations  naturelles  ou  l’appari¬ 
tion  de  celles  qui  font  contre  nature  ,  &  enfin 
de  l’elpèce  de  douleurs  &  des  remèdes  qui  la 
foulagent.  Les  fenfîbles  font  ceux  qui  s’offrent 
fponranément  aux  fens  ,  &  dont  la  perception  eft 
en  quelque  forte  forcée  ,  tant  ils  font  évidens  ; 
tels  font  l’érofion  dans  l’ulcère  ,  l’hémorrhagie 
dans  une  plaie,  la  fluctuation  dans  une  hydra- 
pilie  par  épanchement ,  &c„  On  ne  peut  compter 
fur  la  certitude  du  Diagnoffic  ,  qu’autant  qu’on 
connoîtra  d’avance  la  vraie  nature.des  maladies*, 
&  qu’on  en  aura  comparé  réciproquement  tous 
les  fymptômes.  Nous  renvoyons  pour  Les  dé¬ 
tails,  aux  différens  articles  de  cet  Ouvrage. 
(AL  Petit-Radel.) 

DIAPALME.  Emplâtre  compofé  à-peu-près 
comme  le  Diachylon  fimple  ,  avec  l’addition 
d’un  peu  de  cire  &  de  vitriol  blanc.  On  l’emploie 
comme  dtkerfif,  defficcatif  &  cicatrifant. 

DIASTASE.  Aiaras-tî.  ou  S'asvp*.  Subluxatio. 
Les  Auteurs ,  à  commencer  par  Hippocrate,  ne  font 
pas  bien  d’accord  fut  la  lignification  de  ces  deux 
mots  qu’fis  emploient  affcz  indifféremment  ;  tan¬ 
tôt  i i s  ieur  font  lignifier  une  féparation  ou  dif- 
jondion  des  os  réunis  par  fynatluofe ,  &  tantôt 
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un  fimple  écartement  de  ceux  qui  font  articulés 
par  arrhrodie.  Souvent  même  ils  s’en  fervent  pour 
exprimer  l’tfpèce  d’épanouiffement  convullif  des 
doigts  fi  ordinaires  dans  les  affermions  fpafmo- 
diques.  Aretée  ne  fait  nulle  diffi¬ 

culté  de  l’employer  pour  défigner  tout  état  plétho¬ 
rique  des  veines  .IWowks  Aujourd’hui  ce 
terme  n’efi  plus  d’ufage  que  pour  déligner  un 
mouvement  forcé  des  os  articulés  par  un  gyn- 
gîitne  latéral,  &  notamment  celui  du  péroné  & 
du  cubitus  à  leur  articulation  inférieure  ou  la 
plus  mobile ,  car  on  n’a  point  encore  fait  men¬ 
tion  de  Diaflafis  ailleurs. 

J.  L.  Petit ,  dans  fon  Traité  des  maladies  des 
6s,  croit  le  Diafiafis  des  os  de  l’avant-bras  impof- 
fible ,  de  quelque  façon  que  l’avant-bras  ou  le 
poignet  puiffe  le  luxer  :  il  prouve  fon  fentiment 
par  la  flrudure  des  parties  ;  fi  dit  cependant  que 
fi  des  raifons  ne  démontrent  point  l’impoffibilité 
abfôlue  du  Diafiafis  ,  dans  cés  articulations, 
elles  autorifent  au  moins  à  juger  qu’il  doit  être 
infiniment  rare.  En  fuppofant ,  en  effet ,  qu’un 
effort  pût  être  tellement  combiné  qu’il  tendit  à 
fixer  un  des  os.,  pendant  qu’il  écarteroit  l’autre 
&  le  feroit  fortir  de  fa  place  ,  il  efi  certain  qu’un 
pareil  écartement  ne  fera  jamais  la  fuite  d’une 
caufe  ordinaire,  &  qu’il  fuppofe  même  l’aflem- 
blage  de  circonftances  fi  fingulières  que  J.  L. 
Petit  eft  bien  fondé  à  le  regarder  comme  impof- 
fible.  Ce  grand  Praticien  a  cependant  trouvé  une 
efpèce  de  Diafiafis  qui  n’étoit  pas  l’effet  immé¬ 
diat  d’une chûre  ou  d’un  effort,  mais  bien  caufé 
par  la  relaxation  des  ligamens ,  à  la  fuite  des  luxa¬ 
tions  du  poignet.  L’écartement  n’avoit  com¬ 
mencé  à  paroître  que  plufieurs  jours  après  l’acci¬ 
dent;  oh  fentoit,  dans  l’intervalle  ,  que  les  os 
laiffoient  ertrr’eux  ,  un  bruit  de  matières  glai- 
reufes  qui  dénotôit  un  amas  de  fynovie.  Les  lu¬ 
xations  du  pied  ,  en  dedans  ou  en  dehors ,  font 
fouvent  accompagnées  de  Diafiafis.  L’écartement 
du  péroné  vient  de  l’alongement  forcé  des  liga- 
mens  qui  s’attachent  au  tibia ,  par  l’effort  que 
l’aftragal  a  fait  pour  s’échapper  fur  les  côtés.  • 
Ancienne  Encyclopédie. 

Il  arrive  quelquefois ,  dans  les  efforts  propres 
à  produire  lé  Diaftalïs ,  que  les  ligamens  du  pé¬ 
roné  offrant  trop  dé  réfiftance  pour  permettre 
le  déplacement ,  le  péroné  fe  rompt  à  fon  ar¬ 
ticulation  avec  le  pied.  Ce  cas,  en  général ,  eft 
moins  fouvent  "accompagné  d’accidens  que  celui 
où  il  y  a  fimplement  Diaftafe  ,  vu  que,  dans  ce 
dernier  ,  le  défordre  s’étend  toujours  fort  au 
loin,  &  quelquefois  très-profondément  dans  l’ar¬ 
ticle.  Il  eft  aifé  de  diftinguer  le  Diaflafis ,  quand 
on  eft  appelle  dans  le  moment  même  de  l’acci¬ 
dent  ,  la  plus  grande  mobilité  des  os ,  fouvent 
même  le  changement  de  forme,  furvenu  dans  la 
partie,  l’indique  fuffifaiamenl.  Il  n’en  eft  pas  de 


Ô  I  Ë 

même  quelque  tems  ayrèi,  i’engorgement  qui  fur- 
vient  do  s  fait  qèj  le  confond  fouvent  avec 
Tenter  c,&  avec  d’autant  plus  de  raifonque  ce 
dernier  accident  complique  fouvent  la  maladie. 
En  général ,  la  première  indication ,  qui  s’offre  dès 
le  principe  de  ïa  maladie ,  eft  la  rédu&ion  des 
es  dérangés-,  quand  elle  eft  faite,  on  préviennes 
accidens  par  un  bandage  convenable  &  les  moyens 
généraux  que  les  circor, fiances  exigent.  Si  la  ma¬ 
ladie  date  de  quelques  jours,  on  prefcrit  les  to¬ 
piques  que  la  nature  des  accidens  préfens  indi¬ 
quent  ,  &  l’on  attend  que  le.  gonflement  Toit  un 
peu  diiupé  pour  faire  la  réduâion  des  os  qui 
cm  été  écartés.  Gomme  ces  toniques  font  à-peu- 
près  les  mêmes  que  ceux  qui  conviennent  aux 
entorfes,  nous  renvoyons  à  cet  article,  ce  que 
nous  aurions  pu  en  dire  ici,(  M.  Petit-Radez.  ) 

DIÉRESE ,  de  Amp an.  Divifion.  Opération  par 
laquelle  on  oivife,  ou  fépare  les  parties  dont- 
l’union  eft  contre  l’ordre  naturel  -,  ou  forme 
obftacle  à  la  guérifon.  Cette  opération  fe  fait  en 
coupant,  en  féparant,  en  piquant,  en  arrachant, 
par  des  inftrumens  convenables,  ou  en  brûlant, 
par  des  cautères  athtels  ou  potentiels.  Ce  mot 
Diérèfe  eft  générique  &  convient  à  toutes  les 
opérations  par  Ièfqueîles  on  divife  la  continuité 
des  parties.  Extrait  de  l  ancienne  Encyclopédie. 

DIFFORMITÉ.  Mauvaife  conformation  de 
quelqu’organe  ou  de  quelque  partie  du  corps, 
foit  de  naiffance  ,  foit  en  conféquence  de  quel¬ 
que  accident  ou  de  quelque  maladie. 

DIGESTIFS.  Remèdes  qui  follicitent  l’écou¬ 
lement  du  pus  dans  les  plaies  &  dans  les  ulcères  -, 
ils  amolliiïent  &  caufent  en  mème-tems  une  lé¬ 
gère  irritation.  On  met ,  dans  cette  claffe ,  le  baume 
d’Àrcéus ,  la  térébenthine  diffoute  dans  le  jaune 
d’œuf,  le  bafilicutn,  les  baumes  naturels ,  diflous 
ou  étendus-  avec  du  fuir  ,.le  miel  ,  &c.  On  recom¬ 
mande  l’ufage  de  ces  topiques  dans  les  cas  de 
plaies  par  contufion,  &  d’autres ,  qu’il  faut  faire 
fiippurer  pour  les  guérir.  Nous  verrons ,  aux 
arricles  Plaie  &  Ulcéré,  ce  qu’on  doit  penfer 
de  toutes  ces  fortes  d’applications. 

DIGESTION.  Formation  du  pus  dans  une 
plaie  ou  dans  une  tumeur.  Voye\  Abcès. 

DIGITALE,  Digitalis  purpurea ,  Lin.  Les 
feuilles  de  cette  plante ,  employées  extérieurement, 
font  regardées  comme  réfoiutives,  &-  ont  été  re¬ 
commandées  comme  un  excellent  topique  dans 
les  cas  d'ulcères  fcrophuleux. 

DILATANS.  Dilataniia.  Subftances  poreufes , 
fpongieufes ,  fingulièrement  fufceptibles  de  fe 
gonfler  par  l’humidité  ,  &  employées  à  raifon  de 
cette  dernière  propriété  dans  tous  les  cas  où 
l’on  a  intention  d’augmenter  i’étendae  de  quel¬ 
ques  orifices  ou  ouvertures  pour  remplir  quel¬ 
ques  indications  chirurgicales.  Les  ulcères  fiftu- 
Chirurgie.  Tome  I."  ILe  Partie. 
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leux  avec  carie,  les  maladies  qui  font  oCcafionnées 
par  le  retréciflement  des  conduits  par  où  doivent 
s’écouler  au-dehors  les  humeurs  fuperflues;  celles 
où  il  faut  une  preflion  limitée ,  &  dont  les  effets 
ne  s’étendent  pas  trop  loin  pour  que  leur»  gué- 
rifon  s’opère ,  font  fpécialement  celles  où  les  Di- 
latans  conviennent  le  pjus.  Mais  fi  ces  remèdes 
font  néceflaires,  envifagés  fous  ce  point,  ils  font 
auffi  fouvent  très-nuifihles ,  quand  on  n’eft  poins 
fcrupuleux  fur  les  circonftacces  qui  les  exigent, 

,  ils  nuifent  par  leur  compreffion  aux  granulations 
charnues  qui  cherchent  à  fe  développer,  &  qui 
font  les  précurfeurs  d’une  bonne  cicatrice.  Iis 
enflamment  les  bords  de  l’ulcère  avec  lefquels  ils 
font  en  coptaél ,  &  empêchent  le  pus  de  s’écou¬ 
ler  tranquillement  au-dehors,  le  forcent  à  fuir  de 
côté  &  d’autre,  &à  former  dés  clapiers;  &, 
feion  qu’iis  agiffent  plus  ou  moins  fur  quelque 
tronc  de  vaifTeaux  lymphatiques  voifins,  ils 
donnent  fouvent  lieu  à  un  gonflement  confidé- 
rable  du  membre  ou  des  environs.  Cependant 
la  plupart  de  ces  effets ,  tels  fâcheux  qu’ils  foient 
en  apparence  ,  font  fouvent  néceflaires ,  &  entrent 
même  dans  les  vues  du  Chirurgien  comme  moyen 
de  guérifon.  La  fuppuration,  quj  en  eft  la  fuite, 
amollit  &  fond  les  caliôfirés  d’ur.  finus ,  tourne 
en  Iiquéfaclion  les  mauvaifes  chairs  qui  en  font 
les  parois  ,  macère  &  ronge  celles  qui  empê- 
choient  une  exfoliation  néceflaire ,  &  ouvre  une 
voie  aux  injedions  déterfives,  ou  aux  inftru- 
mens  deftinés  à  faifîr  un  corps  étranger,  ou  une 
efquille  dont  la  préfence  occaftonnoit  des  accidens. 
La  pufillanîmité  des  malades  a  fait  étendre  beau¬ 
coup  plus  loin  l’ufagédes  Dilafans;  &  en  cela  les 
Chirurgiens  font  tombés  dans  des  erreurs  impar¬ 
donnables  ,  d’où  s’en  font  fuivis  de  bien  grands 
maux.  Il  ne  faut  que  faifir  les  divers  effets  qui 
peuvent  réfulter  de  l’emploi  de  ces  fubftances 
dans  les  différentes  régions  dir  corps  dont  on  con- 
noît  déjà  la  ftrudure,  pour  en  bien  apprécier 
la  nature.  Mais,  comme  ici  il  s’agit  moins  de 
détails  que  de  généralités,  nous  remettons  à  en 
parler  en  traitant  des  différens  cas  qui  exigent 
les  Dilatans.  La  charpie  sèche,  l’éponge  préparée, 
les  cordes  faites  de  fubftances  animales ,  deftinées 
aux  inftrnmens  'de  mufique  ,  les  racines  poreufes 
de  certaines  plantes ,  telle  que  la  gentiane,  font 
les  fubftances  dilatantes  que  l’en  emptoie  le  plus 
volontiers.  Il  convient ,  avant  de  les  appliquer, 
de  les  tailler  du  volume  &  de  la  longueur  que 
l’on  préfume  néceflaire;  &  fi  l’ouverture  qui  doit 
les  admettre  eft  trop  petite,  il  faut  l’agrandir 
un  peu  ,  ce  qui  eft  très-aifé  avec  la  pointe  d’un 
biftouri  bien  afilée.  On  les  laiffe  fuftifamment 
jnfqu’à  ce  qu’ils  aient  rempli  le  but  qu’on  fe 
propofoit  ;  &  l’on  y  revient  une  fécondé  fois  , 
&  même  davantage ,  s’il  eft  néceflaire.  ( M.  Petit- 
Radez.) 

DILATATION  ,  de  dilatare.  C’eft proprement 
l’effet  qui  réfulte  de  l’emploi  des  Dilatans.  Oa 
Ggg 
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confond  affez  fouvent  la  Dilatation  avec  l’incifion 
que  la  nature  d’une  plaie  néceffite  -,  même  encore 
aujourd’hui  qu’il  y  a  tant  de  Dictionnaires  où  l’on 
peut  puiter  la  véritable  lignification  des  termes. 
Ainfi ,  l’on  dit ,  dans  le  langage  familier  ,  qu’on  a 
dilaté  une  plaie  ou  un  ulcéré,  quand  on  en  a 
aggrandi  l’ouverture  à  l’aide  du  biftouri,  ou  qu’on 
a  incifé  l’orifice  d’un  fmus;  mais  c’efl  par  un 
abus  du  terme  dans  lequel  ne  tombent  que  trop 
fouvent  ceux  qui  fe  mêlent  d’écrire  fans  connoître 
les  racines  des  mots  dont  ils  fe  fervent,  défaut 
li  commun  dans  les  Auteurs  de  Chirurgie  qui 
ont  paru  en  notre  langue ,  &  auquel  les  bonnes 
Humanités  peuvent  feules  remédier.  On  doit  en¬ 
tendre  précifément  par  Dilatation  ,  dit  M.  Louis, 
qui  s’eft  fort. récrié  contre  cet  abus,  l’écartement 
des  lèvres  d’une  plaie  ou  d'un  orifice  qui  fe  fait 
fans  infiniment  tranchant .  C’eft  ainfi  qu'on  dilate 
la  plaie  qu’on  a  faite  par  l’opération  de  la  taille, 
en  écartant  les  branches  de  la  tenette.  On  dilate 
également  une  plaie  avec  de  la  charpie  sèche, 
&  l’on  en  ferme  ainfi  l’ouverture,  pour  que  le 
pus ,  ne  trouvant  aucune  ifîue  ,  puiflê  prononcer 
ou  faire  éminence  à  la  partie  oppofée ,  où  l’on 
fe  propole  de  faire  une  contre  -  ouverture. 
_(M.  Petit -Rasez.  ) 

DILATATOIRES.  Dilatatorïa.  Inflrumens 
dont  les  Lithctomiftes  fe  fervoient  au  commen¬ 
cement  de  ce  lu  cil  dans  l’opération  de  la  raille  au 
haut  appareil ,  &  chez  les  femmes  en  quelques; 
circonflances.  La  coutume  d’ouvrir  le  bulbe  de 
J’urètre,  l’impoffibilité  qu’il  y  avoit  à  prolonger 
par  en  bas  l’incifion  fans  bleiîer  le  reftum,  dé¬ 
voient  néceffairement  faire  recourir  alors  aux  Di- 
latatoires  beaucoup  plus  fréquemment  qu  actuel¬ 
lement  ,  fur-tout  lorfque  la  pierre  étoit  un  peu 
volumineufe,  ou  qu’elle  fe  préfentoit  mal  pour 
fortir.  Alors,  au  moyen  de  ces  inflrumens  dent 
©n  écartott  les  branches ,  iorfqu’on  les  avoit  in¬ 
troduit  dans  le  trajet  de  la  plaie,  on  agrandiffoit 
toute  fon  étendue,  mais  d'une  manière  le  plus 
fouvent  forcée,  d’où  s’enfuivoient  toujours  des 
accidens,  ainfi  que  nous  le  verrons  en  traitant 
de  la  Taille.  Les  premiers  Dilatatoires ,  qu’on 
a  imaginés ,  étoient  compofés  de  deux  branches  , 
unies  par  un  tenon  fait  en  forme  de  charnières , 
à-peu-près  vers  leur  milieu,  ainfi  qu’on  le  peut 
voir  dans  les  Planches  relatives  à  la  taille.  Quel¬ 
ques  Opérateurs,  voyant îa  manière  inégale  dont 
s’opère  la  dilatation  avec  cet  infbuœënt,  lui  ont 
fubflitué  le  Dilatatoire  à  branches  brifées ,  dont 
©n  trouve  le  modèle  dans  Dionis ,  Tolet  St  dans 
les  Planches  de  cet  Ouvrage  qui  ont  rapport  à 
la  taille.  On  n’a  point  tardé  à  s’àppsrcevoir  que 
tous  ces  inflrumens  né  pouvoient  remédier  aux 
ir.convéniens  qui  réfultoient  de  la  manière  dont 
en  faifoit  la  première  incifion  ;  auffi,  du  moment 
qu’on  l’a  latéraiifé,  a-t-on  rejeté  les  Dilatatoires; 
&  quand  il  y  avoit  néceflité  de  dilater ,  on  fe  con- 
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tentoit  de  produire  cet  effet ,  en  écartant  plus  ou 
moins  les  branches  -extérieures  de  la  tenette,  du 
moment  qu’on  s’apperçoit  de  la  difficulté  de  char¬ 
ger  la  pierre.  Puis  l’on  en  eft  venu  à  l’ufage  du 
gorgeret,  qui,  en  même-tems  qu’il  fervoit  à  l’in- 
rroduclion  des  tenettes,  contribuoit  auffi  à  la 
dilatation  de  la  plaie ,  par  la  preffion  qu’on  fai¬ 
foit  fur  fon  angle  inférieur.  M.  Le  Blanc  a  difpol'é 
le  gorgeret  dont  nous  parlons  ,  pour  en  faire  un 
inflrument  Dilatatoire,  compofé  de  deux  branches 
mobiles,  qui  peuvent  s’écarter  l’une  de  l’autre, 
&  par-là  acquérir  plus  de  furfaee  ,  il  l’a  adapté  à 
l’opération  de  la  hernie  pour  agrandir  l’anneau  , 
&  ainfi  faciliter  là  rentrée"  d’une  hernie,  fans  en 
venir  à  l’incifion  de  cette  ouverture,  on  introduit 
par  l'anneau  le  bouton  olivaire  qui  le  termine  : 
lorfqu’on  lui  a  ouvert  un  patfage  fuffifant-  entre 
les  parties  étranglées  &  le  rebord  de  l’anneau, 
on  commence  alors  à  feire  agir  les  deux  pièces 
pour  faire  la  dilatation- 

On  appelle  encore  Dilatatoires  ïes  efpèces  de 
fpeculum  ou  dioptre ,  dont  ies  pièces  raifemblëes 
vers  l’axe  ,  peuvent  s’en  écarter  de  manière  à  for¬ 
mer  un  cylindre  d’un  plus  grand  diamètre  ;  tels- 
font  ceux  qu’on  porte  dans  l’anus,  dans  la  matrice 
ou  le  vagin, après  les  avoir  préliminairement  enduit 
d’huile  pour  qu’ils  glifientplus  sifément.  En  géné¬ 
ral  ,  ces  inflrumens  étoient  plus  en  ufage  chez  les 
Anciens  qu’ils  ne  le  font  aujourd’hui  parmi  nous,-; 
on  lésa,  pour  ainfi  dire,  entièrement  abandonnés, 
rant  à  caufe  de  leur  volume,  que  de  leurinfufü- 
fance  &  cherté.  On  s’en  tient  au  doigt,  qui ,  pour 
le  Chirurgien  inflruit,  eft  le  meilleur  fpeculum 
qu’on  pniffe  connoître  ;  car  quelle  notion  pourrait 
ici  fournir  la  vue, ..elle  qui  trompe  fi  fouvent 
dans  les  maladies  qui  ont  lieu  au-dehors?  Le 
doigt  fera  toujours  lé  meilleur  juge  pour  un  homme 
expérimenté  ,&  conféquemment  auffi  le  meilleur 
fpeculum  dans  tous  les  cas  où  on  le  pourra  porter 
fur  le  fiègede  la  maladie.  On  a  également  imaginé 
des  Dilatatoires  pour  les  maladies  dont  la  bouche, 
le  canal  auditif,  les  narines  peuvent  être  affeélés- 
Voyc\  ce  que  nous  avons  dit  de  chacun,  de  ces 
différèns'articles-.  (Petit-  R  avez. % 

DIONIS ,  (  Pierre)  naquit  à  Paris  ,  où  il  ac¬ 
quit  une  très-grande  réputation.  Jt  fut  appellé  en; 
1075 ,  à  la  place  de  Démonflrateur  Royal  d'A- 
natomie  &  de  Chirurgie  du  Jardin  du  Roi  j il  en 
remplit  les  fonclions  jufqu’en  1680,  qu’il  fut 
nommé  Chirurgien  de  Marie-Thérèfe  d’ Autriche, 
Reine  de  France.  Il  a  été  fucceffivement  Chirur¬ 
gien  de  Marie-Anne-Vicloire  de  Bavière,  &  de. 
Marie -Adélaïde  de  Savoie,  Dauphine;  &  en 
dernier  ,  premier  Chirurgien  des  Enfans  de 
France.  Il  mourut  ,  dit  M.  Portai  ,  le  11  Dé¬ 
cembre  1718,  &  fut  enterré  à  Paris  ,  dans  1S- 
glife  de  Saint-Rcch.  Le  premier  Ouvrage  que 
Dionis  ait  donné,  eft  fon  Anatomie  de  l'Homme* 


D  I  O 

qui  a  eu  beaucoup  d’éditions,  tant  à  Paris  qu’à 
Genève  &  à  Londres  5  ii  a  même  été  traduit  en 
Chinois ,  &  en  vérité ,  ii  n’en  méritoit  guère  la 
peine.  Ce  n’eft  que  long-tems  après  que  parut 
le  fuivanr ,  intitulé  :  Cours  d’ Opérations  de  Chirur¬ 
gie  ,  démontrées  au  Jardin  du  Roi ,  qui ,  également , 
a  eu  beaucoup  d’éditions  &  de  traductions  C’eft, 
dit  Haller,  en  parlant  de  cet  Ouvrage,  dans  fa 
Bibliothèque  chirurgicale  ,  fenis  opus  rotundi  & 
finceri  homirds  ,  non  quidem  inventons ,  fani  tamen 
judicii  viri.  Il  y  entre  dans  tous  les  détails  rela¬ 
tifs  aux  différentes  branches  de  l’Art ,  avec  beau¬ 
coup  d’ordre  ;  ii  y  fait  beaucoup  de  réflexions 
■judicieufes ,  tant  fur  le  caractère  des  maladies, 
que  fur  le  manuel  des  opérations  qu’elles  exigent  ; 
on  y  trouve  cependant  de  tems  à  autres,  quel¬ 
ques  forties  fur  les  Médecins ,  qui  ne  font  point 
à  fa.  louange.,  &  qu’on  ne  devroit  jamais  fe 
permettre  dans  un  Ouvrage  didaétique,  où  le 
reffentiment  &  autres  pallions  ne  devroient  ja¬ 
mais  fe  trouver.  Il  y  réprime  &  tance  les  auda- 
cieufes  entreprifes  des  Charlatans  &  Empyriques, 
qui  fe  chargent  de  tous  les  malades,  &  ne  voient 
dans  leurs  maladies,  qu’un  fond  qui  doit  leur 
rapporrer.  L’hiftoire  de  chaque  opération  eft  ac¬ 
compagnée  d’une  planche,  où  fe  trouve  rangé  par 
ordre ,  non-feulement  les  inftrumens  deflinés  à 
la  faire,  mais  encore  les  pièces  d’appareils  pro¬ 
pres  aux  panfemens.  Cette  manière  de  fixer  l'at¬ 
tention  par  tous  les  moyens  connus ,  eft  d’une 
appréciation  dont  on  né  peut  fe  faire  idée ,  lors¬ 
qu'il  s’agit  d’inftruire  des  perfonnes  qui  n’ont , 
&  ne  peuvent  avoir  l’éducation  néceffaire  ,  pour 
étudier  une  fciènce  aufîi  compliquée  que  la  Chi¬ 
rurgie.  L’Ouvrage  de  Dionis  fur  les  accouche- 
mens ,  eft  celui  qui  lui  a  fait  le  moins  d’honneur, 
ïl  a  beaucoup  pris  de  Mauriceau ,  fon  parent, 
qu’il  ménage  fort  peu-,  il  dit,  dans  fa  Préface, 
qu’il  ne  feroit  point  de  figures,  comme  lui,  pour 
repréfenter  les  différentes  portions  de  l’enfant 
dans  la  matrice,  par  la  raifon  qu’on  ne  peut  voir 
ce  qui  fe  paffe  en-dedans.  Les  obfervatipns  qui 
lui  font  propres,  &  qui  font  en  petit  nombre, 
n’éclairent  en  rien  le  manuel  des  accouchemens-, 
au  (fi  n’a-t-il  jamais  pafTé  comme  un  grand  Ac¬ 
coucheur.  Le  fiyle  de  Dionis  eft  quelquefois  élevé , 
&  d’autres  fois  fort  bas  &  même  badin  -,  ii  eft 
méchant  envers  fes  Confrères ,  il  s’exrafie  fur  fes 
ïttccès  &  fes  liaifonS  avec  les  Grands ,  il  va  même 
jufqua  rapporter  fcrupulcufement  les  conven¬ 
tions  indifférentes  qu’il. a  eu  avec  eux  fur  les 
moindres  objets  -,  ce  qui  fait  voir  qu’il  étoit  un 
grand  Courîifan.  (  M.  Petit-Radez,  ) 

DIOPTRE.  A(ow8(i».  Infiniment  propre  à  la 
vulve,  le  vagin  ou  l’anns  ,  pour  mettre  à  décou¬ 
vert  les  maladies  qui  pourroient  fiéger  dans  ces 
parties.  Voyei  l’article  Spéculum. 

DIORTHOSE,  de  AmUa.  je  corrige.  Ré- 
tabiiflvnient  des  parties  dans  leur  état  naturel. 
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DISCR1MEN.  Bandage  de  tête  dont  on  fe 
fert  dans  la  faignée  du  front.  Ce  nom ,  qui  ligni¬ 
fie  divifion  ou  réparation  ,  lui  vient  de  ce  que 
la  bande*  dans  fon  application,  femble  partager 
la  tête  en  deux  hémifphères ,  fuivant  le  trajet  de 
la  future  fagitrale. 

DISCU5SIFS  ou  RÉSOLUTIFS.  Remèdes 
réputés  propres  à  atténuer ,  diffoudre  &  diffiper 
les  humeurs.  On  les  diftingue ,  quant  à  leurs  ufages 
chirurgicaux  ,  en  Difcuftifs  des  tumeurs  froides , 
&  en  Difcuftifs  des  tumeurs  inflammatoires.  La 
pratique  ancienne  a  beaucoup  multiplié  ce  genre 
de  remèdes,  &  les  Pharmacopées  modernes  en 
confervent  encore  un  trop  grand  nombre.  On  en 
peut  juger  par  la  lifte  fuivante  ,  des  Difcuftifs 
de  là  première  efpèce  qui  fe  trouve  dans  la  Phar¬ 
macologie  chirurgicale  de  M.  Pletick. 

Ces  remèdes,  dit  il ,  font  indiqués  dans  les 
cas  de  tumeurs  dures  ,  enkyftées ,  aqueufes.  Iis 
font , 

i. °  Amers,  comme  l’abfynthe ,  le  marrube, 
le  trèfle  d’eau, la  petite  centaurée,  la  germand.rée , 
l’ive  mufquée  ,  le  chardon  bénit. 

1.°  Aromatiques,  comme  la  menthe  ,  la 
méliffe,  la  fauge,  le  romarin,  la  rue,  l’arnique, 
la  camomille,  les  fleurs  de  fureau,  le  mélilot , 
la  bétoine  ,  la  lavande ,  i’hyffope. 

3.°  Légèrement  amers,  comme  l’alliaire,' 
le-fcordium,  la  millefeuille ,  l’aurone ,  le  hou¬ 
blon,  le  quinquina,  la  matricaire,  L’ariflolochè. 

4,0  SavoneuX ,  comme  le  favon  de  Venife, 
le  favon  dë'Starkey,  la  laponaire. 

5.0  Empyreumatiques  ,  comme  l’huile  de 
tartre  fétide,  l’huile  des  Philofophes,  la  fuie, 
l’huile  animale  de  Dippel. 

6.°  Gommo-  résineux  ,  comme  la  gomme 
ammoniaque,  I’affa-foetida ,  l’opopanax,  le  bdel- 
lium,  le  galbanum,  le  camphre ,  l’aloës. 

j. °  Mercuriels,  comme  la  folution  aqueufe 
de  fublimé ,  l’onguent  gris,  l’emplâtre  mercuriel, 
celui  de  grenouilles  avec  le  mercure. 

8.°  Acres  ,  comme  la  teinture  &  l’emplâtre  de 
cantharides ,  la  couleuvrée  ou  bryone. 

5?.0  Aeriens,  comme  l’air  fixe,  l’air  inflam¬ 
mable. 

10. °  Narcotiques  ,  comme  l’opium  ,  le  faf- 
fran,la  mandragore ,  la  belladone,  la  ciguë,  le 
tabac. 

11. ”  Aqueux  ,  comme  la  vapeur  de  l’eau 
chaude ,  ies  douches  froides ,  les  bains  de  vapeurs. 

12.0  Acides,  comme  le  vinaigre. 

13. °  Alkalïns  ,  comme  le  fel  de  tartre  ou 
de  Coude ,  l’efprit  de  fel  ammoniac  très-étendu , 
l’onguent  volatil. 

14. °  Salins,  comme  l’efprit  de  Mindererus, 
le  feî  ammoniac,  le  nitre,  le  borax. 

15. °  Suli'hüreux,  comme  le  foufre,  l’huile 
de  pétrole,  les  thermes  fulphureux,  le  foie  d’an¬ 
timoine. 

Tous  ces  médicatnens  ne  peuvent  pas  être  coti- 
Ggg  ij 
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fidérés  comme  poffédant  également  la  propriété 
réfolurive.  Nous  parlerons  des  principaux,  à 
leurs  articles  refpeélirs. 

Pour  les  Difcuflifs  des  tumeurs  inflamma¬ 
toires  ,  nous  renvoyons  à  l’article  Antiphlo¬ 
gistique. 

DISLOCATION,  Luxatio.  C’eft  un  terme 
qui  nous  a  été  tra'nfnais  dans  le  tems  où  notre 
Langue  étoit  encore  dans  la  barbarie  ,  &  dont 
on  ne  trouve  aucune  racine  dans  la  Latine.  Il 
dëfigne  ce  que  nous  appelions  proprement  au¬ 
jourd’hui  une  luxation  ou  déboîtement.  Il  feroît 
à  fouhaiter  que  ces  termes  inlîgninans  tombaflent 
tellement,  qu’on  ne  les  retrouvât  plus  dans  les 
Lexiques-,  mais  comme  le  langage  du  peuple  fera 
encore  diflinct  de  celui  des  Lettrés ,  pendant  une 
longue  fuite  d’années,  nous  plaçons  ici  ce  terme, 
en  recommandant  bien  de  ne  point  l’employer. 
(  M.  Petit-Radez.) 

DISTICHIASIS.  de  ^f.  Ordo  duplex. 
Gorrhée,  Heifter  &  Saint-Yves  s’accordent  à 
donner  ce  nom  à  une  affeclion  des  paupières, 
dans  laquelle  une  double  rangée  de  cils  garnit 
chacun  des  tarfes ,  &  fe  portant  au-dedans,  irri¬ 
tent  l'œil,  &  y  entretiennent  une  inflammation. 
Les  larmes  coulent  toujours  alors  avec  plus  d’a- 
î)ondance,&  par  leuraçrimonie  augmentent  encore 
les  accidens.  Les  Auteurs  parlent  de  cette  affeclion 
comme  étant  allez  fréquente;  je  n’ai  point  eu 
occafion  de  la  voir;  mais  j’ai  quelquefois  obfervé 
un  certain  nombre  de  cils  dans  les  ulcérations  des 
paupières,  fe  porter  en  dedans  &  fatiguer  beau¬ 
coup  l’œil  qui  étoit  déjà  très  -  enflammé.  Cet 
accident  ne  peut  ni  ne  doit  conflituer  le  vrai 
Bifiichiafis.  Quoi  qu’il  en  foit ,  tous  confeillent 
d’arracher  les  cils  qui  font  ainfi  hors  de  la  direc¬ 
tion  ordinaite,  en  les  tirant  à  différentes  reprifes, 
fucceffivement  les  uns  après  les  autres ,  en  mettant 
plufieurs  jours  d’intervalle  entre  chacune  de  ces 
petites  opérations,-  &  pour  que  l’on  foit  sûr  d’en 
détruire  jnfqii’à  la  racine ,  &  qu’il  n’en  revienne 
point  d’autres  ,  ils  confeillent  de  toucher  le  lieu 
d’où  ils  naiffent  avec  la  pierre  infernale,  enfai- 
fant  attention  à  ce  que  l’effet  de  celle-ci  ne  fe 
porte  point  fur  l’œil.  Quelques-uns  vont  même 
jufqu’à  confeiller  d’emporter  le  bord  de  chaque 
paupière  avec  l’infttument  tranchant,-  méthode 
cruelle  qu’heureufement  on  eft  rarement  dans  le 
cas  de  mettre  en  pratique.  Fqyéç  ,  pour  de  plus 
.grands détails, l’article Tiuchiasis.  QM.  Petit- 
Radez.  ) 

DISTORSION.  Tontes  les  parties  offeufes  du 
corps  peuvent  être  courbées  &  tordues  de  diffé¬ 
rentes  manières,  &  par  différentes  caufês.  Tan¬ 
tôt  ces  dérangemens  tiennent  à  un  état  dépravé 
de  la  fubftance  même  des  os  ;  tantôt  ils  font  occa¬ 
sionnés  par  une  contraction  long-tems  continuée  , 
&  contre  nature ,  des  fibres  mufculaires  ;  tantôt 
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il 5  dépendent  de  ces  deux  caufes  réunies.  Dans 
quelques  fujets  la  Diftorfion  paroît  être  l’effet 
d’un  vice  de  conformation  ;  chez  le  pîùs  grand 
nombre,  elle  fe  manifefte  dans  l’enfance;  chez 
quelques  autres ,  elle  rëfulte  d’accidens  ou  de  ma¬ 
ladies  furvenues  dans  un  âge  plus  avancé. 

Pendant  les  premières  années  de  la  vie ,  les  os 
ont  un  certain  degré  de  foupleflé  &  de  flexibi¬ 
lité,  &  font  en  conféquence  facilement  affeclés 
par  les  diverfes  poffures  du  corps  ;  c’eft  ainfi 
que  les  os  des  jambes  font  fujets  à  fe  courber 
lorfqu’on  fait  marcher  les  enfans  trop  de  bonne 
heure.  Quelques  maladies,  &  particulièrement 
le  rachitis ,  ont  l’effet  de  rammoilir  iès  os  au 
point  qu’ils  cèdent  avec  beaucoup  trop  de  faci¬ 
lité  à  l’aSion  des  mincies ,  &  aux  diverfes  for¬ 
tes  de  prelfions  bccafionnées  par  les  différentes 
pofiures  du  corps.  Une  caufe  fréquente  de  Diftor¬ 
fion  ,  eft  cette  efpèce-  de  contraction  des  mufcles 
fléchiffeurs  du  coude  &  du  genou,  qu’on  obferve 
ordinairement  à  la  fuite  de  l’inflammation  de  ces 
jointures  ,  &  fur-  tout  dans  les  cas  de  tumeurs 
blanches ,  maladie  à  laquelle  ces  deux  articula¬ 
tions  font  particulièrement  fujettes.  Comme  le 
malade  fouffre  moins  lorfque  les  mufcles  font 
relâchés,  il  eft  toujours  porté  à  tenir  4e  membre 
dans  un  état  de  flexion;  &  ,  s’il  demeure  long-tems 
dans  cette  pofition ,  il  en  réfulte  prefque  toujours 
une  telle  contraction  dès  tendons  fléchiffeurs  que 
la  partie  inférieure  du  membre  fe  trouve  former 
un  angle  avec  la  partie  fupérieure  ;  c’eft  ce  qu’on 
voit  tous  les  jours  chez  des  pçrfonnes  qui  font 
totalement  privées  de  l’nlage  d’une  jambe  par 
cette  caufe.  Les  Auteurs  ont  donné  à  cette  mala¬ 
die  le  nom  de  contracture ,  ou  d’anchyiofe  fauffe, 
Voyei  ANcaYLûSE. 

Comme  c’eft  une  opinion  affez  généralement 
répandue  parmMes  Praticiens,  qu’il  y  a  peu  de 
fecours  à  attendre  de  tous  les  moyens  qu’on  a 
recommandés  pour  redreffer  les  membres  contre¬ 
faits  ,  ils  tentent  rarement  ces  fortes  de  guérifons, 
qu’on  abandonne  pour  l’ordinaire  à  des  Charla¬ 
tans  nommés  Rhabilleurs.  C’eft  cependant  en  quoi 
ils  ont  tort;  car,  par  des  foins  bien  entendus,  & 
fuivis  avec  patience ,  on  viendroit  fouvent  à  bout 
de  redreffer  des  membres  qui,  à  la  première  vue, 
paroiffent  tellement  affectés  qu’il  femble  impof- 
fibie  d’y  produire  aucun  changement.  M.  Bell 
nous  affure  qu’il  a  réuffi ,  non  -  feulement  à  amé¬ 
liorer  l’état  de  perfonnes  ainfi  incommodées , 
mais  quelquefois  à  les  guérir  complettement  , 

’  quoique  leur  mal  fut  déjà  ancien ,  &  qu’on  les  tnt 
jugées  incurables.  Il  n’y  a  rien  à  faire  fans  doute 
dans  le  cas  d’une  anchy lofe  complette,  fi  ce  n’eft 
d’ampurer  le  membre  affecté  ,  comme  on  l’a  quel¬ 
quefois  jugé  néceffaire ,  ou  d’enlever  les  extrêmi- 
;  tés  des  os  qui  forment  la  jointure  ,  fuivant  1s 
procédé  de  M.  Pat  k  ,  que  nous  avons  décrit  â 
l’article  Amputation.  Mais  il  n’en  efl  pas  de 
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même  quand  la  roideur  d’une  joinfufe  dépend 
de  la  contraélion  des  mufcies  &  des  tendons  qui 
fervent  à  la  mouvoir  ,  ou  quand  les  os  fe  font 
courbés  dans  l’enfance  par  quelque  maladie  ,  ou 
par  une  autre  caufe. 

On  fe  fert  avec  avantage  dans  les  cas  de  con- 
traélures  d’appiications  émollientes  ,  telles  que 
des  huiles  & -d’autres  corps  gras  dont  on  frotte 
les  parties  qu’on  veut  relâcher.  On  doit  conti¬ 
nuer  ces  fri  étions  long-rems  ,  demi-heure  an 
moins  chaque  fois ,  &  les  répéter  plulieurs  fois 
par  jour  ;  il  faut  aufli  ,  pendant  les  intervalles,  te¬ 
nir  le  membre  enveloppé  dans  des  flanelles  imbi¬ 
bées  de  ces  mêmes  fubftances.  I!  faut ,  après  s’en 
être  fervi  un  certain  tems ,  faire  quelques  tenta¬ 
tives  pour  étendre  la  jointure  ,  fans  cependant  y 
employer  trop  de  force;  on  peut  fé  fervir  pour 
ctt  effet  de  quelque  machine  propre  à  la  main¬ 
tenir  dans  cette  extenflon.  On  verra  dans  les  plan¬ 
ches  la  figure  d’une  machine  propre  à  remplir  ce 
but.  II. eft  bon  cependant  de  faire  obferver  que 
l’on  ne  doit  pas  procéder  trop  rapidement  en 
faifsnt  cette  extenflon,  de  peur  défaire  du  mal 
en  excitant  de  la  douleur  &  de  l’inflammation ,  ce 
qui  n’arrivera  point  fi  l’on  procède  lentement  & 
avec.circpnfpeéHon  ;  il  vaut  mieux  confacrér  plus 
de  tems  au  traitement ,  que  de  rifqüer  de  le  man¬ 
quer  eh  augmentant  le  mal. 

Quelquefois  la  contraélion  n’efl  antre'  chofe 

ue  l’effet  d’un  fpafme  permanent  des  mufcies 

échiffeurs  ;  mais  alors  elle  eft  accompagnée  dé 
plus  ou  moins  de  douleur  fur-tout  lorfqu’on 
fait  des  tentatives  pour  redreffer  la  jointure. 
Nous  avons  vu  un  cas  de  cette  nature  chez  une 
jeune  perfonne  qui,  à 'la  fuite  d’une  faignée, 
éprouva  une  contraclion  des  mufcies  fléchiffeurs 
des  doigts  ,  avec  impoifibilité  abfolue  de  s’en 
fervir,  &  des  douleurs  très-vives  lorfqu’on  ef- 
fayoit  de  les  redreffer.  -Cette  incommodité  ne 
céda  qu’au  bout  de  fi*  femaines  aux  applications 
émollientes  de  toute  efpèçe  dont  on  fit  ufage  pour 
la  combattre.  L’année  fuivante ,  la  piquure  de  fa 
faignée  s’étanr  un  peu  enflammée  ,  fans  qu’on 
pût  en  affigrer  la  caufe ,  les  mêmes  accidens  fe 
renouvellèrent  ,  &  les  doigts  demeurèrent  com- 
plettement  fermés  pendant  deux  mois  ;  on  em¬ 
ploya,  fans  aucun  Juccès  ,. les  moyens  qui  avoient 
paru  réuffir ,  la  première  fois  ;  enfin  l’on  tenta 
de  fouttiettre  les  parties  affeélées  à  des  chocs 
él:  élriques.  Ce  moyen  peu- à -peu  relâcha  les 
mufcies  i  &  l’on  parvint  en  les  répétant  fré¬ 
quemment,  pendant  quinze  jours,  à  faire  ceffer 
tout-à  -/ait  la  contraélion.  On  lit  dans  le  50 
vo;,  des  Medical  commentants  ,  un  cas  de  la 
même  nature  >  ou  les  doigts  d’une  main ,  après 
avoir  été  fermés  &  rendus  çomplettément  inutiles 
pendant  dix  mois  ,  reprirent  leur  mouvement  & 
leur  jeu  à  !a  fuite  d’un  choc  éieélrique  très-fort, 
appliqué  le  long  de.l’avant-bras. 
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Lorfque  la  Diftorfion  d’un  membre  tient  à  la 
courbure  de  l’os,  fi  le  mal  n’eft  pas  ancien  ,  St 
fur -tout  s’il  fe  manifelle  dans  1  enfance  ,  on  peu* 
fouvent  le  redreffer  au  moyen  d’une  preffion  conf- 
tamment  appliquée  fur  le  côté  convexe,  &  aug¬ 
mentée  graduellement  jufqua  ce  qu’il  air  repris  fa 
forme  naturelle. 

Cette  efpèce  de  difformité  fe  rencontre  fré¬ 
quemment  chez  les  rachitiques  ;  mais  on  l’obferve 
auffi- chez  des. enfans  nouveaux-nés ,  foif  quelle 
tienne  à  un  vice  de  conformation  ,  foir  quelle 
dépende  de  quelque  Angularité  de  la  pofition  de 
l’enfant  dans  le  ventre  de  fa  mère.  Elle  a  iieu  le 
plus  fouvent  dans  les  jambes,  &  alors  la  cour¬ 
bure  afftéle  auffi  les  pieds  &  les  chevilles.  Comme, 
en  pareil  cas ,  c’eft  la  Diftorfion  du  pied  qui  paroît. 
le  plus  ,  on  a  toujours- été  porté  à  regarder' cette- 
difformité  comme  tenant  à  un  vice  de -confor¬ 
mation  de  la  cheville,  &  les  moyens  qu’on  a 
propofés  pour  y  remédier ,  ont  été  dirigés  d’a¬ 
près  cette  vue;  cependant,  fi  Ion  y  fait  atten¬ 
tion  ,  l’on  verra  qu  elle  tient  originairement  à  la 
courbure  des  os  ;  de  la  jambe.  Lorfque  ces  os 
font  courbés  en  dehors,  les  orteils  font  tournés; 
en  dedans,  &  le  côté  du  pied  l’eft  en  bas;  on 
voit  même  quelquefois  la  plante  du'pied  tournée 
prefque  entièrement  en  haut,  tandis  queiedeffus 
du  pied  repofe  fur  la  terre,  lorfque  la  courbure 
des  os  eft  très-confidérable.  Si  au  contraire  leur 
courbure  eft  en-dedans ,  les  orteils  &  la  plante 
du  pied  fe  tournent  en-dehors  &  en-deffus.  II 
paroît  que  c’eft  la  courbure  particulière  de  la 
jambe,  qui  détermine  i’efpèce  de  Diftorfion  gui 
afreéte  le  pied  &  fa  jointure;  par  conféquent,  il 
ne  faut  pas  perdre  cette  caufe  de  vue ,  car  fi  l'on 
parvient  à  redreffer  les  os ,  le  pied  reprendra 
peu- à -peu  fa  fituation  naturelle;  tandis  qu’oa 
ne  fera  que  de  vains  efforts  pour  la  rétablir,  Û 
l’on  n’a  d’autre  but  que  de  redreffer  la  jointure. 

Le  meilleur  &  le  plus  fur  moyen  de  redreffer 
les  os  de  la  jambe  ,  lorfqu’ils  font  courbés ,  c’efl: 
de  placer  une  barre,  ou  forte  écliffe  de  fer  fur 
le  côté  concave  dé  la  courbure  ,  de  manière 
qu’une  de  fes  extrémités  fixée  dans  le  foulier  , 
s’appuie  contre  le  pied  ,  &  l’autre  contre  le 
condyle  correfpondant  du  fémur.  Enfuitc  ,  au 
moyen  d’une  ou  deux  larges  courroies ,  qui  em- 
braffent  la  jambe  &.  l’écliffe ,  on  eft  le  maître  de 
faire  une  comprefiion  telle  qu’on  la  juge  conve-r 
nable  fur  le  côté  convexe  ,  &  de  la  mdfurer  à 
volonté  en  ferrant  un  peu  la  ligature  de  tems 
en  tems.  11  faut  que  les  extrémités  de  l’écliffe 
foient  bien  garnies  &  recouvertes- de  peau,  afin 
de  ne  point  bleffer  les  parties. 

Lorfque  la  pofition  du  pied  eft  extrêmement 
altérée,  on  eft  obligé  d’ajouter  à  l’appareil  que 
nous  venons  de  décrire  une  efpèce  de  forme ,  ou 
de  chaffis  en  fer,  fur  lequel  on  fixe  le  foulier. 
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afin,  de  rapprocher  le  pied  autant  qu’il  eft  poflible 
de  la  polii.ion  qu’il  doit  avoir  naturellement.  Voyez 
les  planches. 

L’épine  du  dos ,  ainfi  que  les  membres  ,  peut 
fe  déranger  &  fe  contourner  de  différentes  ma¬ 
nières,  en  dedans,  en  dehors  ou  latéralement  ; 
quelquefois  on  trouve  toutes  ces  différentes  cour¬ 
bures  dans  le  même  fujet.  Les  mêmes  caufes  qui 
ôccafionnent  la  Diftorfion  des  membres ,  produi- 
fent  aufli  celle  de  l’épine.  Voyez  Bosse  & 
Gibbosité. 

DIVISIF.  Bandage  dont  on  fe  fert  clans 
les  grandes  brûlures  de  la  gorge ,  de  dëffous 
le  menton ,  &  de  la  partie  fupérieure  de  la 
poitrine.  Il  fe  fait  avec  une  bande  longue  de 
quatre  aunes ,  large  de  trois  doigts  ,roniée  à  deux 
chefs  égaux.  On  l'applique  d’abord  par  le  milieu 
fur  le  front,  ,&  autour  dé  la  tête,  l’attachant 
au  bonnet  avec  des  épingles.  On  la  croife  à  la 
nuque  en  changeant  les  globes  de  main  ;  on 
defcend  par-deffous  chaque  aiflelle,  pour  revenir 
pardevanr  remonter  fur  chaque  épaule  ,  aller 
Çarderrière  croifer  entre  les  omoplates,  repaf- 
fer  fous  les  aitîelles  &  terminer  par  des  circulaires 
autour  du  corps.  ' 

Ce  bandage  fait  tenir  la  tête  droite  ,  &  empê¬ 
che  que  le  menton  ne  contrarie  adhérence  avec 
le  cou  comme  on  l’a  vu  arriver,  lorfqu’on  a 
manqué  d’attention  dans  les  panfemens  des  brû¬ 
lures  de  cette  partie.  Ce  bandage  qui  eft  diviiif 
de  la  partie  antérieure  de  la  gorge  ,  eft  unifiant 
pour  les  plaies  tranfverfales  ae  la  partie  pofté- 
Tietire.  Voyez  les  planches. 

Dans  tous  les  cas  ou  il  faut  dîvifer  les  lèvres , 
ou  les'  parois  des  plaies  &  des  ulcères ,  les  Chi¬ 
rurgiens  doivent  imaginer  des  bandages  appro¬ 
priés  à  la  partie  pour  remplir  cette  indication. 
Extrait  de  l’ancienne  Encyclopédie. 

DIVISION.  Solution  de  continuité ,  ou  def- 
truélion  de  quelque  partie  folide.  On  en  diftin- 
gue  trois  genres  fuivant  la  nature  des  parties , 
&  les  autres  circonftances  qui  accompagnent 
cette  clafle  d’affetlions ,  favoir  ;  les  Plaies,  les 
Fe.acturbs  et  les  Ulces.es. 

On  donne  aufli  le  nom  de  diviflon ,  ou  d’exérèfe, 
à  la  féparation  des  parties  qui  a  lieu  dans  les 
opérations  Chirurgicales, 

DOIGTS.  Les  doigts  font  fujets  à  une  inflam¬ 
mation  plus  ou  moins  douloureufê ,  qui  fe  ter¬ 
mine  ordinairement  par  un  abcès  ,  &  qui  eft 
connue  fous  le  nom  de  Panaris.  Voyez  ce 

Les  os ,  ou  phalanges  des  doigts  peuvent , 
ainfi  que  les  autres  os  du  corps ,  être  luxés  ou 
fraélurés.  Leurs  luxations  cependant  ne  font  pas , 
à  beaucoup  près  ,  aufli  fréquentes  que  celles 
des  grandes  articulations;  &  lorfqu’eiles  arri¬ 
vent,  elles  font  fi  évidentes  que  l’on  qe  peut 
pas  s’y  méprendre.  t 
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.  Lorfque  la  première  phalange  d’un  doigt  eft 
fortie  de  fon  articulation  avec  l’os  correfpondant 
du  métacarpe ,  on  réduit  aifément  cette  luxa¬ 
tion  en  tirant  le  doigt  difloqué,  pendant  qu’un 
aide  retient  la  main.  Pour  cet  effet,  on  faifitla 
phalange  luxée  feulement,  pour  ne  pas  s’expofef 
au  danger  de  nuire  aux  articulations  ^  des  autres 
phalanges.  Mais ,  avant  de  tirer  le  doigt  longi¬ 
tudinalement,  il  faut  toujours  avoir  foin  de  re¬ 
lever  la  phalange  déplacée  de  deffus  l’os  avec 
lequel  elle  doit  s'articuler  ,  de  peur  que  ces  os, 
toujours  plus  gros  à  leurs  extrémités  qu’au  mi- 
lieu  ,  ne  demeurent  accrochés  latéralement ,  & 
qu’il  n’en  réfulte  un  pbftacle  au  rétabliffement 
de  leur  articulation. 

Les  os  des  doigts  font  aufli  fujets  à  être 
fraéluréi  ;  mais ,  lorfque  ces  fraélures  font  traitées 
convenablement,  elles  fe  réunifient  fort  bien,  & 
le  doigt  n’en  éprouve  enfuite  aucun  dommage, . 
Il  faut ,  après  avoir  remis  les  parties  en  place, 
mettre  le  doigt  dans  une  petite  écljffe  faite  de 
carton ,  que  l'on  commence  par  ramollir  dans 
l’eau  pour  quelle  s’adapte  exactement  à  la  forme 
du  doigt  ;  on  l’entoure  enfuite  d’une  petite  bande. 
Et,,  pour  mettre  les  parties  à  l’abri  de  tout  déran¬ 
gement,  on  place  deflbus  la  main  une  autre 
éciiffe  de  carton  fort ,  ou  de  bois  très-mince  & 
garni  de  peau,  fur  laquelle  on  étend  les  doigts  ; 
on  enveloppe  enfuite  le  tout  de  quelques  tours 
de  bande  ,  pour  que  les  doigts  ni  la  main  ne 
puiflent  faire  aucun  mouvement. 

Pour  conferver ,  dans  fon  entier  ,  le  jeu  des 
articulations  des  doigts,  on  ôtera  les  bandes  & 
Les  édifies  au  bout  de  dix  ou  douze  jours  ;  on 
fléchira  &  l’on  étendra  plufieurs  fois  alternative¬ 
ment  toutes  les  jointures  ,  &  l’on  replacera  tout 
l’appareil.  Tous  les  jours  on  fera  la  mêmechofe, 
en  ufant  cependant  de  beaucoup  de  prudence; 
&,  au  bout  de  trois  femaines,  on  pourra  (e  dif- 
penfer  de  remettre  aucun  bandage.  Les  doigts , 
moyennant  ces  précautions ,  auront  confervé  tout 
leur  mouvement,  à  moins  qu’il  n’y  ait  eu  plu¬ 
fieurs  os  rompus  ,  &  tellement  endommagés 
qu’il  ait  été  impoflible  d’en  fléchir  les  jointures. 

Ge  que  nous  avons  dit  des  doigts  s’applique 
également  aux  orteils. 

Quant  à  l’amputation  de  ces  parties.  Voyez 
l’article  Amputation. 

DOLOIRE.  Bandage  en  Doloire.  C’eft  celui 
que  Fon  fait  au  moyen  d’une  bande  autour  d’un 
membre ,  de  manière  qu'un  tour  fuccèdant  à 
un  autre ,  le  laiffe  en  partie  à  découvert  en  for¬ 
mant  une  forte  de  fpirale. 

DOUCHE.  Voyez  Bain, 

DOULEUR.  De  tous  les  inconvéniens  que 
peuvent  avoir  les  opérations  chirurgicales ,  la 
Douleur  eft  celui  que  l’on  redoute  le  plus.  Les 
travaux  &  les  recherches  des  Chirurgiens  mo¬ 
dernes  ont  certainement  contribué  à  les  rendre, 
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pour  (a  plupart  ,  beaucoup  plus  fup portables 
qu’elles  ne  I'étoienï  autrefois  ;  mais  la  divifion  & 
l’extenfion  des  parties  fenfiblés ,  inféparables  de 
toute  opération ,  font'toujours  extrêmement  dou- 
loureufes ,  quelle  que  foit  la  délicateffe  &  la 
légèreté  de  la  main  qui  les  exécute.  On  a  depuis 
long- rems  effayé  de  donner  des  narcotiques  au 
malade  prêt  à  fubir  une  opération  •,  mais  quoique 
l’on  ait  trouvé  cette  méthode  très-utile  pour  pro¬ 
curer  du  calme  après  qu’elle  éroit  achevée ,  ja¬ 
mais  l’opium  n’a  paru  diminuer  en  rien  les  fouf- 
frances  quelle  occafionnsit  pendant  l'exécution. 

Nous  devons  à  M.  Moore  ,  Chirurgien  de 
Londres  (i),  des  recherches  inrérefiantes  fur  les 
moyens  de  diminuer  la  douleur  dans  les  opé¬ 
rations  5  &  une  découverte ,  qui ,  fi  elle  n’eft  pas 
d’une  utilité  auffi  générale  que  l’Auteur  s’en  eft 
flatté ,  mérité  cependant  l’attention  des  Chirur¬ 
giens  ,  &  peut ,  dans  bien  des  cas ,  êtré  d’un 
grand  fecours.  Réfléchiflant  fur  une  fenfation 
qu’il  avoir  fouvent  éprouvée,  &  qui  eft  connue  de 
tout  le  monde  ,  celle  d’un  engourdiffemenr  plus 
ou  moins  grand  dans  la  jamhe  &  dans  la  cuiffe,  ’ 
après  avoir  été  ,  pendant  un  cérraitr  tems ,  dans 
nne  pofture  propre  à  comprime^  le  nerf  fciatique , 
il  voulut  favoir  jufqtfà  quel  point  la  fimple  corn- 
preffion  pourroit  porter  cet  engourdiffemenr  ;  &  , 
au  moyen  d’un  bandage  convenable  ,  il  çom-  ! 
prima  d’un  côté  le  nerf  fciatique ,  &  de  l’aurre , 
le  nerf  crural  &.  l’obturateur.  Il  fur  bien  furpris-  | 
d’abord,  de  ce  qu’exerçant  fur  ces  nerfs  une  ! 
eompreflion:  plus  forte  que  celle  qui  peut  réfui-  \ 
ter  d’une  pofture  quelconque  ,  il  n’éprguvpit  | 
aucun  engourdiffement  ;  mais  il  découvrit  en-  j 
fuite  que,  pour  obtenir  cet  effet,  il  falloir  avoir  i 
continué  la  eompreflion  pendant  un  certain  rems,  | 
&  qu’au  bout  de  demi-heure ,  Id  membre  éroit  ! 
infenfible  dans  prefque  toute  fon  étendue,  au 
point  qu’il,  pou  voit  le  piquer  &  irriter  la  peau 
de  toutes  manières  ,  fans  en  éprouver  la  plus  ! 
légère  Douleur.  i 

M.  Moore  comprit  dès-fôrs  l’avantage  qu’il' 
pouvoir  tirer  de  cette  expérience  pour  diminuer 
la  Douleur  des  opérations  qui  te  font  fur  les  j 
extrémités  inférieures ,  &  notamment  des  ampu-  j 
tarions.  Mais  ii.fe  préfemôit  une  objeclion,  ren-  i 
danre  à  jetter  des  doutes  fur  la  convenance  qu’il  • 
pouvoir7  y  avoir' :  à  '  'continuer  la  •  eompreflion  né- 
ceffaire  V  affez- long- rems  pour  en  tirer  ce  parti. 
L’on  né  peur  comprimer  les  nerfs  à  la  partie 
antérieure  de  la  cuiffe ,  fans  Comprimer  en  même- 
tems  l’aftèr-e  &-  la  veine  crurale  ,  &  empêcher 
ar  confisquent  la  circulation  dans  tout  le  mem- 
re.  De  plus,  le  fang  artériel  paffatir  dans  les 
reines ,  celles -ci  fe  gonflent  pu  point  qu’il  y  a 
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pain  in  fêterai  dpeiations,  Sy  'James  Moore. 
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lieu  de  craindre  qu’il  ne  fe  fàffe  quelque  rup¬ 
ture.  Cependant ,  M.  Moore  imagina  un  inftra- 
ment,  (qu’on  verra  dans  les  planches)  au  moyen 
duquel  il  pût  comprimer  le  nerf  &  l’artère  cru¬ 
rale  ,  fans  être  obligé  de  comprimer  tout-à-fait 
la  veine ,  qui  fe  trouve  placée  un  peu  plus  inté¬ 
rieurement;  il  fiîffit-,,  en  l’employant,  d’exercer 
la  preffion  fur  le  nerf,  à  l’endroit  où  fe  fait 
fentir  la  pulfation.  de  l’artère  crurale,  fans  la 
porrer  en-dedans  de  la  cuiffe,  plus  qu’il  n’eft 
exaélem.ent  néceffaire.  Son  inftrument  confifte  en 
une  barre  de  fer  ,  courbée  de  manière  à  pouvoir 
embraffer  là  cuiffe ,  à  l’une  des  extrémités  de 
laquelle  eft  une  pelotte  garnie  de  peau  ,  qui  doit 
s’appliquer  fur  le  nerf  fciatique.  L’autre  extré¬ 
mité  eft  percée ,  pour  donner  paffage  à  une  vis 
terminée  par  une  plaque  ovale  ,  recouverte  auffi 
de  peau  ,  &  deftinée  à  comprimer  le  nerf  crural. 
Pour  trouver  le  point  où  il  eft  le  plus  facile  de 
comprimer  le  nerf  fciatique,  on  prend  la  ligne 
droite  entre  la  tubérofiré  de  l’ifchium  &  le  grand 
trochanter  ;  &  à.  la  diftance  à-peu-près  d’un  pouce 
au-deffus  du  milieu  de.  cette  ligne  ,  eft  le  point 
convenable.  Par  ce  moyen  ,  la  eompreflion  ne 
s’exerce  que  fur  deux_points ,  &  tout  fe  refte  du 
membre  n’éprouve  aucune  gêne.  On  eft  même 
obligé,  en  fefervanr  de  cet  inftrument,  de  faire 
ufage  auffi  du  tourniquet  ,  lorfqu’iL  s’agit  de  pro¬ 
céder  à  une  amputation  ,  à  caufe  du  grand  nombre 
de  vaiffeaux  collatéraux  qui  demeurent  libres.:. 

M.  Moore,  après  s’être  affuré  de  l’effet  de  fon 
inftrument  fur  lui-même,  en  fit  l’effai  fur  un 
homme  à  qui  l’on  devoir  couper  la  jambe.  L’ayant 
appliqué  de  la  manière  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  ,  l’amputation  fut  faite  au-deffous  du  genou 
par  M.  Humer  ,  environ  une  heure  &  demie 
après;  M.  Moore  juge  qu’il  faut  continuer  la 
eompreflion  tout  ce  rems  ,  pour  que  les.  nerfs 
perdent  abfolutnent  leur  fenffbilité.  Le  'malade 
n’éprouva  aucune  Douleur  pendant  qu’on  incifcis 
la  peau  &  lés  mùfcles,  mais  il  fe  plaignit  un  peu 
pendant  qu’on  fciôit  l'os.' En  relâchant  le  tour¬ 
niquet,  on  vit  jaillir  le  fang  de  plufieurs  artères , 
quoique  le  tronc  de  l’artère  crurale  demeurât 
comprimé  ;  on  fit  la  ligature  de  ces  vaiffeaux , 
&  l’on  ôta  la  machine  qui  compritnoiî  las  nerfs. 
Le  fang  ayant  jailli  en  ce  moment  d’une  nouvelle 
artériole ,  on  crut  devoir  la  lier,  mais  le  malade 
fe  plaignit  beaucoup  de  la  Douleur  qu’il  en  ref- 
fentoit ,  &  affirma  qu’il  n’avoit  pas  autant  fouf- 
fert  dans  tout  le  reflè  de  l’opération-  Ainfi  ,  cette 
expérience  eut  tout  le  fuccès  que  fon  Auteur  sert 
éroit  promis;  il  paraît  que  la  douleur  qu’ép.rou- 
voit  le  malade  pendant  que  l’on  feioit  l’os  ,  (ce 
qui  eft  en  général  la  partie  la  moins  douloureufe 
de  l'opération  )  dépendu!  t  de  quelques  filets  des 
nerfs  lombaires ,  qui  defeendenr  jütqn’an-deflcus 
du  genou.  Il  y  a  p lutteurs  branches,  foit  de  ces 
nerfs ,  foit  de  l'obturateur ,  fait  du  crural  même. 
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ui  fe  répandent  dans  lacuiffe;  ce  qui  fait  qu’au- 
effus  du  genou,  plufieurs  parties  confervent  en¬ 
core  de  la  fenfibilité  ,  malgré  la  compreffion 
qu’on  exerce  plus  haut  ,  &  qui  ne  peut  sffeélerces 
branches.  M.  Moore  préfume,  que  lorfqu’il  s’agit 
de  couper  la  jambe  au-deffus  du  genou  ,  on  pour¬ 
rait  ,  au  moyen  du  tourniquet ,  comprimer  ces 
nerfs  affez  efficacement  pour  fufpendre  tout-à-fait 
leur  fenfibilité  ;  il  faudra  ,  pour  cét  effet  ,  l’ap¬ 
pliquer  un  peu  au-deffus  de  l’endroit  Ou  l’on 
doit  amputer,  &  le  laitTer  jufqü’à  Ce  que  les 
parties  au-deffous  foient  iout-à-fait  infenfibles. 

On  pourroit  croire  ,  qu’en  continuant  à  com¬ 
primer  les  grés  trônes  des  nerfs  a’àffî  long-tems 
ue  cela  paroît  néceflaire  pour  obtenir  l'effet 
efiré,  on  court  lefirifque  d’occafionner  un  degré 
permanent  d’engourdiffement  ,  ou  même  de.para- 
lyfie  dans  la  partie  du  membre  qui  refte  après’ 
l’amputation.  M.  Moore  regarde  cette  crainte 
comme  abfolumént  deftituée  dé  fondement ,  ayant 
fouvent  fait  ufage  fur  lui-mème  de  la  machine 
décrite  ci-defius  ,  en  la  laiflanr  en  place  àffez 
long-tems  après  qu’elle  avoir  fufpendu  toute  feu-  i 
fîbiiité ,  &  tout  mouvement  dans  le  membre  fur 
lequel  il  l’avoir  appliquée,  &  ayant  conflam- 
ment  obfervé  que  ces  deux  facultés  fe  rétablif- 
foient  dans  toute  leur  perfeélion,  peu  de  mi¬ 
nutes  après  qu’il  avoir  écarté  la  caufe  compri¬ 
mante. 

Le  même  infiniment ,  en  lui  donnant  les  di- 
mëhfions  convenables ,  peut  également  fervir  pour, 
l’amputation  du  bras;  il  aura  même  ici  le  double 
avantage  de  s’appliquer  avec  plus  de  facilité  ,  & 
de  prévenir-,  plus  complettement  éneore  que  dans 
la  cuiffe  ,  Sa  douleur  des  Opérations;  'parce  que 
tous  .les  nerfs  qui  fe  diftribuent  au- bras  &  à  la 
main,  font  raffemblés  fous  l'aiffelle,  &  peuvent 
être  faoilénient  comprimés  tous  à-la-fois.  - 

Ce  ri’éfl  pas  feulement  dans  les  amputations, 
que  l’on  pourra  jiter  avantage  de  cette  méthode. 
Car  s’il  peut  amortir  la  fenfibilité.  des  parties,, 
le  Chirurgien  aura  bien  plus  de -facilité  à  exa¬ 
miner  les  os . foupçonnés  de  carie,  à, appliquer 
les  moyens  propres  à  déterminer  L’exfoliadon ,  à 
ouvrir  les  abcès  &  les  finus  ,;à. retirer  des  plaies 
Ips  efquilles  dfos  &  les.  corps-étrangers-,  &c,  L’on 
peut  fe  flatter  auffi  de  tirer  parti  de. ce  moyen  , 
pour  la  réduélion  des-  fractures  &  des  luxations-, 
car,  quoique  les  rpufcles  privés  .de  l’influence 
nerveufe,  pourront  éneore  fe  contracter  jufqua  1 
un  certain  point,  lorfqu’ils  feront  irrités. par  l’ex-  J 
tenfion  ou  autrement  ,  la  compreffion  des  nerfs 
ôtanran  malade  toute  fenfibilité,  ne  lui  laiffera, 
ni  le  pouvoir,  ni  la  volonté  de  réfifler  aux  efforts 
de  l’opérateur  ,  pour  ramener.  les  parties  dans 
leur  pofuion  naturelle.  j 

Tel  eft  le  moyen  que  M.  Moore  a  imaginé  , 
comme  propre  à  diminuer  la  Douleur  dans  cer- 
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taines  opérations.  Nous  ne  favons  jufqu’à  quel 
point  une  expérience’ ultérieure  a  confirmé ,  ou 
pourra  confirmer  encore  !  ai  bonne  opinion  qu’il 
avoir  conçue  de  fes  avantages  ,  nuis  nous  avons 
regardé  fa  découverte  comme  trop  inréreffante 
&  trop  ingénieufe  pour  ne  pas  mériter  une  place 
dans  cet  ouvrage.  Le  tems  &  les  travaux  des' 
Praticiens  détermineront -le  degré  d’utilité  qu’on 
peut  en  attendre. 

D  P<  A  GO  N  EAU .  a  fx/Mmi.  .Dtacunculus.  Ma¬ 
ladie  endémique  à  Médine ,  dans  1  Inde  ,  &  dans 
quelques  endroits  de  la  Zone  torride.  Albuchafis, 
confidérarst  les  phénomènes  qui  l’accompagnent, 
ne  crut  pouvoir  mieux  ia  earaélërifer ,  quen  lap- 
pellan.r,  PaJJio  venez  exeunfis  ou  vain  exiens. 
Cette  maladie. avoit  déjà  été  obfervée  par  Ga¬ 
lien,  &  par  les  Grecs  qui  ont  écrit  depuis  i  ui , 
tels  que  Paul  d’Egine,  Ætius •  &  autres;  ils  lui 
■  donnèrent  le  nom  de  -Afaxomt:.  .  d’après  l’appa- 
;  rence  d’un  petit  ferpspr ,  qu’avoit  ië  corps  qui 
:  s’échappoit  au-dehors ,  à  la  fuite  d’une  icflatn- 
;  mation  locale,  qui  a  toujours:  lieu  on  pareil  c>;s. 
Cette  dénomination  eft  toujours  seùé.-  parmi, 
nous,  parce  qu’en  effet  elle  lui  eft  ia-jglus  con¬ 
venable.  Voyei  les  D efiwtion.es-  Méditez  ,  de 
,  Gorrée ,  Médecin  de  notre  Faculté. 

Cette  maladie  eft-elle  occafionnée  par  le?  ef¬ 
forts  d’une  yeine  qui  tend  à  fordr  au  dehors 
comme  le  penfoient  les  Arabes?  Les  détails  où 
l’on  entrerait ,  pour  donner  à  cette  opinion  un 
air  de  vérité,  feraient  abfolumént  fuperflus",  l’A¬ 
natomie  ne  pouvant  en  aucune  manière  les  ad¬ 
mettre.  Les  Grecs  ont  été  plus  foignex  à  .nous" 
tranfméttré  les  moyens  curatifs  de  cettë  affection, 
s  que  de  nous  en  développer  la  caufe.  "Plufieurs , 
l  cependant,  reconnoiffant  une  organifarien  jeans 
[  lé  corps  vermiforme  qui  fort  ainfit  de  la  peau, 
j  le  '  regardèrent  comme  un  védtabie  animal,1 
i  malgré  Le  fendment  contraire  dé  quelques  Arabes, 
j  &  notamment  de  Rhàsès  &  d’Avicenne.  Kœ.mpfer, 
jj  dans  fes  voyages  de  l’Inde,  &  Hins-Sloane ,  en 
[  Amérique,  qui  avejent  .eu  de  fréquentes  occafibns 
d’obferver  le  Dragoneau,  difent  pofitivement  que 
c’eft  un  être  vivant  &  organifé.  Cette  affertion 
eft  abfolumént  contraire  à  celle  de  J.  L-  Petit ,  qui, 
dans  les  ‘Mémoires  de  l’Académie  Roy:' le  des 
:  Sciences  j.iyiéjypréter.d  que  ce, çorps  n’eft  qu’une 
concrétion  lymphatique  féjournant  dans  une 
veine,  &  lufceptible  de  réfoliuion,  eomme  toutes 
•  les  coagulations  fanguines.  Cette  opinion  ne  fau- 
roit  être  mieux  réfutée,  que  par  l’exgofé  que  j’ai 
eu  occaflon  d’obferver  moi-même  à  ce  fujet. 

I  Après  avoir  doublé  le  Cap  de  Bonne  Efpérance, 
pour  revenir  en  Europe  ,  je  fus  appellé,  par  les 
15  degrés  de  latitude  méridionale,  pour  voir  un' 
Dragoneau  qui  venoit  de  fortir  fpontanément  de 
la  jatnbé  d’un  Matelot-  Il  éfoit*  à-peu-p'rès  du 
volume  d’une  moyenne  plume  à  écrire ,  &  avoit 
environ 
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environ  quatre  pouces  d’étendue;  il  étoit  d’un 
bianc  de  perle,  &  ne  préfentoit  aucune  diftinc- 
tion  de  parties ,  fi  ce  n’eft  quelques  fibres  circu¬ 
laires  féparées  d’autres ,  qui  étoient  plus  tranfpa- 
rentes.  En  le  confidérant  à  la  loupe,  j’apperçus 
intérieurement  un  mouvement  comme  celui  d’un 
tourbillon  ,  qui  alloit  d’une  extrémité  à  l’autre, 
&  qui  reyenoit  erifuite-fur  lui-même:  ce  mouve¬ 
ment  imitoit  en  tout  l’impulfion  qui  détermine 
les  molécules  organiques  du  fperms  ,  à  flucr",  tan¬ 
tôt  vers  un  lieu  déterminé ,  tantôt  vers  un  autre. 
Ce  tube  organifé  fe  conrournoit,  &  formoit  des 
ondes  d’une  manière  fenfible  ;  ces  ondes  augmen- 
toienr  par  la  feule  imprelfion  de  l’haleine,  ou  en 
vérfant  defius  quelques  gouttes  d’eau  froide.  Peu- 
à-peu  ces  mouvemens  ondulatoires  commencèrent 
à  difparoître  à  mes  yeux,  &  j’avois  déjà  tenté  de 
les  rappeller  avec  la  pointe  d'une  épingle,  lorfque 
celle-ci ,  pouiTée  trop  avant ,  fit  fortir  une  humeur 
exactement  femblable  à  l’humeur  féminaie  qui 
n’a  point  féjourné  dans  les  véficules.  Les  parois , 
qui  contenoient  ce  fluide,  s’affaiffèrent  auffi-iôt , 
&  le  tout  devint  femblable  à  une  veine  vuide. 
Cet  affablement  doit,  en  quelque  façon,  difcuîper 
les  Arabes  de  leur  erreur  fur  la  caufe  première 
de  la  maladie. 

Le  Dragoneau  n’eft  point  une  affeélion  telle¬ 
ment  annexée  à  l’homme,  qu’on  ne  puiffe  la 
rencontrer  quelquefois  chez  les  animaux.  Les  Au¬ 
teurs  en  rapportent  divers  exemples ,  &  Bartho- 
lin  dit  en  avoir  vu  deux  dans  le  rein  droit  d’un 
chien  fort  maigre  :  ceux  que  Bidloo  obferva  dans 
le  foie  des  moutons  &  des  autres  animaux,  &  ceux 
que  Volchérus  Coïter  trouva  dans  le  foie  &  les 
poumons  des  brebis,  ne  paroiffent  point  diffé- 
rens  de  ceux  que  les  Arufpices  trouvoient  à  Rome 
dans  les  entrailles  des  viélimes,  &  dont  ils  ti- 
roient  un  heureux  préfage  ;  à  moins  qu’ils  n’euffer.t 
fu  en  impofer  au  peuple ,  en  les  fubftituant  lorf- 
qu’ils  ne  les  y  renconrroient  point.  Bernardinus 
Gallegauris  en  a  trouvé  dans  le  faucon  ;  &  il 
ajoute ,  que  quand  ce  ver  manque  d’aliment ,  il 
fe  porte  de  la  peau  en-dedans  ,  &  qu’il  le  fait 
mourir  en  lui  perçant  la  cœnr.  Velfchius ,  qui  a 
beaucoup  écrit  fur  cette  maladie  ,  dit  qu’il  en  a 
vu  de  fort  longs  dans  les  reins  &  le  foie  des  ai  - 
louettes. Doit- on  regarder  comme  tels,  ceux  qu’on 
obferve  dans  les  écreviffes  &  les  huîtres  ,  particu- 
lièremim  l’hiver?  C’éft  ce  que  nous  laiffons  à 
décider  aux  Naturaliftes.. 

Si  le  Dragoneau  peut  ainfi  relier  Iong-stms 
intérieurement  ,  fans  manifefter  au- d-hors  le 
moindre  figne  de  fon  exiftence  les  obfervations 
de  ceux  qui  difent  avoir  trouvé  des  vers  dans  des 
cavités ,  qui  naturellement  ne  peuvent  en  admet¬ 
tre,  pourroient  ne  point  être  entièrement  defti- 
tuées  de  vérité.  Telle  eft  celle  de  Duverney ,  qui 
dit  en  avoir  vu  un  dans  le  finus  longitudinal  fu- 
-périeur  de  la  dure-mère;  de  Guy-Patia,  qui  en 
Chirurgie .  Tome  I."  JI.C  Partie. 
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j  a  trouvé  dans  le  cers  eiu  d'une  jeune  fille  ^  oh» 
ï  fervation  rapportée  par  Th.  Bartholin  ,  &  nombre 
|  d’autres  ,  éparfes  dans  les  ouvrages  des  Obferva- 

Le  Dragoneau  n’eft  pas  toujours  en  totalité 
dans  le  lieu  où  il  a  paru  d’abord.  Guénot  rap¬ 
porte  à  ce  fujet ,  l’hiftoire  d’un  malade  ,  dont  fe 
vers  le  rompit  au  pied  par  l'impéritie  d’un  Chi¬ 
rurgien.  La  douleur  ,  l’inflammation  &.  les  con¬ 
voitions  ne.  tardèrent  point  à  paraître  ,  &  la 
mort  fuivit  vingt-quatre  heures  après.  Le  cadavre 
ouvert,  on  trouva  la  plante  du  pied  enflammée: 
le  ver  y  étoit  attaché  ;  &  de-là  il  fe  contournoit 
cinq  ou  fix  fois  comme" une  corde,  à  l’entour  de 
la  cheville;  &enfuiteiffe  portoit  droit  au  genou, 
où  il  faifoit  de  nouveaux  contours ,  &  alloit  enfin 
finir  vers  le  coccix.  On.trouve  dans  Velfchius, 
une  gravure  qui  exprime  ces  circonvolutions 
;  variées. 

;  Il  n’eft  point  étonnant  qu’une  maladie  auflï 
i  fingulière  que  celle-ci ,  ait  excité  les  Pathologiftes 
|  à  en  chercher  les  caufes.  Les  Médecins  du  pays 
où  elle  règne  ,  l’attribuent  généralement  aux  eaux; 
cette  opinion,  qui  n’eft  fondée  fur  aucune  rai- 
fon  ,  n’en  a  pas  moins  été  celle  des  Médecins ,  & 
j  des  Chirurgiens  Européens  qui  ont  eu  occafion 
j  de  voir  cette  maladie.  Il  eft  d'obfervarion  qu  elle 
1  n’affeâe  point  indiftinélement  toutes  fortes  de 
perfonnes  ;  qu.e  les  riches  ,  qui  font  de  la  pro¬ 
preté  un  objet  de  luxe ,  n’y  font  point  fujets, 
mais  bien  les  pauvres ,  &  particulièrement  ceux 
qui  vont  pieds  nuds-.  Or  une  caufe  fi  univer- 
felle  que  l’eau ,  ne  devroit-elle  pas  produire  fon 
effet  indiftinélement  fur  tous  les  fujets  ?  La  dif- 
fertation  duD.  Linnée,quia  pour  titre,  1  ’Exan- 
themata  vivo. ,  feroit  foupçonner  que  la  caufe  pre¬ 
mière  de  cette  organifation  animale  ,  eft  cachée 
fur  le  fol  même ,  comme  il  en  eft  à  l’égard  des 
chiques.  Nous  devons  aux  Naturaliftes  de  nous 
avoir  fait  connoître  les  peuplades  microfcopiquès 
qui  vivent  dans  la  farine,  dans  la  pouffière  du. 
lycopodium  ;  d’avoir  fournis  à  nos  yeux  celles 
qui  établiffent  leurs  républiques  dans  les  eaux 
!  flagnantes ,  dans  les  diverfes  excrétions  ou  .érup¬ 
tions  du  corps  humain  ;  mais  aucun  n’a  encore 
parcouru  d’un  œil  avide,  la  pouffière  foulée  aux 
pieds,  qui  dans  les  pays  où  cette  maladie  eft  en - 
!  démique ,  peut  fervir  de  matrice  à  une  caufe  pu- 
i  rement  microfcopique  ,  laquelle  n’attend  pour  fe 
i  développer,  qu’un  foyer  plus  convenable.  Peut- 

Iëtre  eft-ce  elle  qui  fe  fixe  aux  pieds  fuans  des 
malheureux,  à  qui  l’indigence  refufe  le  vêtement 
qui  les  en  préferveroit.  De  quelque  manière  que 
le  Dragoneau  parvienne  dans  le  corps,  dès  le  mo¬ 
ment  qu’il  y  efi  entré,  il  fe  développe  facilement; 
&  en  le  parcourant  d’une  région  à  l’autre,  il  che¬ 
mine  dans  le  tiffu  cellulaire  ,  de  même  qu’une 
taupe  fe  fraie  voie  dans  la  terre  ,  non  fans  ce¬ 
pendant  exciter  quelques  douleurs ,  qu’on  rag» 
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porte  à  toute  autre  caufe ,  quand  il  approche  de 
quelques  parties  fenfibles. 

Le  ver  une  fois  bien  développé,  en  s’appro¬ 
chant  des  tégumens  pour  fortir ,  ne  manque  pas 
d’exciter  quelques  fymptômes  généraux  &  locaux 
qui  préludent  à  fon  iffue.  La  fièvre  eft  plus 
ou  moins  grande  ,  félon  la  fenfibiiité  des  fujets  -, 
quelquefois  elle  n’eft  qu’épbémère.  Les  malades 
1  entent  à  la  partie  une  chaleur ,  une  rougeur  ,  & 
une  démangeaifon  ,  caractères  d’une  inflamma¬ 
tion  qui  s’étend  plus  ou  moins  loin.  Il  paroît 
bientôt  au  centre  de  la  rougeur  un  point  blanc , 
&  quelquefois  une  véficule  remplie  d’une  féro- 
iité  iranfparente ,  dans  laquelle  nage  une  des  ex¬ 
trémités  du  ver.  Cette  véficule  ou  ce  point  blanc 
fe  rompt ,  &  il  en  fort  un  peu  d’eau  ou  de  pus  , 
avec  ce  qu’on  croît  être  la  tête  de  l’animal.  L’éten¬ 
due  du  ver,  qui  paroît  ainfi  au-dehors,du  jour 
au  lendemain ,  efi  fouvent  d’un  pouce ,  &  quel¬ 
quefois  de  deux.  Cette  iffue  n’eft  pas  toujours 
accompagnée  de  fymptômes  fi  bénins.  Quand  le 
ver  eft  fort  étendu  ,  ou  qu’il  y  en  a  plufieurs 
qui  ont  établi  leur  demeure  dans  quelques  ré¬ 
gions  du  corps ,  éloignées  du  domaine  de  la  fen- 
fibilité ,  ils  y  vivent  paifiblement  fans  donner 
lieu  à  aucun  fymptôme  grave  :  on  obferve  feu¬ 
lement  que  les  malades  ont  une  avidité  infatiable 

Sour  les  alimens,  &  qu’ils  maigriffent  à  vue  d’oeii. 

lais  quand  ils  approchent  des ,  parties  fufcepti- 
bles  d’éréthifme ,  les  douleurs  qu’ils  excitent  font 
alors  des  plus  violentes.  Unzérus  dit  qu  elles  font 
quelquefois  telles  qu'elles  excitent  le  délire ,  & 
que  les  malades  ne  peuvent  s’affeoir,  fe  tenir 
debout ,  marcher  ni  refter  couchés  ;  ce  qui  rend 
leur  fituation  on  ne  peut  plus  critique.  Mais  ces 
derniers  accidens  ne  feroient  -  ils  point  occafionnés 
par  une  fièvre  maligne  ou  ardente ,  qui  compli- 
queroit  la  caufe  primitive  ?  Du  moins  je  n'ai 
jamais  eu  occafion  de  voir  j’affertion  d’Unzérus , 
confirmée  par  mon  expérience  ,  quoique  j’aie 
habité  quelques  années  la  ville  la  plus  commer¬ 
çante  de  l’Inde ,  où  abordent  fréquemment  les 
Mufulmans  qui  arrivent  du  pélérinage  de  la  Mecque 
&  de  Médine. 

Pour  aller  au-devant  de  cette  maladie  &  de 
fes  fuites  fâcheufes ,  il  n’eft  point  de  moyens  plus 
convenables  que  d’éviter  de  marcher  nuds-pieds. 
L’obfervation  de  ceux  qui,  ayant  foin  d’eux-mêmes , 
&  allant  rarement  fans  chauffuré  ,  en  font 
moins  affeélés  que  ceux  qui  ne  peuvent  prendre 
ces  précautions  ,  portent  naturellement  à  donner 
ce  confeil.  Mais  fi  les  gens  aifés  peuvent  le  mettre 
en  ufage  ,  les  nègres,  les  efclaves ,  &  tous  ceux 
que  la  mendicité  ou  la  routine  forcent  à  fe  re- 
fufer  toute  commodité  ,  pourront-ils  l’adopter  ? 
On  ne  peut  donc,  d’après  cela,  établir  une_  cure 
préfervative  avec  affurance  de  fuccès  -,  car  l’on 
auroit  tort  de  regarder  comme  telle  celle  des  Ara¬ 
bes  ,  qui  ne  préfente  qu’un  fatras  de  remèdes 
purgatifs.  &  peu  d’altérans  particuliers. 
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Quand  le  ver  eft  paifible ,  qu’il  n’excite  aucun 
fymptôme  urgent  ,  il  eft  très-difficile  d’opéçer 
une  cure  radicale  •,  on  fe  contente  de  prefcrire 
des  analeptiques  ,  qui  ne  remédient  ni  au  ma- 
rafme  ni  à  fa  caufe.  Mais  quand  l’érérhifnie  donne 
lieu  à  des  phénomènes  inflammatoires  ,  on  y 
obvie  par  des  remèdes  généraux ,  &  par  l’appli¬ 
cation  des  topiques ,  là  où  la  véficule  paroît  ,■ 
&  dès-lors  on  fubflitue  aux  cataplafmes  fimples  & 
émoliiens,  un  petit  emplâtre  d’onguent  de  la  mère 
pour  macérer  lesftégumens ,  &  faciliter  l’iffue  de 
l’»nimalcule  qu’on  fôupçonne.  Les  Arabes  & 
les  Indoftans,  qui  fe  procurent  des  jouiffances 
toujours  nouvelles  ,  par  la  variété  d’aromates 
dont  ils  recréent  continuellement  leur  odorat , 
croient  qu’il  n’y  a  point  de  meilleur  moyen  d’attirer 
au-dehors  ce  genre  d’infeéte ,  que  d’oindre  l’en¬ 
droit  où  il  paroît  avec  des  huiles  odoriférentes. 
D’autres,  pet fuadés  qu’il  fera  plus  docile  à  un 
fens  différent ,  préfèrent  le  lait,  le  miel , le fucre , 
dont  ils  font  différens  mélanges.  Quelque  va¬ 
riés  que  foient  les  topiques,  le  ver  n’en  eft  pas 
moins  expulfé  par  le  travail  de  la  nature.  Dès 
qu’il  paroît  ,  la  méthode  la  plus  fimple  eft  de 
comprendre  la  partie  faillante  dans  le  nœud  cou¬ 
lant  d’un  fil ,  &  d’entourer  les  deux  bouts  fur  un 
petit  bâton  qu’on  rôule  à  mefure  que  le  ver  peut 
fe  développer  de  l’intérieur.  Les  Auteurs  ont 
fingulièrement  varié  fur  les  moyens  d’extraélion 
dans  ces  cas.  Les  inftrumens  qu’ils  ont  le  plus 
recommandé,  étoient  deux  moitiés  de  cylindre, 
qui  s’adaptoient  l’une  à  l’autre ,  de  manière  à 
foutenir  la  partie  faillante  du  ver  enrr’elles  >  & 
à  refter  unies,  par  le  moyen  de  deux  viroles  qu’on 
faifoit  entrer  par  les  deux  bouts.  Albucafis  con- 
feilioit  une  plaque  de  plomb  fendue,  de  ma¬ 
nière  à  recevoir  la  faillie  du  ver ,  &  en  attirer 
la  totalité  par  fon  propre  poids  :  un  tuyau  de 
plume  fendu  peut  produire  le  même  effet;  mais 
la  méthode  ancienne  eft  préférable  à  toutes  les 
autres.  En  roulant  ainfi  le  ver,  il  faut  aller  avec 
la  plus  grande  douceur ,  crainte  de  le  rompre. 
Quoique  tous  les  Auteurs  s’accordent  fur  les  acci¬ 
dens  qui  fuivent  cette  rupture ,  je  ne  les  ai  ce¬ 
pendant  pas  toujours  obfervés  en  pareil  cas  ;  que 
ces  accidens  proviennent  de  l’attraâion  violente 
du  ver ,  qui  donne  lieu  à  la  divulfion  des  parties 
fenfibles ,  ou  qu’ils  foient  la  fuite  de  l’effufion 
de  l’humeur  qu’il  contient,  il  eft  toujours  pru¬ 
dent  d’en  éviter  la  rupture.  Ætius  confeille  de 
lier  la  partie  au-deffus  du  ver,  pour  l’empêcher 
de  fe  fouftraire  aux  moyens  extraélifs,  &  de  ren¬ 
trer  en-dedans  ,  Ut  Dracunculus  paulatim  pro- 
grediens  confir idiotie  quidem  intercludatur.  Une 
pareille  méthode  feroit  trè=-dangereufe  dans  tous 
les  cas,  &  notamment  lorfque  la  partie  eft  déjà 
très-enflammée.  On  continue ,  tous  les  jours  /de 
rouler  la  portion  du  ver  qui  cède,  fur  le  bâton, 
l’on  exprime  le  pus  qui  fuinte  de  l’ouverture, 
&  l’on  applique  ,  pour  tout  appareil^  un  petit 
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emplâtre  d’onguent  de  la  mère.  On  eft  étonné 
de  voir  s’écouler  quelquefois ,  plufieurs  jours 
avant  de  voir  la  fia  de  ce  ver,  on  a  lieu  alors 
d’en  foupçonner  une  longueur  démefurée.  On 
trouve,  dans  l’Hiftpire  d’une  fièvre  contagieufe , 
qui  régna  au  Sénégal ,  en  1778  >  l’exemple  d’un 
fait  bien  extraordinaire  ;  il  parut  à  la  plante  du  pied 
d'uné  négrefle,  ayant  été  précédé  d’un  petit  abcès: 
un  autre  abcès  fe  mamfefta  pareillement  peu  de 
tems  après  fur  le  même  pied  ;  &  de  cet  abcès 
fortit  un  fécond  ver  ;  on  lia  l’un  &  l’autre  fépa- 
rémenr,  fur  un  petit  morceau  de  bois;  trois  fe- 
maines  s’étoient  écoulées  pendant  ce  traitement  ; 
il  ne.  fortoit  plus  rien  de  part  ni  d’autre  :  mais 
en  tirant  l’un  des  morceaux  de  bois ,  l’on  apper- 
cevoit  fenfiblement  l’autre  fuivre  ,  &  s’appro¬ 
cher  de  la  plaie,  à  mefure  que  celui  du  côté  op- 
pofé  s’en  éloignoit,  Ce  phénomène  donna  lieu  de 
croire  que  les  vers  qui  avoient  été  ainlT roulés  fé- 
parétnenr  n’étoiem  que  les  extrémités  d’un  même 
ver.  On  en  déroula  donc  un  ,  qui  rentra  dans  le 
pied  ,  à  mefure  qu’on  roula  l’autre  :  la  totalité 
étoit  de  l’étendue  de  fix  pieds ,  &  le  volume  en 
étoit  deux  fois  gros  comme  une  chantrelle.  Le 
ver  une.  fois  forti ,  l'inflammation  s’appaife,  & 
tous  les  accidens  difparoiffent,  à  moins  qu’il  n’y 
en  ait  encore  d’autres.  (  M.  Petit-Radez.) 

DRAN.  (  Hënri-François  Le)  Il  étoit  fils  de 
Le  Dran  ,  Chirurgien  de  Paris  ,  qui  s’étoit  dis¬ 
tingué  par  le  traitement  des  maladies  cancéreufes. 
Il  avoit  paffé  par  les  principales  dignités  de  fa 
Compagnie  ,  quand  il  fut  nommé  Chirurgien 
confultant  des  Armées  du  Roi.  Il  a  été  Chirur¬ 
gien  Major  delà  Charité,  avant  M.  Morand. 
Cefl  un  Praticien  à  qui  la  Chirurgie  Françoife 
doit  le  plus  ,  ainfi  qu’on  le  peut  croire  ,  d’après 
les  divers  Ouvrages  qu’il  a  donnés ,  lefquels  lui 
ont  valu  une  approbation  générale.  Le  premier 
qu’il  ait  fait  paroître  fut  imprimé  à  Paris,  en 
1750,  avec  ce  titre  ,  Parallèle  des  différentes  ma¬ 
nières  de  tirer  la  Pierre  hors  de  la  Veffie.  Cet 
Ouvrage  a  été  traduit  en  Anglois  &  en  Alle¬ 
mand  ,  &  il  méritoit  bien  cet  honneur.  Il  eft 
accompagné  de  Planches  qui  repréfentent  le  baffin 
fcié  verticalement,  pbur  donner  une  notion  la  plus 
précife  des  parties  que  l’on  coupe  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille.  Un  an  après  cer  Ouvrage  ,  qui 
faifoit  déjà  époque,  parurent  deux  volumes  in-iz  , 
fous  le  titre  fuivant.  Obfervations  de  Chirurgie, 
auxquelles,  on  a  joint  plufieurs  Réflexions  en  fa¬ 
veur  des  Etudians  -,  elles  roulent  fur  les  cas  plus 
ou  moins  épineux  de  la  Chirurgie  ,  celles  qui 
ont  rapport  aux  plaies  de  tête,  méritent  fpécia- 
lement  d’être  connues.  Il  efl  un  des  premiers  qui 
ait  tenté  de  faire  l’amputation  du  bras  dans  l’ar¬ 
ticle*,  fes  obfervations  font  écrites  d’un  ftyle 
fi'mple  &  pur  ,  tant  l’Auteur  s’y  montre  fans  pré¬ 
tention  ,  &  avec  beaucoup  de  favoir.  Halier 
eflime  fingulièremeni  cet  ouvrage . ,  ainü  que 
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tous  les  Obfervateurs  qui  vont  y  puifer  des  faits 
confirmatifs  de  leur  doétrine.  En  1737,  M.  Le 
Dran  fit  paroîrre  fon  Traité  ou  Réflexions  tirées 
de  la  Pratique ,  fur  les  Plaies  d’ Armes  à  feu. 
C’efl  le  fruit  des  campagnes  qu’il  avoit  faites 
dans  les  Armées  Françoifes.  II  y  réunit  les  grands 
faits  de  politique  qui  étoient  épars  dans  divers 
Ouvrages,  &  n’admet  aucune  opinion  d’après  les 
conjectures*,  il  eft  un  des  premiers  qui  ait  parlé 
fortement  fur  la  néceflité  des  incifions  dans  le 
traitement  des  plaies  d’armes  à  feu,  &  qui ,  fui¬ 
vant  les  traces  de  Belofté,  ait  rejetté  de  fa  Pra¬ 
tique,  les  tentes  &  les  panfemens  réitérés.  IL 
traite  avec  beaucoup  de  fagacité  les  plaies  de  ce 
genre,  faites  aux  différentes  régions,  du  corps. 
Mais  un  des  meilleurs  Ouvrages  qui  foit  forti  de 
la  plume  de  M.  Le  Dran,  eft  fon  Traité  d’Opéra- 
tions,  qui  parut  à  Paris  en  1743  ,  &  dont  il  y 
a  eu  plufieurs  éditions  &  traductions ,  une  an- 
loife,  entr’autres  ,  à  laquelle  Chefelden  a  ajouté 
es  notes ,  &  qui  parut  à  Londres  en  1749.  Haller 
dit  de  cet  Ouvrage ,  bonus  liber  viri  nunc  multa 
experti ,  qui  ferè  ubiquè  Jîmpüciffimam  '  curationem 
féliciter  adhibuit.  Le  Dran  parie  d’après  lui , 
dans  cet  Ouvrage  j  fes  points  de  doétrine  étoient 
abfolument  neufs ,  quand  il  a  entrepris  de  les  dé¬ 
velopper  3  il  Amplifie  par-tout  la  Pratique,  non 
pas  comme  le  plus  grand  nombre,  parce  qu’il  en 
ignoroit  une  plus  compofée ,  mais  par  l’intime 
perlualion  que  les  cas  où  il  y  avoit  recours ,  fe¬ 
raient  beaucoup  plus  prompts  à  guérir,  par  cette 
fimplicité ,  que  par  route  autre  méthode.  L’hif- 
tôire  des  plaies  de  tête  eft  fingulièremeni  inté- 
refiante  ;  il  infifte  fur  l’utilité  du  trépan  ,  dans 
tous  les  cas  de  fiffure,  &  dit  même  qu’on  peut 
l’appliquer  fur  les  futures.  Enfin  il  fit  paroître 
le  fuivant  avec  ce  titre  :  Confultations  fur  la  plu¬ 
part  des  maladies  qui  font  du  rejfort  de  la  Chi¬ 
rurgie.  Celui-ci  n’eft  point  inférieur  aux  autres, 
tant  par  rapport  aux  remarques  importantes  que 
notre  Auteur  fait  fur  les  maladies  'de  la  veffie, 
que  relativement  à  d’autres  cas  qui  ne  font  pas 
moins  intéreflans.  On  trouve  encore  différens  Mé¬ 
moires  de  Le  Dran,  parmi  ceux  de  l’Académie 
Royale  de  Chirmgie  ,  &  entr’autres  celui  fur  ié 
cancer  ,  qui  marque  combien  ce  Praticien  donnoit 
le  fceau  de  la  vérité  aux  matières  qu’il  traitoit 
par  lui-même.  (  M.  P etit-Radez.  ) 

DRAPEAU.  Panniculus.  Troifième  efpèce  de 
pterygium  ou  ongle  qu’on  diftingueàune  excroif- 
fance  ,  qui  naît  à  quelques  points  de  la  furface 
de  l’œil ,  &  dont  la  fubftanca  paraît  être  comme 
variqueufe.  Ce  Drapeau  eft  quelquefois  accom¬ 
pagné  de  démangeaifon  ,  d’inflammation  &  d’ul¬ 
cération  ;  c’eft  proprement  alors  l’affeétion  que 
les  Arabes  défignoient  fous  le  nom  de  Sabet , 
&  qui  eft  le  plus  fâcheux  des  Pterygiums.  Voyez 
Pterygium.  (  M.Petit-Radez ■  ). 

DURE-MERE.  MmsyÇ,  Meninx.  Nous  ren® 
Hhh  ii 
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voyons  aux  ouvrages  d’ Anatomie  ,  &  Phylîologie, 
pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’hiftoire ,  tant  de 
la  fi  raclure ,  que  des  fonctions  de  cette  membrane 
qu’on  fait  entourer  intérieurement  le  crâne  de 
toute  part  &  préferver  le  cerveau  des  agens  qui 
pourroient  l’offenfer.  L’on  trouvera  également 
dans  les  traités  de  Pathologie  médicale,  tout  ce 
qui  concerne  les  épaiffiffemens  ou  offificarions 
auxquels  elle  eft  fujette ,  les  inflammations , 
fuppurations  ,  &  autres  affeélions  chroniques  qui 
font  caiifes  ou  effets  de  plufieurs  maladies  du 
reflbrt  de  la  Médecine ,  &  qui  ne  fe  manifeflent 
au  dehors  par  aucun  fymptôme  évident  auquel 
un  traitement  chirurgical  puiffe  convenir.  Nous 
Bous  bornerons  à  deux  affrétions  qui,  méconnues 
à  leur  première  apparence,  ont  jetté  dans  de 
grands  écarts  ceux  qui  ne  fe  doutoient  point  de 
leur  nature ,  ainfi  qu’il  le  confiera  de  plus  en 
plus  par  ce  que  nous  dirons  par  la  fuite.  La 
première ,  qui  eft  d’un  caraétère  chronique,  paroît 
peu-à-peu  par  une  tumeur  qui  mine  les  os  du 
crâne ,  s’élève  &  fe  confond  infenfiblement  avec 
les  tégumens ,  dont  elle  femble  en  quelque  façon 
faire  partie,  ce  font  les  tumeurs  fongeufês  de  la 
dure-mère.  La  fécondé  conflitue  les  fongofités  de 
cette  même'  membrane  ;  elle  n’a  lieu  qu’à  la  fuite 
des  plaies  ou  caries  du  crâne,  ou  confécutivement 
à  une'  exfoliation  très  étendue  de  cette  partie,  n’im¬ 
porte  la  manière  dont  elle  s’efl  opérée.  Nous 
allons  nous  étendre  plus  particulièrement  fur 
chacune  d’elle  en  commençant  par  les  tumeurs 
fongeufes  proprement  dites. 

Des  tumeurs  fongeufes  de  la  Dure-mère. 

Les  tumeurs  fongeufes  naiflent  fponranément 
fur  tous  les  points  de  la  Dure-mère;  mais 
fpéciaiement  fur  la  furface  qui  adhère  au  fommet 
du  crâne  ,  ou  à  fa  bafe  ;  elles  font  fermes ,  indo¬ 
lentes ,  froides ,  &  paroiflent  être  le  réfultat  d’un 
engorgement  lent  dans  les  vaiffeaux  qui  la  nourrif- 
fent ,  &  érabliffent  entre  elle  &  le  diploé  une 
communication  que  l’Anatomie  démontre  de  la 
manière  la  plus  évidente.  Il  eft  affez  difficile, 
l’on  pourroir  même  dire  impoffible,  de  décider 
fi,  dans  une  affeélion  de  ce  genre,  le  vice  a 
commencé  dans  la  dure-mère,  ou  dans  le  tiffu 
même  de  l’os.  Le  malade  qui  fait  le  fujet  de  la 
première  obfervation  rapportée  dans  le  Mémoire 
de  M.  Louis,  qui  a  traité  cette  matière,  fi  fa- 
vamment,  n’avoit  reçu  aucun  coup  à  là  tète,  & 
ne  pouvoir  rapporter  fon  mal  qu’à  une  chûte 
tou  il  avoit  faite  quatre  ou  cinq  mois  auparavant, 
&  dans  laquelle  la  tête  n’avoit  point  porté; 
mais,  dès  ce  moment,  il  avoir  éprouvé  tin  éton¬ 
nement  gui  a  perfifté  jufqu’à  la  mort,  où  le 
défordre  paroiffoit  égal  fur  la  dure  mère ,  comme 
fur  le  crâne.  Que  cette  obfervation  puiffe  prouver 
en  faveur  de  la  formation  fpontar.ée  des  tumeurs 
fongeufes  de  la  dure- mère ,  il  n’en  eft  pas  moins 
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conftaté,  d’après  l’examen  du  plus  grand  nom* 
bre  des  cas,  que  cette  affeélion  fuccède  plus 
fouvent  aux  coups  reçus  à  la  tête,  qu’à  toute 
autre  caufe.  Le  commerce  de  vie  établi  entre  la 
Dure-mère  ,  &  le  crâne ,  dit  à  ceux  qui  favent 
l’apprécier,  que  de  même  qu’il  fe  forme  ftâfe 
dans  le  diploé ,  &  dans  le  cerveau  même ,  à  lï 
fuite  des  coups  reçus  à  la  tête ,  il  peut  également 
s’en  faire  une  fur  cette  membrane ,  après  une 
percuffion  même  très-légère,  ce  Les  maux  de 
tête ,  obferve  M.*  Louis ,  qui  ont  été  la  fuite  des 
coups  négligés,  parce  qu’on  les  croyoit  de  peu 
de  conléquence  ,  venoienr  probablement  de  cette 
caufe.  La  diminution  fucceffive  de  ces  douleurs, 
a  été  l’effet  de  la  réfolution  lente ,  &  leur  ceffa- 
tion-,  celui  de  la  diffipation  tard  iveHe  cet  engor¬ 
gement,  dont  la  faignée  répétée  autant  que  les 
circonftances  peuvent  le  permettre  ,  eft  le  remède 
le  plus  affuré.  jj  Mais ,  il  eft  quelquefois  im¬ 
poffible  d’attribuer  d’autre,  origme  à  cet  engor¬ 
gement,  qu’àune caufe  purement  interne,  auvirus 
vénérien ,  par  exemple ,  dont  les  effets  le  font  fixés 
fur  une  portion  de  cette  membrane  ;  les  obser¬ 
vateurs  fourniffent  beaucoup  de  faits  en  faveur 
de  l’affinité  qu’a  ce  genre  de  virus  avec  les  parties 
blanches ,  ou  exfanguines  du  corps.  C’eft  à  rai  fon 
de  cetre  affinité ,  qu’à  l’occafion  des  caufes  dé¬ 
terminantes  qui  ne  feront  peut-être  jamais  con¬ 
nues,  que  les  fucs  abondent,  les  vaiffeaux  le 
déploient ,  &  que  cette  membrane  dont  la  ténuité 
égale  celle  du  papier,  s’épaiffit ,  s’endurcit,  & 
fe  convertit  en  une  végétation  farcomateufe ,  dont 
la  formation  précède  toujours  la  deftruplion  de 
l’os.  L’os  quiéprouve  un  dérangement  dans  l’abord 
&  la  réforption  des  fucs  qui  lui  arrivent ,  fouffre 
un  genre  d’affaiffement  &  de  liqtiéfaélion  qu’oa 
rapporteroit  à  tort  à  la  carie,  où  il  y  a  mani- 
feftement  érofion  &  ulcération.  L’on  trouve  dans 
le  mémoire  de  M.  Louis ,  inféré  dans  le  cin¬ 
quième  volume  de  ceux  de  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie ,  un  fait  intéreffant ,  qui  eft  bien  en 
faveur  de  tout  ce  que  nous  avançons  ici.  Nous 
le  rapporterons  exactement ,  en  y  ajoutant  le 
deffein  qui  repréfente  toutes  les  apparences  qu’on 
a  trouvées  à  l’extérieur,  &  celles  qu’a  offert  le  crâne 
après  la  mort;  on  le  doit  à  M.  Grima,  Chirur¬ 
gien  à  Maithe.  Le  fujet  eft  un  jeune  homme  de 
vingt  &  un  ans ,  qui  avoit  une  tumeur  confidé- 
rable  au  côté  gauche  de  la  tète,  laquelle  fut  prifs 
pour  une  hernie  du  cerveau.  Cette  tumeur  avoit 
commencé  à  la  région  temporale,  &  étoit  par¬ 
venue  par  degrés  au  volume  d’une  fécondé  tête , 
ainfi  qu’on  le  peut  voir  dans  la  Planche  qui  a 
rapport  à  cet  article;  l’oreille  extérieure  en  étoit 
déplacée,  .&  portée  au  niveau  de  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure.  On  fentoit  t rès-diflinéfe— 
ment,  à  la_  circonférence  fupéiieure  de  la  bafe 
de  la  tumeur ,  les  inégalités  de  l’os  perforé ,  & 
les  pulfations  du  cerveau.  Il  y  avok  ,  dans  l’éten¬ 
due  de  la  maffe  tuméfiée ,  des  endroits  rénitens 
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5  fquirrenx ,  d’au r res  qui  étoient  mous  avec  fluc¬ 
tuation.  Un  emplâtre  quon  appliqua  fur  la  tu¬ 
meur,  pour  favorifer  le  fuccès  qu’en  efpéroit 
défunt  le  Grand-maître  Emmanuel  Pinto  ,  dé¬ 
termina  quelques  points  de  fuppuration ,  d'où 
fortoit  une  matière  ichoreufe.  11  furvint  une 
petite  fièvre  &  des  friffons  irréguliers ,  &  le 
malade  mourut  en  moins  de  quatre  mois  en  1764. 
La  diffedion  découvrit  une  tumeur  farcoma- 
teufe  de  la  Dure-mère,  avec  deftruétion  de  toute 
la  portion  du  crâne  qui  lui  correfpondoit ,  ainfi 
qu’on  le  peut  voir  dans  la  même  Planche.  On 
ne  voit  rien  dans  les  bords  que  l’on  ptiiffe  com¬ 
parer  au  genre  d’érôfion  qui  a  lieu  dans  la  carie. 

Quelque  foit  la  caufe  qui  ait  donné  lieu  à  la 
congeftion  première  dans  le  riffu  de  la  Dure- 
mère ,  (  &  fur  elle  un  grand  champ  s’ouvre  à 
l’imagination.  Voyei  la  Differt.  inaugurale  de 
M.  Desgranges  foutenue  à.  Lyon  .en  1775)); 
dès  qu’elle  eit  décidément  formée  ,  elle  tend  à 
pouffer  hors  d’elle  foutes  les  parties  environ¬ 
nantes  qui  lui  réfiftent,  molles  ou  dures  j  n’importe 
leur  degré  de  foiidité.  La  tumeur,  en  fecireonf- 
crivant ,  fe  confond  en  partie  avec  la  dure-mère  ; 
elle  preffe  &  ufe  en  quelque  forte  les  parties  du 
crâne  qui  s’oppofcnt  à  fa  croiffance,  &  bientôt 
fe  confondant  avec  les  tégumens  ,  elle  s’élève 
inopinément,  &  fe  diftingue  au-dehors  par  une 
failiie  contre  nature  ,  molle ,  fouple  ,  offrant 
même  quelquefois  l’apparence  d’une  fluctuation 
décidée,  ou  une  pulûtic-n  qui  la  fait  regarder 
par  quelques-uns  comme  une  tumeur  anévrif- 
matique.  La  tumeur  une  fois  fortie  de  l’intérieur 
du  crâne  ,  s’étend  de  côté  &  d’autre  fous  les 
tégumens ,  qui  cèdent  facilement.  Ceux-ci  fe 
diflendent ,  deviennent  liffes  ,  s’cedémâtient  dans 
leur  contour  ,  &  enfin  ils  s’ulcèrent  foit  fpon- 
tanément ,  .  ou  à  la  fuite  de  l’application  de 
quelques  emplâtres  fuppuratifs  ou  de  quelques 
cauftiques.  La  matière  que  ces  ulcérations  four- 
niffem  eft  ichoreufe,  fanieufe,  le  contour  de 
la  tumeur  refie  confondu  avec  les  tégumens  , 

6  avec  les  bords  du  crâne  fur  lefquels  il 
repofe  ,  en  forte  qu’à  cette  époque  il  eft  très- 
facile  de  fe  méprendre  ,  &  de  regarder  comme 
extérieure  une  tumeur  qui  a  pris  naiffance  inté¬ 
rieurement.  La  tumeur,  en  prenant  ainfi  fës  ac- 
croiffemens  extérieurement ,  en  prend  également  à 
l’intérieur  j  mais  ceux-ci  ont  particulièrement 
lieu,  tant  que  lé  crâne. ri’a  point  éprouvé:  une 
érofion  fuffifante  pour  admettre  tout  le  volume 
de  la  tumeur,  celle-ci  alors  déprime  le  cerveau, 
&  fe  loge  dans  un  enforcement  quelle  fe  forme , 
&  qui  eft  proportionné  à  fa  groffeur ,  lequel 
diminue ,  &  réduit ,  pour  ainfi  dire  à  rien  ,  du 
moment  que  la  tumeur  s’eft  fait  jour  au-dehors. 
L’os,  enfe  détruifant  pour  admettre  ainfi  la  tu¬ 
meur,  éprouve  une  véritable  ufure  ou  érofion  de 
parties,  fa  table  interne  commence  à  éprouver 
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l’altération,  &  fucceflivement  l’extérieure  qui 
offre  beaucoup  plus  de  réfiftance.  Mais  une 
chofe  à  obferver,  &  qui  dérive  naturellemenr 
de  la  manière  dont  croît  la  tumeur ,  c’eft  que  la 
table  vitrée  eft  détruite  dans  une  beaucoup  plus 
grande  étendue  de  fa  furface ,  que  la  table  exté¬ 
rieure  ,  ainfi  que  la  diffeôtion  l’a  plus  foutent 
démontré.  'Quelquefois  une  nouvelle  matière 
calcaire  fe  dëpofe  dans  les  environs  de  l’ouver¬ 
ture,  &  pénétrant  le  paranchime  amolli  de  l’os, 
lui  donne  une  foiidité  &  une  irrégularité,  qui 
a  toute  l’appârence  d’une  végétation  éburnée , 
en  forte  qu’ici  l’os,  par  une  compenfation  fingti- 
lière  ,  fernble  acquérir  d’une  part  ce  qu’il  perd 
de  l’autre,  ce  qui  arrive  fréquemment  dans  les 
endroits  du  crâne ,  où  la  fubftance  diploïque  eft 
plus  abondante.  Ces  fortes  d’altérations  n’ont 
guères  lieu  quand  la  maladie  n’eft  accompagnée 
d’aucun  vice  des  humeurs  qui  ptiiffe  la  compli- 
uer  -,  car ,  en  pareil  cas ,.  l’ufure  n’eft  point  le  réfui 
’une  (impie  absorption ,  mais  bien  d’une  érofion 
ou  altération  putride  qui  offre  tous  les  phénomènes 
de  la  carie. 

On  ne  peut  rien  décider  fur  la  préfence  de  la 
tumeur  fongeufe  de  la  Dure-mère  ,  tant  qu’elle 
ne  fe  manifefle  point  au-dehors  5  en  effet,,  les 
phénomènes  qu’elle  fait  naître  peuvent  provenir 
d'un  fi  grande  nombre  de  caufes ,  que  ce  ne 
feroit  qu’avec  le  rifque  de  fe  tromper  grofîîère- 
ment,  fi  l’on  ne  s’en  rapportoit  qu’à  quelques-uns. 
11  n’en  eft  point  de  même  quand  le  crâne  eft 
ouvert  l’on  découvre ,  dès  le  commencement, 
une  dureté  à  l’entour  qui  indique  que  la  rumeur 
provient  du  dedans.  Lorfqu’on  la  touche  avec 
attention  ,  on  fent  un  craquement ,  ou  une  cré¬ 
pitation  qui  a  beaucoup  de  rapport  à  ce  que  fe¬ 
roit  éprouver  le  froiffement  d’un  parchemin  fec 
qui  feroit  tendu  fousda  peau.  Si  l’on  appuie  un 
peu  fortement,  l’on  fait  éprouver  de  la  douleur, 
&  quelquefois  même  un  engourdiffement  dans 
tous  les  membres ,  des  étourdifièmens  &  autres 
fymptômes  plus  ou  moins  fâcheux.  La  rumeur 
rentre  en  quelque  façon  en -dedans,  fur-tout 
quand  elle  n’eft  pas  bien  volumineufe ,  &  reparoît 
peu-à-peu,  quand  on  a  ceffé  la  compreffion. 
Quelquefois  il  y  a  douleur,  &  d’autres  foispornr  ; 
ce  qui  provient  fouvenr  de  la  manière  dont  fa 
fumeur  eft  affeélée  par  l’inégalité  de  l’os  qu’elle 
traverfe  :  cette  douleur  difparoit  fouvent  par  ta 
compreffion,  &  reparoît  dès' qu’on  l’a  ceffée.  La 
rumeur  a  un  mouvement  alternatif,  quelle  em¬ 
prunte  du  cerveau  ,  ou  des  artères  volumirveufes 
qui  fout  à  fa  bafe;  mouvement  qui  en  a  impofé 
à  plufieurs  ,  &  qui  leur  a  quelquefois  fait  croire 
qu’eileétoit  un  véritable  anévrifme  ,'comme  il  eft 
arrivé  chez  le  malade  qui  fait  le  fi-;et.de  la  fé¬ 
condé  obfervarion  du  Mémoire  de  M.  Louis.  En 
repouffant  de  côté  la  fumeur  ,  &  portant  le  doigt 
entr’eiie  &  le  contour  de  l’os  par  où  elle  fort> 
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on  fent  le  bord  qui  touche  en  quelque  forte  le 
pédicule  de  la  tumeur ,  qui  en  eft  plus  ou  moins 
étranglé.  Ce  ligne  ,  quand  on  peut  l’obtenir  ,  réuni 
à  une  certaine  dureté  &  rénitence ,  &  quelquefois 
à  la  facilité  de  la  réduélion ,  forme  un  ligné 
pathognomonique  qui  ne  peut  tromper.  En  réu¬ 
nifiant  tous  ces  lignes,  &  apportant  dans  leur 
comparaifon  &  dans  l’examen  de  tout  ce  qui  a 
précédé,  I’efprit  de  combinaifon,  lî  néceffairè  dans 
lès  cas  épineux  ,  l’on  diflinguera  ainfi  les  tumeurs 
fongueufes  de  la  Dure  -  mère  ,  des  hernies  du 
cerveau, des  lipomes ,  abfcès ,  exoflofes  &  autres 
affeétions  qui  en  impofent  pour  elles  à  la  première 
vue. 

Les  tumeurs  fongeufes  de  la  Dure-mère  font, 
énéraletnent  parlant ,  très-fâcheufes ,  tant  àraifon 
e  leur  nature ,  qu’à  raifon  de  la  difficulté  d y  remé¬ 
dier  d’unemanière  certaine, &  du  défordre  intérieur 
&  extérieur  qu’elles  ont  pu  occafionner.  Celles 
qui  font  à  pédicule  ,&  dont  la  bafe  eft  peu  étendue, 
qui  ont  une  texture  denfe ,  fans  une  grande  défor-- 
-ganifation  de  l’os  à  l’entour ,  qui  font  mobiles , 
peu  douloureufes ,  &  qui  paroiffent  chez  des 
fujets. allez  fains  d’ailleurs ,  font  en  général  répu¬ 
tées  les  moins  fâcheufe.s,  ce  font  celles  qu’on 
peut  attaquer,  &  même  avec  efpérance  defticcès, 
quoique  le  cas  foit  toujours  douteux.  On  en 
peut  d’autant  mieux  augurer,  qu  elles  feront  limées 
fur  un  endroit  où  il  y  a  peu  de  vaiffeaux  impor- 
tans ,  recouverts  par  des  mufcles  peu  volumineux , 
&  où  les  moyens  de  guérifon  peuvent  avoir  accès 
facilement.  Si  le  contraire  de  tout  ce  que  nous 
venons  d’annoncer  a  lieu ,  que  la  maladie  date  de 
fort  long-tems,  que  le  cerveau  foit  déjà  affecté, 
il  n’y  a  rien  de  bon  à  efpérer. 

La  çomprefîïon  eft  le  moyen  curatif  le  plus 
firnple  ,  &  celui  qui  s’eft  comme  fpontanément 
préfenté  à  ceux  qui  ont  pris  la  tumeur  pour  ané- 
vrifmale,  ou  pour  une  hernie  du  cerveau.  On 
ÿfift  d’autant  plus  mépris  fur  l’efficacité  de  ce 
moyen  ,  que,  quand  la  tumeur  n’étoit  point  vo- 
lumineufe,  on  la  faifoit  rentrer  en  partie,  ou 
même  en  totalité  ,  fans  qu’il  s’enfuivît  aucun  acci¬ 
dent,-  ce  qui  ne  contribuoit  pas  peu  à  décevoir 
fur  le  véritable  cçraélère  de  la  maladie.  Mais 
cette  réduélion,  comme  on  le  conçoit,  n’aÿant 
qu’un  fuccès  momentané,  &  ne-  portant  aucune 
atteinte  à  la  caufé  première  du  mal ,  les  accidens 
revenoient,  &  la  tumeur  refforioit  du  moment  où 
on  la  cefl'oit.  On  trouve ,  dans  une  obfervation 
inférée  dans  le  Mémoire  de  M.  Louis,  un  fait  qui 
pourroit  convaincre  des  bons  effets  que  pourroit 
quelquefois  avoir  la  compreffion  bien  ménagée. 
C’eft  celui  d'une  femme  ,  mife  à  deux  doigts  de 
la  mort  par  les  accidens  qu’entraînoit  la  tumeur. 
Ayant  relié  quelque  tems  la  tête  appuyée  fur  le 
côté  opp'ofé  à  la  tumeur,  elle  en  éprouva  fans 
accidens  la  rentrée  fi  fubite  ,  quelle  fe  crut  guérie 
comme  par  miracle.  Une  compreffion  artiftement 
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faite  au  moyen  d’une  plaque  d’étain  confite 
à  fon  bonnet,  prévint  le  retour  de  la  tumeur; 
mais  néanmoins  la  compreffion,  n’étant  pas  tou* 
jours  exaéle  ,.  les  accidens  revenoient  de  tems  à 
autre  ,  toutes  les  fois  que  la  tumeur  difparoifîbit; 
&  ils  ceffoient  par  une  pofition  convenable  quelle 
prenoif  auffi-tôr.  Sah's  doute  qu’ils  étoient  occa- 
fionriés  par  les  piedrtemens  que  la  tumeur  éprou- 
voit  en  paffant  par  les  inégalités  qui  bordoient 
la  circonférence  du  trou  par  où  elle  fortoit.  La 
malade  fe  foutint  ainfi  pendant  neuf  ans ,  au 
milieu  des  rranfes  qui  l’affailloient  de  tems  à  autre, 
il  périt  au  milieu  d’une,  qui  fut  accompagnée  de 
hoquets  &  de  vomiffemens. 

Comme  on  ne  peut  compter  fur  la  compreffion , 
il  convient  de  tenter  la  méthode  fuivante ,  qui 
eft  la  plus  fûre.  Elle  confifle  à  découvrir  la  tu¬ 
meur  au  moyen  de  l’inflrument  tranchant,  qui, . 
fans  contredit ,  eft  préférable  aux  cauftiques  dont 
l’effet  ne  peut  jamais  être  borné  comme  l’on  de- 
fire,  ni  s’étendre  là  où  l’on  voudroit.  Quand  il  y 
a  fluctuation  ,  on  vnide  la  tumeur  en  plongeant 
dedans  la  pointe  du  biftouri,  &  l’on  prolonge 
crucialement  les  incifions  affez  loin ,  pour  qu’en 
relevant  &  coupant  les  angles,  tout  le  contour 
de  l’os  foit  à  découvert.  Alors  on  appliquera  des 
couronnes  de  trépan  à  l’entour ,  &  on  les  réitérera 
autant  qu’il  fera  néceffaire  pour  enlever  toute  la 
portion  émincée  de  l’os  ;  on  les  difpofera  de 
manière  qu’avec  le  fecours  de  l’élévatoire ,  de  la 
frie,  des  tenailles  incifives ,  de  la  rugine  &  au¬ 
tres  inftrumens  covenables,  on  puiffe  eniever 
tout  le  contour.  Il  faut ,  dans  ce  procédé,  aller 
fort  doucement,  &  faifir  tous  les  moyens  qui 
peuvent  fe  préfenter  pour  détacher  &  enlever  le 
cercle  de  l’os  de  la  bafe  de  la  tumeur ,  &  mettre 
celle-ci  à  découvert,  afin  que  fa  nature  bien 
connue ,  on  puiffe  la  détruire  par  les  remèdes 
qui  conviennent  le  plus,  &  procurer  enfuite 
l’exfoliation  de  la  Dure  mère  qui  lui  fert  de  bafe. 
Quand  la  tumeur  répond  au  linus  longitudinal, 
il  faut  ménager  les  applications  de  couronnes  du 
trépan  ,  crainte  d’inréreffer  le  linus  qui  tû  au- 
deffous  de  l’os  ;  mais  il  n’en  fant  pas  moins  atta¬ 
quer  la  tumeur  par  le  fer,  fi  elle  eft  de  nature 
à  le  demander  ;  l’on  fait  que  l’ouverture  de 
ce  genre  de  vaiffeaux  n’eft  point  auffi  redon- 
I  table  qu’on  l’a  cru;  &  les  Obfervarions  que 
M,  Laffus  a  raffemblées  dans  fom  Mémoire  fur  les 
plaies  du  linus  longitudinal,  indiquent  que  l’on 
peut  elpérer  beaucoup  des  reffources  de  l’Art 
en  pareil  cas.  En  général ,  ceux  qui  ont  écrit  fur 
les  tumeurs  fongeules  de  la  dure-mère ,  ne  difent 
rien  fur  ia  complication  qu’amène  dans  ie caractère 
de  la  maladie,  leur  lituation  fur  les  linus. 

.  La  tumeur ,  ainfi  dégagée  de  toutes  parts ,  Il 
|  elle  paroît  fongeufe,  on  coupe  avec  le  fcalpel 
ce  qui  excède  au-dehors ,  &  on  applique  en  pre¬ 
mier  appareil  l’onguent  brun ,  auquel  on  a  mêlé 
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an  peu  de  précipité  rouge.  La  fuppuration  qui 
fur.vient ,  détache  des  lambeaux ,  il  fe  fait  une 
fonte  putride  qui  les  entraîne  au  dehors  ;  il  faut , 
en  pareil  cas,  favorifer  leur  chûte,  au  moyen  de 
lotions  faites  avec  la  décocHoh  d’abfynthe,&  ai- 
gnifées  d’eau-de-vie  camphrée  &  de  fel  ammo¬ 
niac.  Si  la  fonte  eft  trop  abondante ,  &  qu’il  y 
ait  beaucoup  d’ichorofité,  on  les  abforbe  avec 
les  poudre  de  kinkina  &  de  colophone ,  qu’on 
répand  de  côté  &  d’autre.  Si  la  tumeur  eft  far- 
cotnateufe  ,  que  fon  pédicule  loir  petit.,  étroit, 
comme  cela  arrive  quelquefois  ,  il  ne  faut  point 
héfirer  de  le  couper,  foit  avec  le  biftouri  ou  le 
cifeau  ;  on  abforbe  le  fang  qui  en  fort  avec  de 
l’agaric  &  des  poudres  ficcatives.  Cette  méthode' 
eft  préférable  à  la  ligature  ,  qu’on  ne  peut  faire 
fans  tirailler,  froncer  &  irriter  la  Dure-mère, 
ce  qui  oçcafionne  toujours  des  accidens  plus  ou 
moins  fâcheux  5  elle  l’eft  également  à  l’incifion , 
ou  ouverture,  laquelle  pourroit  faire  prendre  à 
la  tumeur  un  caractère  cancéreux;  elle  left  en¬ 
core  à  la  méthode  des  cauftiques,  qui  occasionne 
toujours  beaucoup  de  douleurs ,  &  fouvent  même 
des  mouvemens  convulfifs.  Il  faut ,  dans  cette 
extirpation,  emporter  toute  l’étendue  de  la  ru¬ 
meur  ,  &  toutes  les  racines ,  s’il  eft  pcflible  ; 
quand  même  elle  s’étendroit  jufqu’à  la  lame  in¬ 
terne  de  la  Dure-mère.  L’on  ne  fauroit  trop  fe 
hâter  de  prendre  ce  parti  ;  car ,  pour  vouloir  trop 
différer  ,  la  maladie  prend  des  accroiffemens  juf- 
ques  fur  le  cerveau ,  &  devient  non-feulement 
incurable,  mais  même  mortelle,  par  les  tentatives 
qu’on  fait  pour  la  combattre.  C’eft  à  une  réfolu- 
tion  auflï  courageufe  que  l’on  doit  rapporter  le 
fuccès  du  traitement  de  l’Efpagnol  Avalos ,  dont 
Marc-Aurèle  Severin  fait  mention.  Ce  Seigneur 
fouffroit  à  la  tête  des  douleurs  infupportables , 
qu’aucun  remède  quelconque  n’avoit  pu  foulager. 
On  lui  parla  de  fe  faire  ruginer  le  crâne,  il  s’y 
fournit.  Cette  opération  fit  découvrir  fous  l’os  une 
excroiffance  fongeufe  dont  la  deftruclion  le  pré- 
ferva  pour  toujours  des  violentes  douleurs  dont 
elleétoit  la  caufe.  11  n’eft  point  dit  dans  cette 
bbfervation  fi  la  lame  interne  de  la  Dut e- mère 
étoit  faine  ou  non;  mais  il  y  a  tout  à  préfumer 
que,  fi  l’on  s’y  prénojt  toujours  de  bonne  heure 
dans  le  traitement  de  ces  fortes  de  tumeurs,  & 
qu’on  fe  déterminât  à  un  parti  violent,  comme 
dans  le  fujet  de  l'obfervation  que  nous  venons 
de  citer,  l’on  réuffiroir  dans  beaucoup  de  cas, 
&  la  raifon  le  perfuade  affez.  En  effet  ,  l’on  ne 
feroit  point  forcé  à  détruire  une  aufli  grande 
étendue  d’os,  l’on  mettroit  une  bien  moins  grande 
partie  du  cerveau  à  découvert,  &  l’on  courroit 
moins  de  rifque  des  fuites  de  la  fuppuration. 

Des  fungofitts  de  la  Dure-mère. 

Ces  fortes  d’excroiffances ,  au  lien  de  précéder 
l’érofion  ou  deftruclion  du  crâne,  font  toujours 
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oonfécmives  à  celles-ci.  Elles  tiennem  du  caraélère 
inflammatoire;  aufli  font -elles  plus  ou  moins 
accompagnées  de  fuppuration , elles  font  beaucoup 
plus  douloureufes  que  les  aurres,  &  paroiffent 
fouvent  après  l’opération  du  trépan  ,  où  l’on  en 
a  enlevé  une  portion  affez  étendue.  Les  fungofités 
de  la  Dure-mère  font  quelquefois  portées  fur  un 
pédicule,  &  d’autres  fois  elles  repofent  fur  la 
Dure-mère  par  une  bafe  affez  large ,  comme  les 
tumeurs  fongeufes  dont  nous  venons  de  parler. 
De  La  Morte  fait  ainfi  mention  d’une  chair  fon- 
geufe.  qui  rempiiffoit  le  trou  du  trépan ,  &  fe 
portoit  à  un  demi- travers  de  doigt  au-delà  de 
l’ouverture  du  crâne  qui  la  laiffoit  palier.  Mais 
le  plus  communément  elles  s’élèvent  de  la  Dure- 
mère,  comme  les  hyperfarcofes  ou  chairs  baveufes, 
pullulent  de  toute  la  furface  d’un  ulcère,  &  en 
offrent  les  mêmes  caractères;  obfervation  qui 
avoir  déjà  été  faite  par  Languis.  Ces  fongqfités’ 
font  affez  fouvent  pâles,  molles,  flafques ,  ne 
fourniffent  qu’un  pus,  féreux,  ichoreux,  qui, 
par  fon  acrimonie  ,  entretient  l’inflammation  tout 
à  l’entour  ;  d’autres  fois  elles  font  d’un  riffu  plus 
plus  ferme,  plus  denfes;  mais  en  même-tems, 
elles  font  d'un  blanc  pâle, blafard  ,  faignenr  peu  , 
&  ont  affez  l’apparence  d’un  chou-fleur.  Fabrice 
de  Hilden  fait  mention  d’un  pareil  fungus,  qui,  en 
vingt-quatre  heures.,  s’éleva  de  la  Dure-mère  à  la 
groffeur  d’un  œuf  de  poule  chez  un  enfant  de 
quatorze  ans,  à  la  fuite  d’une  plaie  avec  perte  de 
fubftanqe  au  crâne.  Cette  fingulière  converfion 
des  lames  de  la  Dure-mère ,  toute  furprenante 
quelle  foit,  n’a  rien  qui  étonne  ceux  qui  con- 
noiffent  la  faculté  qu’a  la  peau  fur  le  gland ,  le 
nez,  l’intérieur  des  grandes  lèvres,  le  contour 
de  l’anus,  de  bourgeonner  ainfi ,  &  de  former  ces 
fortes  de  tumeurs  qu’on  nomme  choufleurs , 
condylômes ,  &c. 

11  eft  affez  difficile  de  dire  quelles  font  pré- 
cilémept  les  caufes  qui  font  naître  les  fongofité* 
delà  Dure-mère  dans  certaines  circonftances , 
&  point  dans  d’autres.  L’on  a  vu  de  larges  plaies 
du  crâne,  où  la  Dure-mère  étoit  découverte  dans 
une  très-grande  étendue  de  fa  fuperfkie,  &  néan¬ 
moins  guérir  fans  cette  complication,  pendant 
que  d’autres  très-petites  fourniffent  iucceffivement 
ces  fortes  de  végétations ,  malgré  tous  les  remèdes 
qu’on  leur  oppofe.  Il  eft  dans  la  Pathologie  Chi¬ 
rurgicale,  comme  dans  la  Médicale,  des  faits  fur 
lefquels  l’imagination  des  hommes  s’exercera  long- 
tems,  &  tel  eft  celui  dont  il  s’agit  ici  ;  aufli  laiffons- 
nous  à  ceux  qui  ont  tout  le  Joifir  nécëffaire  un 
aum  beau  champ  que  celui  .que  nous  leur  offrons 
à  préfenr.  11  paroît  cependant-que  la  corftpreffion 
des  parties  environnantes  du  ciâne  fur  les  vaif- 
feaux  de  la  Dure-mère  plus  ou  moins  engorgés  , 
&  dans  un  état  du  plus  grand  érêthifme,  entre 
pour  beaucoup  dans  la  formation  de  ces  fortes 
de  tumeurs;  car  il  eft  rare  qu’elles  paroiffent, 
quand  on  a  fait  fur  la  fui  face  découverte  une 
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compreffion  convenable ,  &  qui  remplace  en 
quelque  forte  les  parois  du  crâne  dans  leur  état 
d’intégrité.  Bellofte  avoit  imaginé  à  cet  effet  une 
plaque  de  plomb  ,  arrondie  de  manière  à  répondre 
à  l’ouverture  du  crâne,  percée  &  garnie  de  deux 
anfes  pour  appuyer  fur  les  bords  du  crâne. 

Les  Auteurs ,  qui  les  premiers  ont  parlé  des 
fongofités  de  la  Dure-mère  ,  les  regardant  comme 
une  dégénérefcence  accidentelle  de  cette  membrane, 
les  ont  combattus  par  des  lotions,  &  des  fachets 
aftringens-  &  aromatiques.  Celui  que  Fabrice  de 
Hilden  eut  à  traiter,  difparut  ainfi  en  quatorze 
jours  au  moyen  d’une  fomentation  de  feuilles  & 
de  fleurs  de  bétoine,  de  fange  ,  de  camomille  y 
de  mélilot ,  de  rofes,  de  marjolaine,  de  roma¬ 
rin,  de  graines  d’anis  &  de  fenu-grec.  Du  marc 
on  en  formoit  un  fachet  en  y  ajoutant  un  peu 
de  vin,  après  l’avoir  faupoudré  avec  la  poudre 
dê  la  racine  de  benoite ,  d’angélique ,  de  calamus 
aromaticus ,  d’arîftdlocbe  ronde  ,  d’iris ,  de  bois 
de  gayac,  &c.  Paré  eft  le  premier  qui,  ayant 
bien  apprécié  le  caraèlère  de  la  maladie,  ait 
confeillé  d’y  appliquer  les  cathérétiques  &  les 
deflïcatifs.  Il  indique  une  poudre  préparée  avec 
deux  parties  de  fabine  &  une  d’ochre,  ou  delà 
poudre  d’Hermodate  brûlée.  Cet  Auteur  va  encore 
plus  loin,  &  dit  que,  fi  la  tumeur  eft  plus  con- 
ndérabiè,  il  faut  la  lier  le  plus  près  poflible  de 
fa  racine  ,  &  recourir  aux  cathérétiques  fufdirs  , 
quand  elle  eft  tombée.  Mais  la  ligature  ne  con¬ 
vient  guères  ici ,  qu  autant  que  la  fongofité  eft 
à  pédicule,  que  fa  bafe  eft  fort  étroite,  &  que 
la  tumeur  eft  par  elle-même  affez  infenfible  ;  & 
encore  ici ,  comme  dans  les  tumeurs  fongueufes 
que  nous  venons  de  décrire,  le  biftouri  lui  eft- 
il  préférable  ,  en  ce  qu’il  débarraffe  promptement 
de  la-  tumeur,  &  qu’etifuite  on  peut  en  attaquer 
la  bafe  d’une  manière  beaucoup  plus  directe  avec 
le?  cathérétiques  &  deflïcatifs  qu’on  juge  les  plus 
convenables. 

Mais  fi  la  fongofité  n’eft  point  à  pédicule, 
que  la  furface foit  étendue,  que  fa  fubfiance  foit 
molle ,  peu  élevée  ,  comm  e  granuleufe ,  & faignant 
facilement ,  il  faut  s’en  tenir  aux  lotions  toniques , 
animées  avec  le  fel  am  moniac  &  l’alkool ,  pour 
donner  une  nouvelle  vie  aux  chairs,  &  s’oppofer 
à  leur  trop  prompt  développement.  Les  déterfifs 
ftimulans  fous  forme  de'  poudres-,  doivent,  être 
employés  de  préférence  aux  digeftifs  &  onguetjs 
qui  font  trop  relâchans.  Si  la  fongofité  eft  glus 
molaffe,  &  s'élève  fort  haut  au-deffus  du  niveau 
de  l’os,  il  faut  la  toucher  avec  de  l’eau  céiefte, 
le  collyre  de  Lanfranc,  l’eau  mercurielle  affaiblie 
par  beaucoup  d’eau ,  le  vitriol  bleu  ,  &  même  la 
pierre  infernale.  Cefar  Magati  propofe  la  poudré 
de  fabine  ,  ou  celle  de  mirobolan  citrin  &  l’alun 
brûlé.  Mais  ,  quelque  foit  le  caractère  de  la  tumeur 
qucn  fe  propofe  ainfi  d’attaquer ,  il  convient  tou* 


jours  d’employer  d’abord  les  remèdes  les  plus 
doux,  comme  les  deflïcatifs,  tes  aftringens,  & 
les  toniques.  Ici  les  poudres  d’iris,  d’os  de 
fèche  ,  d’antimoine  calciné ,  de  tuthie ,  ou  de 
pierre  calaminaire  pourront  fuffire ,  &  déprime¬ 
ront  aflez  les  bourgeons  pour  les  réduire  à  ce 
qu’ils  doivent  être,  avant  qu’ils  contribuent  à 
former  la  cicatrice  -,  là  il  faudra  recourir  à  déplus 
puïflans ,  à  la  pierre  infernale ,  au  vitriol ,  à  l’alun 
calciné.  Biiloo  confeille  le  beurre  d’antimoine» 
adouci  avec  la  teinture  de  fafran  ou  d’opium, 
dont  on  touche  la  fongofité  avec  un  pinceau.  Une 
attention  bien  effentielle,  dans  le  traitement  de 
ces  fungofirés ,  c’eft  d’aller  avec  beaucoup  de  dif- 
crétion,  &  d’adoucir  le  cathérétique  autant  qu’il 
convient,  fur-tout  quand  la  tumeur  qu’on  a  à 
traiter  eft  fenfible ,  qu’elle  approche  du  niveau 
de  la  Dure-mère  •,  car  alors  on  auroit  à  craindre 
que  l’ulcération  ne  dégénérât  en  cancer  ,  ou  que 
le  cerveau  ,  qui  eft  proche ,  n’éprouvât  quelque 
atteinte.  Mais  fouvent ,  malgré  tous  les  remèdes 
qu’on  emploie,  les  confomptifs,  la  ligature,  le 
biftouri,  &c.  la  tumeur  regarnît  toujours,  &, 
fi  l’on  perfifte  à  s’en  tenir  aux  irritarss ,  l’ulcé¬ 
ration  prend  le  caractère  chancreux.  Il  faut  alors 
revenir  aux  topiques  les  plus  doux,  &  <|onner 
intérieurement  les  fondans  ;  on  leur  fait  fuccéder 
de  terns  à  autres  les  purgatifs ,  &  ion  fuit  ce 
traitement  pendant  long-tems.  Les  faftes  de  l’Art 
renferment  plufieurs  obfervations  ,  où  cette  mé¬ 
thode  a  eu  de  grands  avantages  dans  le  traitement 
des  tumeurs  fongeufes  de  l’oeil  ,  d’où  l’on  peut 
inférer  que  le  même  fuccès  pourroit  s’enfuivre  du 
traitement  des  tumeurs  dont  nous  parlons, 
fuivi  d’après  le  même  plan.  On  trouve ,  entr’au- 
tres ,  un  fait  de  ce  genre  dans  l’Hiftoire  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  dés  Sciences,  année  17153,  au-, 
quel  nous  renvoyons.  ( M .  Petit-Radel). 

DURILLON.  Dureté  calleufe  aux  pieds  ou 
aux  mains ,  occafionnée  par  l’exercice  fréquent  de 
ces  parties;  ce. n’eft  autre  chofe  qu’un  épaiffiffe- 
ment  &  un  endurcifiement  de  l'épiderme.  Lorf- 
que  les  durillons  deviennent  incommodes ,  on 
les  fait  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  les  déta-, 
cher.  Voyez  i’article  Cou. 

DYSURIE,  Difficulté  d’uriner.  Voy.  Ischürie. 

DYSTOCHIE  ,  de  àùc  &T *%os:  P  anus  difficile, 
laboriojus.  C’eft  le  nom  que  les  Nomenclateurs 
modernes  donnent  aux  aceouchemens  qui  deman¬ 
dent ,  pour  être  terminés,  la  main  ou  le  fecours 
de  quelques  inftrumens.  Sauvage  divife  les  accott- 
chemens  de  cette  elpèce  en  ceux  qui  font  diffi¬ 
ciles  par  une  caufe  inhérente  à  la  mère ,  &  en 
ceux  qui  le  deviennent  par  une  dépendante  de 
l’enfant.  Voyez  le  Synopfis  ,  Nofoloeiee  methodic# 
de  cet  Auteur ,  &  ce  que  nous  avons  dit  aux 
articles  Accouchement  ,  Crochet  ,  Forceps 
&  Levier.  (M.Petit-Radel.) 
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-E  AU  C  0  M  M  UNE.  L’eau  commune,  chaude  ou 
froide,  eft  d’un  grand  ufage  en  applications  exté¬ 
rieures  dans  beaucoup  de  maladies  chirurgicales. 
Voyez  Bain. 

EAU  D’ALUN.  C’eft  le  nom  que  donne  la 
Pharmacopée  de  Londres ,  à  une  eau  compofée 
d?ahm  &  de  vitriol  blanc,  à  la  dofe  de  demi-once 
de  chacun  ,  diflous  dans  deux  livres  d’eau.  Cette 
-folution  filtrée  s’emploie  pour  déterger  &  cica- 
trifer  les  ulcères  &  les  playes ,  &  pour  diffiper 
«des  éruptions  dartreufes ,  on  en  humeéle  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  la  partie  affeéfée. 

EAU  D’ARQUEBUSADE  ou  Vulnéraire. 
C’eft  une  liqueur  préparée  par  infufion  d’un  grand 
nombre  de  plantes  aromatiques  ,  narcotiques  & 
autres  dans  du  vin  ou  de  l’efprit-de-vin.  On  dif- 
tille  enfuite ,  &  ion  garde  le  produit  de  la  distilla¬ 
tion  pour  l’ ufage. 

On  prépare  auffi  l’eau  d’arquebtifade  par  (im¬ 
pie  infufion  dans  Je  vin,  que  l’on  filtre  enfuite  ; 
cette  liqueur  eft  beaucoup  plus  chargée  que  la 
précédente  des  qualités  des  plantes  qu’on  a  em¬ 
ployées. 

Cette  eau  a  été  long-tems  eftimée ,  &  l’eft  en¬ 
core  chez  bien  des  gens,  comme  un  excellent  re¬ 
mède  pour  guérir  .les  contufions,  difloudre  le 
fang  coagulé,  diffiper  les  tumeurs  qui  furvien- 
nent  aux  fraétures  &  aux  diflocations ,  prévenir 
les  progrès  de  la  gangrène  ,  déterger  &  cicatrifer 
les  ulcères  &  les  piayes  ,  celles  fur-tout  qui  font 
caufées  par  des  armes  à  feu.  La  pratique  mo¬ 
derne  en  fait  peu  d'ufage. 

EAU  BLEUE  ouSatphirine.  C’eft  une  folu¬ 
tion  de  deux  fcrupules  de  fel  ammoniac ,  &  de 
quatre  grains  de  verd-de-gris ,  dans  huit  onces 
d’eau  dechaux,  que  l’on  filtre,  après  avoir laiffé 
les  ingrédiens  enfemble ,  pendant  vingt- quatre 
heures.  On  s’cn  fert  pour  nettoyer  les  ulcères 
anciens  &  fordides  5  on  l’emploie  auffi  pour 
enlever  les  taches  de  la  cornée.  Le  cuivre  contri¬ 
bue  plus  à  fa  couleur  qu’à  fes  propriétés  médica- 
menteufes ,  car  elle  ne  tient  en  diffolution  qu’une 
bien  petite  quantité  de  ce  métal. 

EAU  DE  CHAUX.  C’eft  l’eau  commune  im¬ 
prégnée  d'une  terre  calcaire  privée  d’air  fixe.  Elle 
eft  déterfive  &  defficcative  ;  on  j’emploie  avec 
fnccès  en  lotions  fur  lès  éruptions  dartreufes. 
(  Voyez  Dartres  ) ,  &  fur  les  ulcères  de  mauvaife 
apparence,  particulièrement  fur  ceux  des  jambes  ; 
un  liniment  fait  avec  parties  égales  d’eau  de 
chaux  &  d’huile  de  lin  ,  eft  un  excellent  ropique 
dans  les  cas  de  brûlure.  On  a  recommandé  auffi 
fon  ufage  extérieur  dans  les  commencemens  de 
de  l’hydrocèle ,  &  contre  la  teigne.  On  s'en  fert 
Utilement  en  injeéfions  dans  le  vagin  &  dans 
d’autres  parties  affrétées  de  relâchement  >  pour 
remédier  aux  pertes  blanches  &  aux  autres  écou- 
lemens  qui  tiennent  à  cette  caufe, 

EAU  DE  MER,  On  a  recommandé  i’ufage 
extérieur  &  intérieur  de  l’eau  de  Mer ,  contre 
Chirurgie.  Tome  I ."  1I.‘  Partie. 
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,  les  maladies  cutanées  chroniques ,  les  ulcère’s  in¬ 
vétérés  ,  les  écrouelles.  Voyez  Sel  Maru?. 

EAU  DE  RABEL.  C’eft  un  mélange  d’huile 
de  vitro!  &  d’efprit-de-vin  reél'ifié ,  à  la  dofe  d’une 
partie  de  la  première  ,  &  de  trois  du  fécond.  On 
en  recommande  i’ufage  extérieur  dans  les  cas 
d’hémorrhagie.  On  la  mêle,  pour  cet  effet,  en 
;  proportion  plus  ou  moins  confidérable,  avec  de 
l’eau  commune ,  &  l’on  en  imbibe  des  compreftes 
que  l’on  applique  fur  les  parties  bleffées ,  où  elle 
arrête  l’écoulement  du  fang  ,  s’il  n’eft  pas  fourni 
par  des  vsiffeaux  trop  conftdérables. 

EAU  PHAGÉDÉN1QUE.  Solution  de  fubli- 
tné  corrofif ,  dans  l’eau  de  chaux ,  à  la  dofe  d’un 
demi-gros,  fur  une  livre.  On  s’en  fert  pour  laver 
&  déterger  les  vieux  ulcères ,  &  réprimer  les 
chairs  fongueufes.  Cette  eau,  dans  la  plupart  des 
cas,  doit  être  plus  ou  moins  affaiblie  pour  l’ufage. 
Voyez  Caustiques, 

EAU  DE  ROSES.  Cette  eau  eft  légèrement 
aflringenre.  On  l’emploie  comme  véhicule  d’au¬ 
tres  médicamens  qui  ont  la  même  propriété  dans 
un  plus  haut  degré ,  &  particulièrement  dans  la 
compofition  des  collyres. 

EAUX  THERMALES.  Voyez  Bain. 

EAU  VÉGÉTO- MINÉRALE.  On  compofe 
cette  eau  en  mêlant  deux  gros  d’extrait  de  farurne, 
&  deux  gros  de  bonne  eau-de-vié  dans  d  .ux 
livres  d’eau  commune.  On  l’emploie  extérieure¬ 
ment  contre  l’inflammation,  &  contre  les  éruptions 
cutanées  ;  elle  appaife  la  douleur  dans  les  partit* 
enflammées ,  &  tend  à  réfoudre  l’engorgement. 
Voyez  Plomb. 

EAU  V1TRIOLIQUE.  On  la  prépare  en  fai - 
fant  difloudre  feize  grains  de  vitriol  blanc  dan* 
huit  onces  d’eau,  on  ajoute  au  mélange  quelques 
gouttes  d’efprit  de  vitriol  foible.  C’eft  un  excel¬ 
lent  collyre  dans  les  cas  d’ophtalmie  humide  , 
lorfque  l’inflammation  n’eft  pas  très  -  confidéra- 
b!e ,  ou  quelle  a  été  modérée  par  les  moyens 
appropriés.  On  la  prépare  auffi  avec  une  pro¬ 
portion  double  ou  triple  de  vitriol,  &  quelque¬ 
fois  on  y  ajoute  un  peu  de  camphre  diflous  dans 
l’efprit-de-vin  ;  elle  fert  alors  à  laver  certains 
ulcères  ,  ceux  particulièrement  qui  fourniffent 
une  trop  grande  quantité  de  pus. 

EAU-DE-VIE.  Voyez  Esprit-de-Vin. 

ÉCARTEMENT.  Ojfînm  receÿus. 

Nous  confacrohsfpécialementce  terme  pour  expri¬ 
mer  toute  féparation ,  qui  ayant  lieu  dans  les 
fymphyfes  &  articulations  par  fynarthrofe,  y 
occafionne  un  mouvement  contre  nature,  d’ou 
s’enfuivent  différens  accidens.  Ces  fortes  d’Écarte- 
mens  peuvent  provenir  d’une  caufe  interne  qui 
opère  d’une  manière  fort  lente, tel  qu’un  polype 
dans  les  narines ,  la  férofité ,  la  fuppuration  à  la  fuite 
de  coups  reçus  dans  les  fymphyfes  ,  ou  être  occa- 
fionnées  par  une  violence  extérieure ,  qui  fépare 
les  os  d’une  manière  prompte,  &  toujours  avec 
rupture  -des  ligamens  qui  fervent  à_  fortifier  leur 
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union.  Les  exemples  de  la  première  efpèce  d’Ecar* 
tement  ne  font  point  rares  dans  les  différentes 
parties  du  corps  ■,  ils  font  fréquens  dans  l’hydro¬ 
céphale  des  enfans,  où  l’on  voit  fouvent  les  fu¬ 
tures  être  féparées  de  l’intervalle  de  plufieurs 
travers  de  doigts  •,  dans  le  cas  d’excroiffances  qui 
prennant  racine  dans  l’intérieur  des  narines  ,  occa- 
iïonnent  une  féparation  non-feulement  de  prefque 
tous  les  os  de  la  face,  mais  encore  des  cartilages 
du  nez,  qui  alors  deviennent  entièrement  mobiles. 
Les  exemples  de  la  fécondé  efpèce  font  auffi  com¬ 
muns  -,  ainfi  l’on  obferve  quelquefois ,  après  de 
violens  coups,  une  (impie  féparation  des  os  du 
nez  ,  une  défunion  du  cartilage  xiphoïde  d’avec 
le  fternum,  du  coccix  d’avec  lefacrum;  affrétions 
qu’on  peut  rapporter  aux  Ecartemens  de  ce  genre, 
Mais  un  que  nous  nous  propofons  fpécialement 
de  traiter  ici,  eft  celui  qui  furvient  aux  os  qui 
condiment  le  badin ,  foit  que  cet  Ecartement 
ait  lieu  chez  l’homme  ou  la  femme  long  -  tems 
après  un  mouvement  forcé  ,  ou  foit  qu’il  foit 
la  fuite  d’un  changement  lent  dans  la  didribution 
des  humeurs ,  comme  il  arrive  pendant  tout  le  tems 
de  là  groffeffe  de  la  femme  qui  a  conçu.  Nous 
ne  conddérerons  point  ici  l’Ecartement  fous  ce 
dernier  point  de  vue-,  ce  que  nous  avons  dit  à 
_  l’article  Bassin  ,  étant  plus  que  fufüfant  pour 
en  donner  une  notion  plus  exaéle;  mais  nous 
l’envifagerons relativement  au  premier,  &  d’autant 
plus  quon  s’ed  fouvent  mépris  fur  fa  nature  & 
iur  les  moyens  de  guérifon  qu’il  pouvoit  préfenter. 
L’Ecartement  dont  il  s’agit  a  été  inconnu  aux  An¬ 
ciens,  du  moins  celui  qui  arrive  à  toute  autre 
époque  que  celle  de  la  gedation.  Quelques  Mo¬ 
dernes  en  ont  .parlé  obfcurément;  mais  le  plus 
grand  nombre  ne  l’a  pas  cru  poffible,  c’eft  du 
moins  ce  qu’on  veut  croire  d’après  le  dlence  de 
J.  L.  Petit  &  deDuverney,  qui  ont  traité  fpé¬ 
cialement  des  maladies  des  os.  On  doit  diûinguer 
l’Ecartement  qui  furvient  peu-à-peu  d’avec  celui 
qui  ed  occadonné  par  une  violence  extérieure.  Le 
premier  femble  fpécialement  être  propre  aux  en- 
fans  cacochymes  &  rachytiques  ;  encore  le  plus 
fouvent  eft-il  déterminé  parun  effort  quelconque, 
comme  il  ed  condaté  d’après  une  observation  du 
Doéleur  Baffius  ,  qui  fe  trouve  dans  la  Décade 
première  de  celles  qu’il  publia  en  1731.  Il  y  efl 
dit  qu’un  Etudiant  en  Droit ,  d’une  conftitution 
molle,  délicate  &  lâche,  fut  ferré  de  près,  en 
tirant  des  armes ,  par  fon  adverfaire.  Au  moment 
où  le  jeune  homme  reculoit  de  côté,  fon  tronc 
fur  les  cuiffes,  comme  pour  fe  garer,  il  fe  fit  une 
déduétion  des  os  innommés  d’avec  l’os  facrum , 
&  dès  ce  moment  le  malade  fentit  une  vive  dou¬ 
leur  dans  la  partie,  &  la  jambe  fe  retira  telle¬ 
ment  ,  qu’il  ne  put  marcher.  11  fouffroit  même; 
étant  a  dis,  &  ne  pouvoit  pas  fe  relever.  Le 
D.  Baflius  ne  fut  appelé  que  le  troifième  jour, 
&  ayant  reconnu  le  véritable  caraélère  de  la  ma¬ 
ladie,  il  fit  les  tentatives  qu'il  jugea  convenables 


E  C  A 

pour  procurer  le  replacement  des  parties  ;  mais 
ne  pouvant  y  réuffir ,  il  s’en  tint  à  l’indication 
de  difcuter  &  corroborer.  Dans  cette  intention , 
il  fit  frotter  l’endroit  douloureux  avec  l’efprit 
matrical  de  Blankius,  &  l’on  appliqua  enfuite 
l’emplâtre  de  diachylon  gommé  malaxé,  avec 
fuffifante  quantité  d’huile  fétide  de  corne  de  cerf. 
La  douleur  fe'  dilïïpa  en  quatre  ou  cinq  jours  de 
i’ufage  de  ces  topiques  ;  les  ligamens  fe  raffermi- 
rent ,  &  le  malade  marcha  auffi  bien  que  précé¬ 
demment.  cc  Ce  cas,  dit  M.  Louis,  a  été  pour 
Baffius ,  un  objet  de  méditation  ;  il  a  examiné  de¬ 
puis  avec  attention  des  enfans  boiteux,  &  il  a 
reconnu  qne  la  caufe  en  étoit  fréquemment  dans 
le  vice  de  la  connexion  de  l’os  innommé  avec 
l’os  facrum.  Il  donne  à  ce  fujet  trois  Obfervarions 
faites  fur  des  enfans  âgés  de  trois ,  de  quatre  & 
de  fept  ans.  La  protubérance  de  l’os  facrum  étoit 
manifefte  ;  en  faifant  marcher  ces  enfans,  on  ne 
pouvoit  pas  méconnoître  que  la  foibleffe  de  la 
partie  ne  fût  l’effet  de  la  mobilité  des  deux  os , 
dont  l’union  auroit  dû  être  ferme  &  ferrée.  L’Ecar¬ 
tement  dont  il  s’agit  ici  arrive  plus  fréquemment 
qu’on  ne  peufe,  &  n’eft  que  trop  fouvent  caufe 
de  la  démarche  peu  affurée  des  enfans  qu’on 
force  trop  tôt  à  fe  tenir  fur  leurs  jambes. 

Mais  cet  Ecartement  n’eft  pas  toujours  confé- 
cutif  à  un  relâchement  des  fymphyfes  ;  il  arrive 
quelquefois  prefqu’inftantanément ,  &  d’autres  fois 
plufieurs  jours  après  une  chute  violente,  ou  un 
coup  reçu  dans  la  région  de  l’une  des  fytnphifes 
facro-iliaque ,  &  alors  furviennent  plufieurs  fymp- 
tômes  ,dont  les  uns  proviennent  de  la  commotion, 
&  les  autres  du  défordre  qui  s’eft  établi  dans  le 
lieu  même  de  l’Ecartement  -,  le  bas  -  ventre  fe 
météorife,  &  même  fouvent  il  efl  dans  un  état 
inflammatoire  ;  les  urines  &  les-  excrémens  font 
retenus,  le  pouls  efl  petit  &  concentré  ;  il  y  a 
vomiffement  &  hoquet;  d’une  autre  part,  la  mo¬ 
bilité  ,  le  craquement  des  os  du  bafftn  ,  le  raccour- 
citfement  de  la  jambe ,  l’impoffibiiité  de  l’étendre 
&  de  marcher,  font  autant  de  fignes  locaux  & 
fenfibles,  qui  ne  permettent  pas  de  confondre  cet 
accident  avec  la  fraélure  du  col,  ou  la  luxation 
du  fémur.  Tous  les  fignes  fe  manifeftèrent  fuc- 
ceffivement  chez  un  homme  qui  fait  le  fujet  de 
rObfervation  de  M.  Philippe,  Chirurgien  à  Char¬ 
tres  ,-mais  on  enrtonnut  la  véritable  caufe  trop  tard 
&  le  malade  en  fut  la  viétime.  Les  feules  reffoürces 
de  l’Art, en  pareil  cas, font  les  remèdes  généraux  , 
le  repos ,  les  faignées  répétées  plus  ou  moins, 
félon  la  confiitution  des  malades  ,  les  lavemens, 
les  laxatifs  aiguifés ,  les  embrocations  &  fomenta¬ 
tions  réfolutives,  &  un  appareil  qui  contienne 
fermement  les  os;  tels  font  les  fecoursqu’on  peut 
porter  pour  prévenir  les  fâcheux  fymptômes  de 
cet  Ecartement ,  &  ceux  qui  furent  fuivis  dans  le 
traitement  de  Jougias,  dont  M.  Thctmaffin,  Chi- 
rntgien-major  à  Neuf-Brîffac  ,  rapporte  l’Obfer- 
vation.  Le  malade  dut  le  fuccès  de  fon  traitement 
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non- feulement  aux  remèdes  généraux ,  mais  encore  . 
à  l'application  d'un  bandage  *  qui  maintint  fer¬ 
mement  les  parties  dans  un  état  d’approximation. 

Tous  les  faits  dont  nous  venons  de  parler, 
offraient  une  caufe  de  la  claudication ,  qu'on 
avoir  jufqu’à  préfent  peu  développée.  Uns  obfer- 
vation  intéreflante ,  préfentée  par  M.  Lhéritier ,  & 
lue,  l'année  dernière,  à  la  féance publique  de  l’A¬ 
cadémie  de  Chirurgie,  prouve  que  cet  Ecartement 
provient  quelquefois  d’une  caufe  à  laquelle  on 
avoir  peu  penfé ,  je  veux  dire ,  l’anchylofe 
de  la  tête  du  fémur  avec  la  cavité  cotyloîde. 
Comme  le  cas  eft  affez  intéreffant  par  lui-même  , 
nous  lui  donnerons  ici  toute  l’exténfion  qu’il  peut 
avoir ,  en  attendant  qu’il  paroiffe  développé  dans 
un  des  volumes  de  l’Académie.  Un  jeune  homme, 
dont  la  mère  &  la  fceur  étoient  incommodées 
depuis  leur  jeuneffe  de  difformité  dans  les  os  ; 
fut  affeélé  lui-même,  à  l’âge  de  dix-fept  ans, 
d’une  claudication  légère  au  côté  gauche,  qu’il 
ce  put  rapporter  à  aucune  caufe.  Infenfiblement 
il  parut  tantôt  une  rérraélion  de  la  cuiffe,  & 
tantôt  unallongement  bien  apparent ,  fur-tout  lorf- 
que  le  malade  avoir  monté  à  cheval.  Il  pe  pou- 
voit  marcher  fur  un  pavé  inégal  ,  fans  éprouver 
des  douleurs  confidérables.  L  examen  de  la  par¬ 
tie  donna  lieu  au  Chirurgien  de  fa  Province, 
de  penfer  que  fou  mal  provenoit  d’une  exoftofe 
gu  grand  trochanter.  Un  traitement  infructueux 
l’ayant  déterminé  à  venir  à  Paris,  en  1789,  M.  Lhé¬ 
ritier  reconnut  que  la  crête  de  l’os  des  îles  du 
côté  gauche  s’élevoic  beaucoup  au-deffus  du  ni¬ 
veau  de  l’os  facrum,  que  la  tête  du  fémur  étoit 
immobile  dans  fa  cavité,  &  que  la  marche  ne 
s'opérait  que  par  la  défunion  de  la  fynchondrofe 
facro-iliaque.  Le  malade ,  en  effet,  ne  pouvoit 
fléchir  la  cuiffe  ,  ni  porter  le  talon  en-dedans.  Il 
neparvenoit  àfe  chauffer  qu’en  fléchiffant  la  jambe, 
le  talon  étant  élevé  &  porté  en  arrière.  L’on 
voit  qu’ici  l’anchylofe  a  dû  néceffairement  être 
antécédente  à  l’Ecartement  de  L’os  des  îles  d’avec 
l’os  facrum ,  &  que  le  befoin  de  marcher ,  fécondé 
du  tetns ,  a  formé  confécutivement  à  cette  anchy- 
lôfe  une  véritable  articulation  dans  un  lieu  où 
la  nature  ,  chez  les  autres ,  a  voulu  qu’il  y  eût 
fymphyfe.  Ce  travail,  où  la  nature  a  profité  des 
circonftances,  eft  dû  en  grande  partie  à  uns  caufe 
éloignée  ,  le  relâchement  des  fymphyfes,  qu’on  fait 
être  particulier  aux  rachitiques.  L’état  des  chofes 
bien  connu  ,  porta  M.  Lhéritier  &  les  Confultans, 
qu’il  appela ,  à  ftatuer  fagement  que  cet  Ecarte¬ 
ment  préfentoit  des  indications  d’une  toute  autre 
nature  que  les  Ecartemens  ordinaires.  Que,  fi 
l’on  cherchoit  à  réunir  les  parties  féparées ,  on 
expoferoit  le  malade  à  ne  pouvoir  déformais  mar¬ 
cher  qu’avec  des  béquilles-,  ce  qui  étoit  un  très- 
grand  inconvénient.  Il  fut  donc  ftatué  qu’on  appli¬ 
querait  un  bandage  qui  pût  s’oppofer  à  l’allon¬ 
gement  &  au  racourciffement  alternatif  de  l’extré¬ 
mité  inférieure ,  &  par-là  prévenir  le  tiraillement 
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.  des ligamens ,  &la récidivedes douleurs  auxquelles 
le  malade  étoit  continuellement  expofé.  Le  ban¬ 
dage  a  été  conçu  &  exécuté  en  peu  de  jours  par 
M.  Traifnel  ;  &  fon  application  fut  bientôt  fuivie 
d’un  heureux  fuccès. 

On  peut  les  confidérer  fuivant  le  deffein  que 
nous  avons  rendu  dans  les  Planches ,  comme 
étant  compofé  de  trois  parties  ;  d  ’une  première 
plaque  matelaffée  &  appliquée  à  la  partie  poftë- 
rieure  fur  le  milieu  &  fous  la  crête  de  l'os  des 
lies;  d’une  fécondé  plaque  fervant  de  point  d’a- 
pui  à  la  première,  placée  à  la  partie  antérieure 
&  latérale  du  corps  fur  le  grand  trochanter,  & 
d'une  ceinture  en  maroquin  ,  bouclée  fur  les  os 
pubis.  Cette  ceinture,  en  affermîffam  le  baflin 
fert  à  fixer  l’une  &  l’autre  plaque.  II  convient  que 
la  première  foit  furmontée  d’un  reffort  recourbé, 
dont  les  deux  extrémités,  étant  alongées  &  fixées 
fur  la  ceinture,  augmenteraient  la  preffion  du 
reffort  qui  doit  s’oppofer  à  l’Ecartement  des  pièces 
féparées.  Les  points  d’appui  font  prolongés  par 
des  courroies  dont  l’une  s’élève  obliquement  du 
bord  fupérieur  de  la  première  plaque  fur  l'épaule 
droite,  &  peut  être  enfuite  bouclée  antérieure¬ 
ment.  La  deuxième  courroie ,  fixée  à  la  partie 
antérieure  de  la  fécondé  plaque ,  prolonge  ce 
point  jufque  fous  la  plante  du  pied  gauche,  en 
forme  detricr.  Le  racourciffement  gradué  de  ces 
foutiens  au  moyen  des  boucles,  a  procuré  au  ma¬ 
lade  la  liberté  de  fuivre  fon  commerce,  &  de 
faire  toute  forte  d’exercice;  ce  qui  étoit  le  feu! 
but  qu’on  dut  fe  propofer.  (  M.  P etit-Radel.^ 

ECCHYMOSE.  Ecchymoma  je 

répans.  Tumeur  fuperficielle  ,  molle,  qui  rend 
la  peau  livide  où  bleue ,  &  qui  eft  produite  par 
du  fang  épanché  dans  le  tiffu  cellulaire. 

et  Les  caufes  des  Ecchymofes  font  les  chûtes , 
les  coups  ,  les  extenfions  violentes  ,  les  fortes, 
comprenions,  les  ligatures  trop  long-têtus  ferrées, 
&c.  Ces  différentes  caufes  extérieures  oççafionnent 
la  rupture  des  petits  vaiffeaux  de  la  furface ,  & 
produifent  l’Ecchymofe  par  l’extravafstion  .  dij 
fang,  même  fans  déchirure  extérieure.  L’Ecch.y^ 
mole  eft  un  accident  de  la  contufion  ,  Voyez 
Contusion.  Il  peut  fe  faire  une  Ecchymofe 
confidérable  à  la  fuite  d’une  contufion  légère  \ 
il  fuffit ,  pour  cela ,  qu’une  veine  rompue  rouç- 
niffe  affez  de  fang  pour  remplir  au  loin  les  maillés 
du  tiffu  cellulaire.  L’Ecchymofe  ne  paraît  ordi¬ 
nairement  que  plufieurs  heures  après  l’aétion  de 
la  caufe  qui  l’occafionne. 

“  Si  l’on  eft  appellé  avant  qu’ii  y  ait  eu  beau¬ 
coup  de  fang  extravafé,  pu  fi  celui-ci  conferve 
encore  fa  fluidité ,  de  manière  qu’il  puiffe  aifé- 
ment  rentrer  dans  la  circulation,  on  doit,  pour 
prévenir  une  plus  grande  extravafation ,  appli¬ 
quer  des  topiques  aflringeps  &  répereuflifs  ,  tels 
que  l’eau  froide.  Voyez  B  a  in  ,  le  bol  d’Arménie 
avec  l’oxycrat ,  ou  de  l’alun  diffous  dans  le  blanc- 
d’œuf,  ou  de  l’eau  laturée  de  feî  marin.  J’ai 
Iüij 
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fpuvem  éprouvé  ,  avec  le  plus  grand  fuccës', 
l’applicaiion  de  la  raclure  de  racine  de  bryone , 
eu  conleuvrée,  fraîche,  dans  ces  Ecchymofes  des 
paupières  &  delà  conjonélive,  connue  du  peu- 
p'e  fous  le  nom  d’œil  poché. 

«  Pour  peu  que  les  extravafations  foient  cor.fi- 
dérables ,  on  doit  commencer  la  cure  par  la  fai- 
gnée.  Si  l’on  n’eit  appellé  que  quelques  heures 
après  l’accident ,  il  faut  employer  des  dîfcuffifs 
avec  les  aflringens  ;  ceux-ci  fortifieront  les  par¬ 
ties,  &  les  premiers  difpoferont  les  humeurs  à  la 
réfolution.  On  remplira  ces  deux  indication^  en 
fomentant  la  partie  avec  une  décoétion  de  fom- 
mités  de  petite  centaurée  &  d’abfynthe,  de  fleur 
defureau  ,  de  camomille  &  de  mélîlot,  cuites  dans 
parties  égales  de  vin  &  d'eau.  On  peut  appliquer 
en  fachets  les  plantes  qui  ont  fervi  à  la  dé- 
coéîion.  La  réfolution  des  Ecchymofes  eft  annoncée 
par  le  changement  de  couleur  y  la  partie  qui  étoit 
noire  devient  d’un  rouge  brun;  le  rouge  s’éclaircit 
infenfiblement ,  &  la  partie  paroît  enfuite  d’un 
jaune  foncé,  qui  prend  fucceffivement  diverfes 
nuances  plus  claires ,  jufqu’à  ce  que  la  peau  foit 
dans  fon  état  naturel. 

((  Il  arrive  quelquefois  que  la  violence  de  la 
chute  ou  du  coup  détruit  la  chaleur  de  la  partie, 
bleffëe,  en  y  éteignant  le  principe  de  la  vie  ; 
alors  les  topiques  froids  &  répercufiïfs  feroient 
très-nuilîbles  dans  les  commencemens ,  ils  pro- 
duîroient  la  mortification.  Dans  ce  cas,  on  are- 
cours  aux  fcarifîcatîons  ,  qu’on  fait  plus  ou  moins- 
profondes  ,  félon  le  befoin  y  ce  fl  l’étendue  &  la 
profondeur  de  l’exrravafation  du  fang  ,  &  la  con- 
fidération  de  fa  nature  de  la  partie  léfée  qui 
doivent  régler  fur  cet  objet  la  conduite  d’un 
Chirurgien  éclairé.  Si  la  quantité  du  fang  exrra- 
vafé  eft  confidérable  ,  &  s’il  paroît  impoflîble 
de  le  rappeller  dans' les  voies  de  la  circulation, 
on  doit  ouvrir  la  tumeur  pour  lui  donner jflue, 
çfêft  le  feui  moyen  d’en  prévenir  la  putréfaâion  „ 
&  peut-être  !a  gangrène  de  la  partie.  Mais  cette 
Ouverture  ne  doit  point  fe  faire  imprudemment 
•ni  trop  à  fa  hâte  ;  quoique  la  partie  paroiffe 
noire,  on  ne  doit  pas  toujours  craindre  îa  mor¬ 
tification,  ni  croire  à  l’impoffibilité  de  la  réfo¬ 
lution  ,  puifqîi’îl  eft  naturel ,  dans  ces  cas,  que 
la  peau  foit  noire  ou  bleuâtre,  à  la  vue.  Il  faut 
considérer  attentivement  ,  fi  cette  noirceur  fe 
diffipe  pour-un  moment  par  l’impreffion  du  doigt , 
fi  elle  eft  fans  dureté ,  fans  douleur  &  fans  tu- 
méfaclion  confidérable,  &  s’il  refte  encore  une 
douce  chaieur  dans  les  parties  affrétées.  Ces 
lignes  feront  diftînguer  i’Ecchymofe  de  la  gan¬ 
grène  ,&  de  cette  connoiflance  on  tirera  des  in¬ 
ductions  pour  ta  certitude  du  pronoftic  &  pour 
affeoir  les  indications  curatives.  Fabrice  de  Hil- 
dan ,  avant  été  sppellé  le  quatrième  jour  pour 
voir  un  homme ,  qui  par  une  chûte  de  cheval , 
s’étoîr  fait  une  contufion  confidérable  au  ferotum 
&  à^la  verge ,  trouva  ces  parties  un  peu  enflées 
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&  noires  comme  du  charbon  ,  fans  cependant 
beaucoup  de  douleur  ni  aucune  dureté.  Il  fit 
d’abord  des  embrocations  avec  de  l’huile  rofat , 
il  faigna  le  malade  &  appliqua  le  cataplafme 
fuivant.  Prenez  des  farines  d’orge  &  de  fèves , 
de  chacnue ,  deux  onces  y  de  rofes  rouges  en  pou¬ 
dre  ,  une  once  ;  faites  les  cuire  dans  du  vin 
rouge  avec  un  peu  de  vinaigre  ,  jufqu’à  la  con- 
fiflance  de  cataplafme  ,  auquel  on  ajoutera  un  peu 
d’huile  rofat  &  un  œuf.  On  fe  fervit  de  ce  to¬ 
pique  pendant  quatre  ou  cinq  jours  ;  enfuite  on. 
fît  des  fomentations  avec  une  décoétion  de  ra¬ 
cines  de  guimauve  ,  de  fomtnirés  d’abfynthe, 
d’origan  ,  d’aigremoine  ,  de  fleurs  de  rofes, 
de  fureau  ,  de  mélilot  &  de  camomille  ,. 
de  femences  d’anis  ,  de  cumin  &  de  fénugrec. 
dans  parties  égales  de  vin  &  d’eau.  On  en  bafli- 
noit  chaudement  les  parties  affrétées,  trois  oit 
quatre  fois  par  jour,  après  quoi  on  les  oignoit 
avec  le  lininient  qui  fuit.  Prenez  des  huiles 
d’anet,  de  camomille  &  de  vers  de  chacune  une 
once,  du  fel  en  poudre  très-fine,  deux  gros, 
mêlés  :  avec  ces  fecours  ,  les  parties  contufes 
fe  rétablirent  dans  leur  premier  érar,  malgré  la- 
noirceur  dont  elles  érofent  couvertes-  ¥oye{ 
Gangrène. 

et  L’efprir-  de-  vin  ,  ou  l’eau-de-vie  fi  rode  ou 
camphrée ,  qu’on  applique  fans  inconvénient  fur 
des  Ecchymofes  légères ,  font  capables  d’irriter 
beaucoup  celles  qui  feroient  menacées  d’une  in¬ 
flammation  prochaine;  le  Doéleur  Turner  en  a- 
vu  fouvent  les  mauvais  effets.  Il  rapporte  à  ce 
fnjer  i’hifloîre  d’un  homme  de  fa  connoiffance,, 
grand  amateur  de  Chymie  ,  &  partifan  très-zélé 
de  lefprit-de-vin.  Cet  homme  s’étant  meurtri 
les  deux  jambes ,  en  fortant  d’un  bateau  ,  confia 
l’une  de  fes  jambes  à  Turner  ,  &  livra  l’autre  à 
un  Chymifte  ,  qui  devoir  prouver  la  grande  effi¬ 
cacité  de  l’efprit-de-vin  dans  la  cure  des  con- 
tufions  avec  extravafation  de  fang.  La  violence 
des  aecidens  qui  furvinrenc  fît  rejerter  ce  traite¬ 
ment  au  bout  de  quelques  jours  ,  &  l’autre  jambe 
qui  fut  panfée  avec  un  liminent,  compofédeboi 
d’Arménie  ,  d’huile  rofat  &  de  vinaigre,  était 
prefque  guérie. 

«  Il  y  a  des  perfonnes  fi  délicates -qu’on  ne 
peut  les  toucher  un  peu  fort  fans  leur  caufer  une 
Ecch.ymofe  y  on  le  remarque  en  faignant  celles 
qui  font  (graffes.  Peut-être  la  comprelfion  ne  fait- 
elle  ,  dans  ce  cas  ,  qu’affoiblir  le  reffort  des 
vaiffeaux ,  &  y  procurer  un  engorgement  vari¬ 
queux  ,  fans  extravafation. 

u  On  voit  fur  les  bras  &  les  jambes  des  fcor- 
buriques  des  grandes  taches  livides, qui  font  des 
Ecchymofes  de  caufe  interne. 

II  fe  fait  fous  les  ongles ,  à  l’occafion  de 
quelque  violence  extérieure  ,.un  épanchement  de 
fang  qu’on  peut  mettre  au  rang  des  Ecchymofes. 
Les  topiques  ne  font  d’aucune  utilité  pour  la 
réfolution  de  ce  fang  ;  le  plus  fût  eft  de  lai  pro 
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tarer  une  iffue  en  ouvrant  l’ongle.  Pour  cet  effet 
on  le  ratiffe  avec  tin  verre  jufqu’à  ce  qui!  foit 
tellement  émincé  qu’il  cède  fous  le  doigt  •,  on  en 
fait  alors  -  l'ouverture  avec  la  pointe  d’un  petit 
biftouri  ;  le  fang  fort  par  cette  ouverrure  ;  fans 
cette  précaution  ,  il  pottrroit  fe  putréfier  &  cau- 
fer  la  chûte  de  l’ongle.  Cette  petite  opération 
n  exige  aucun  panfement ,  il  fuffit,  au  plus ,  d’en¬ 
velopper  l’extrémité  du  doigt  avec  une  bande¬ 
lette  de  linge  fin  ,  pendant  quelques  joursv  jj 
E  xtra.it  de.  l’ancienne  Encyclopédie. 

E  C  C  O  P  É  d’EiouKri ,  excijîo.  Fraélure  ou 
folution  de  continuité  du  crâne  faite  par  un  inf¬ 
iniment  tranchant ,  qui  a  frappé  perpendiculai¬ 
rement.  Il  efl  rare  que  la  diviflon  de  l’os  ne  s’é¬ 
tende  pas  par  une  fraélure  prolongée  plus  loin 
que  h  partie  frappée  par  l’inftrumenr.  Son  poids 
ou  l’aélion  de  celui  qui  a  donné  le  coup  ,  fait 
que  l’inflrument  agit  fouvent  comme  contondant. 
Voyei  pour  le  traitement  l’article  Tréîak. 
Extrait  de  l’ancienne  Encyclopédie.  (  M.  Petit- 
Radez.  ) 

ÉCHARPE.  Efpèce  de  bandage  avec  lequel 
on  fondent  la  main ,  i’avanr-bras  &  le  brasbleffé. 

Pour  bien  faire  l’Echarpe  on  prendra  une  fer- 
vierre  fine ,  qui  aura  au  moins  deux  tiers  d’aune 
en  quarré;  on  1  s  pliera  en  diagonale;  on  la  paf- 
fera,  ainfi  pliée  ,  entre  le  bras  &  la  poitrine  du 
malade,  de  manière  que  l’angle  droit  fe  trouve 
fous  le  coude  y  &  le  grand  côté  du  triangle  fous 
la  main.  Des  deux  angles  aigus ,  l’un  fera  paffé 
fur  l’épaule  faine  ,  &  l’autre  en  remontant,  & 
recouvrant  l’avant-bras  &  l’épaule  malade,  parfera 
derrière  le  cou ,  pour  venir  joindre  l’autre  angle 
de  l’Echarpe  fur  l’épaule  du  côté  oppofé ,  où 
ces  deux  angles  feront  çouftts  enfemble  & 
arrêtés  à  une  hauteur  convenable  ,  pour  tenir 
l’avant-bras  plié  prefqu’à  angle  droit.  On  prendra 
enfuite  à  l’endroit  du  coude ,  les  deux  angles 
droits  de  la  fervietre  ;  on  les  repliera  proprement, 
pour  en  envelopper  la  partie  inférieure  du  bras , 
puis  on  les  attachera  enfemble. 

Cette  écharpe  foutient  exaélement  l’avant-bras 
&  le  coude  ;  tout  le  membrefe  trouve  enveloppé 
depuis  l’épaule  jufqu’au  bout  des  doigts;  &  l’on 
ne  rifque  point  que  le  malade ,  en  agiflant  im¬ 
prudemment  ,  dérange  fon  appareil.  Cet  article  ejî 
tiré  de  l'ancienne  Encyclopédie. 

M.  Bell  décrit  une  autre  efpèce  d’Echarpe, 
compofée  d’une  caiffe  de  carton ,  bien  garnie , 
&  doublée  intérieurement  ,  étroite  &  affez  lon¬ 
gue  pour  recevoir  tout  l’avant-bras ,  jufqu’au 
bout  des  doigts  ,  &  de  courroies  difpofées 
de  manière  à  la  fourenir  uniformément.  L’Echarpe 
que  l’on  fait  avec  une  ferviette  a  par-deffus 
celle  -  ci  le  grand  avantage  de  pouvoir  fe 
préparer  par-tout  &  en  tout  tems  ;  mais  la 
dernière  eft  préférable  en  ce  qu’elle  foutient 
plus  également  tout  l’ayant-bras  depuis  le  coude 
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jitfqu’au  bout  des  doigts  ;  ce  qui,  dans  bien  des 
cas ,  eft  une  circonfiance  três-effentielle.  Voyep. 
en  la  figure  dans  les  Planches. 

ECL1SSES,  N«p9ii*sc,  ferul-e  Atelles  :  ce  font 
de  petits  morceaux  de  bois  de  l’épaiffeur  d’en¬ 
viron  une  ligne  ,  &  de  différentes  longueur  & 
largeur,  dont  on  fe  fert  pour  maintenir  dans  une 
bonne  fituation  les  membres  fracturés  après  la 
réduction.  Les  édifies  ou  atelles  dont  j les  Andens 
faifoient  ufage,  n’étoient  nullement  comparables 
à  celles  que  nous  employons  aujourd’hui.  Hip¬ 
pocrate  fe  fervoit  de  la  tige  d’une  plante  ©mbël- 
lifere,  qui,  dans  la  Grèce,  s’éle voit  jufqu’à  la 
hauteur  de  trois  condées,c’eftleNofpâà|,oula  fé¬ 
rule  de  nos  climats.  Il  y  trouvoit  plu  fleurs  avan¬ 
tages ,  qui  lui  avoienr  fait  donner  la  préfé¬ 
rence  fur  les  atelles  de  bois  que  fes  Contempo¬ 
rains  employoiént.  Ces  édifies  étoient  plus  légè¬ 
res  ,  fe  mouloient  mieux  à  la  partie  ,  &  ne  pou- 
voient  à  raiton  de  leur  moleflè  confondre  ni 
bleffer  les  parties.  On  ne  trouve  point  toutes  ces 
qualités  dans  la  férule  qui  nous  eft  connue  ;  fa 
tige  eft  caftante ,  trop  poreufe,  St  conféquemmene 
point  affez  réfiflanre  pour  fixer  les  parties  frac¬ 
turées,  aufli  s’en  eft-on  tenu  aux  édifiés  de  bois 
mince  ,  qui  Couples  par  elles -mêmes ,  peuvent 
être  garnies  de  linge  pour  leur  donner  de  la. 
moleffe.  Les  lames  de  bois ,  telles  que  les  four- 
biffeurs  les  emploient  pour  faire  les  fourreaux 
d’épée ,  font  les  plus  convenables  ,  on  les  taille 
comme  on  veut ,  &  félon  que  la  forme  des  mem¬ 
bres  les  demande ,  &  enfuite  on  leur  donne  un 
fourreau.  Quelques-uns  préfèrent  le  carton  pour 
la  matière  de  r  édifie ,  on  le  couvre  d’un  linge 
fin,  &  l’on  mouille  l'édifie  ainfi  garnie  dans  de 
l’eau  de  vie  camphrée  avant  de  l’appliquer.  Ces 
fortes  d’écliffes  me  paroiffent  réunir  tous  dés¬ 
avantagés  qu’Hippocrate  trouvoit  dans  les  fien- 
nes.  On  les  emploie  communément  dans  les  frac¬ 
tures  de  l’avant  -bras ,  &  généralement  dans  cel¬ 
les  des  membres  peu  volumineux  où  il  y  a  peu  à 
craindre  pour  le  déplacement. 

En  lifant  attentivement  le  Traité  de  FraSis 
d’Hippocrate,  l’on  voit  quecet  Auteur  n’employoit 
pas  les  édifies  dès  les  premiers  jours  de  la  ma¬ 
ladie.  Il  les  remplaçoit  par  des  compreffes  fufiï- 
fament  épaiffcs ,  pendant  tout  le  tems  qu’il  avoit 
à  craindre  l’inflammation.  Il  ne  les  employoit 
guères  que  vers  le  feptième  jour;  il  en  fait  même 
une  loi  ,  en  difant  ,feptimo  aut  nono  die  ferulæ 
circumdanébx  fiant.  La  leéhire  de  Celfe  donne  à 
croire  que  c’éroit  anffi  fa  méthode,  car  en  parlant 
de  1  appareil  &  de  la  manière  de  l’appliquer  v  on 
voit  qu’il  n’y  eft  fait  mention  d’éciiffes  que  fécon- 
dairement ,  &  lorfque  les  os  s’étant  dérangés  for¬ 
cent  à  un  traitement  plus  affuré.  Rursiis  ergo ,  dit- 
il  ,  jî  pariim  commijfia  fiant ,  committi  debent  ;fi  quat 
fragmenta  e  minent ,  in  fiuas  fiedes  reponenda  fiant , 
deindi  todem.  modo  membrum  defigandum  fi œ- 


43$  ECO 

Izque  fuper  accomodandæ  Junt  qu.ce  fijfæ  cireum - 
pofitœque  ojfa  in  Juâ  J  ede  continent  &  in  qttam  par¬ 
tent  fraSura  inclinât ,  ab  ea  latior  valentiorque  fe- 
rulà  imponenda  eft..  Céite  dernière  obfervaiion  eft 
intéreffante  &  mérite  beaucoup  d’attention  dans 
la  pratique.  Il  faut  ajouter  à  ce  que  djt  Celfe  au 
lu  jet  de  cette  édifie  qu’elle  doit  être  suffi  beau¬ 
coup  plus  longue.  Si  l’os  eft  frachiré  vers  fon 
milieu  ,  on  en  met  trois  ou  .quatre  pour  entourer 
la  circonférence  'du  membre.'  On  doit  en  les  pla¬ 
çant  ne  point  perdre  de  vue  les  notions  d’anato¬ 
mie;  en  général,  on  n’en  appliquera  point  fur  le 
trajet  des  gros  vaiffeaux  ,  crainte  de  nuire  à  la 
circulation  du  fang ,  &  de  faire  naître  des  acci- 
dens  qui  pourroient  devenir  funeftes  ;  mais  on 
les  appliquera  fur  les  côtés  ,  &  ainfi  elles  garan¬ 
tiront  "les  vaiffeaux  de  toute  compreffion.  Dans 
les  fraélures  compliquées  de  plaie,  ona  l’attention 
de  n’en  point  mettre  deffus  ;  &  fi  la  difpofition 
du  membre  l’exigeoit  comme,  par  exemple,  dit 
M.  Louis,  dans  les  fraélures  de  la  jambe,  fi  la 
plaie  étoit  fur  la  furfaçe  interne  du  tibia  ,  il  fau- 
droit  pofer  une  compreffe  Icngnette  &  épailTe  le 
long  de  cette  fnrface  interne  au -deffus  de  la 
plaie  ,  &  une  autre  au -défions  ,  l’écliffe  qu’on 

Îtoferoir  enfuite  porteroit  à  faux  à  l’endroit  de 
a  plaie,  (ikf.  Petit-Rapez.  ) 

ECORCHURE.  Voye^  Excoriation1. 
ECPIESMA.  e  *«•<!«•, «a.  Dejfejfio,  Efpèce  de 
fraélure  du  crâne,  où  plufieurs  efquilles  d’os 
compriment  &  bleffent  les  méningés  du  cerveau. 
Les  Auteurs  emploient  encore  ce  mot  fous  d’au¬ 
tres  lignifications ,  ainfi  (u’on  le  peut  voir  dans 
Gorrée.  Vpye\  l’article  Trépan  ,  relativement 
à  la  manière  dont  il  faut  fe  conduire  en  pareil 
cas.  (  M.  Petit  -  Radel.  ) 

ECROUELLES  ,  du  latin  Scrophula.  Maladie 
dont  le  principal  (ymptômé  ,  ou  du  moins  le  plus 
manifefte,  eft  un  gonflement  des  glandes  conglo- 
Èéès  en  différentes  parties  du  corps  ,  qui  chemi¬ 
nent  lentement  vers  une  -fnppuration  prefque tou¬ 
jours  imparfaite. 

Cette  maladie  fe  déclare  généralement  dans 
l’enfance  ,  depuis  l’âge  de  trois  ans  jufqu’à  fept  , 
quelquefois  un  peu  plutôt,  affez  fouvent  plus 
tard ,  jufqu  a  l’âge  de  puberté  ,•  &  dans  quelque 
cas,  à  des  époques  beaucoup  plus  reculées;  mais 
alors  il  eft  bien  rare  qu’elle  foit  auffi  compleïte 
&  auffi  caraétérifée  que  dans  l’enfance.  Elle  eft 
héréditaire  autant  qu’une  maladie  puiffe  l’être, 
c’eft-à-dire,  autant  que  l’efpèce  particulière  de 
tempérament  ou  de  conftitution  dont  jouit  cha¬ 
que  individu ,  &  qui  fe  tranfmet  plus  ou  moins 
complettetnent  de  père  en  fils. 

Lorfqu’elle  ne  fe  manifefte  pas  de  très-bonne 
heure,  on  peut,  jufqu’à  un  certain  point diftin- 
uer  le  tempérament  particulier  auquel  tient  cette 
ifpofition.  On  obferve  chez  les  individus ,  ainfi 
difpofés ,  une  certaine  molleffe  &  une  flaccidité 
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marquée  dans  la  fibre  ;  ils  ont  les  cheveux  blonds 
&  lés  yeux  bleus ,  plutôt  que  d’une  autre  couleur; 
leur  peau  en  général  eft  rrès-fine  ,  &  a  fouvent 
les  caractères  de  la  plus  grande  beauté,  foit  en 
raifon  de  fon  tiffu  extérieur  ,  foit  par  fes  couleurs  * 
quoique  celles-ci  varient  beaucoup.  Ils  ont  fré¬ 
quemment,  la  lèvre  fupérieure  un  peu  enflée, 
quelquefois  ce  gonflement  eft  très-  confidérable, 
&  s’étend  jufqu’à  la  partie  intérieure  des  narines. 
La  maladie  dont  nous  parlons  eft  fouvent  com¬ 
pliquée  avec  le  rachitis ,  ou  fe  manifefte  après 
celle-ci  ;  &  quoiqu’il  ne  fo»  pas  rare  de  la  voir 
chez  des  enfans  qui  ne  font  pas  décidément  rachi¬ 
tiques,  on  obfervera  prefque  toujours  chez  eut 
les  cara&ères  qui  annoncent  quelque,  difpofition 
à  le  devenir  ,  tels  qu’un  front  trop  relevé ,  des 
jointures  un  peu  grofles,,  le  ventre  gonflé.  Et 
même  les  perfonnes  qui;  fans  avoir  jamais  été 
fcrophuleufes ,  ont  mis  au  jour  des  enfans  qui 
le  font  devenus,  ont  prefque  toujours  eu  les 
caractères  du  tempérament  que  nous  venons  de 
décrire.  . 

Quoique  les  Ecrouelles  ne  fe  manifeftent  pas 
toujours  fpotstanément  chez  les  perfonnes  qui  en 
apportént  la  difpofition  en  naiffant ,  diveirfes  cau- 
fes  oceafionnelles  peuvent  les  exciter.  C’eft  ainfi 
que  la  petite  vérole,  la  rougeole  ,  la  coqueluche 
Ht.  plufieurs  autres  maladies  auxquelles  l’enfance 
eft  fu jette,  &  dans  un  âge  plus  avancé,  des  affec¬ 
tions  vénériennes ,  des  plaies ,  en  ocçafionnent 
fouvent  le  développement. 

Le  fiège  des  Ecrouelles  eft  dans  le  fyftême 
des  glandes  lymphatiques.  Le  inéfentère  ,  organe 
où  la  nature  a  placé  un  très-grand  nombre  de 
glandes  de  cette  efpèce ,  eft  fouvent  celui  où 
l'on  peut  obferver  les  premières  apparences  de 
la  maladie,  qui  fe  manifefte  au-dehors  par  diffé- 
rens  fymptômes,  plus  ou  moins  marqués ,  fuivant 
que  ces  parties  font  plus  ou  moins  affeéléès.  C’eft 
cette  affeétion  qui,  lorfqu’elle  eft  portée  à  un 
certain  point ,  forme  la  maladie  appelée  Phtifit 
méfentérique ,  connue  vulgairement  fous  le  nom 
de  Carreau.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  à  la 
confidérer  fous  cette  forme ,  non  plus  que  fous 
celle  de  plufieurs  autres  maladies  internes ,  qui  ont 
lieu,  lorfqu’eile  attaque  les  poumons,  le  foie,  ou 
d’autres  vifcères ,  (  a  )  &  nous  nous  en  tiendrons 
aux  fymptômes  extérieurs  qu’on  a  particulièrement 
défignés  fous  le  nom  d’Ecrouelles. 

Dans  bien  des  cas ,  le  premier  de  ces  fymp¬ 
tômes  eft  le  gonflement  de  la  lèvre  fupérieure, 
dont  nou3  avons  parlé  plus  haut.  Dans  d’autres 
ce  font  des  petites  tumeurs  rondes  ou  ovales, 


(  I  )  Voyez  à  ce  fiijet  la  Dillèrtatîon  de  M.  White . 
Chirurgien  de  Londres.  On  the  ftruma ,  or  ScrophuU 
commonly  catled  tht  king’s  evil. 
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mobiles  fous  la  peau ,  fermes  fans  être  très -dures ,  | 
&  qui  ont  une  forte  d’élafticité.  Ces  tumeurs  font  j 
indolentes -,  elles  fnbfiflent  long-tems  fans  chan-  j 
gemenr  de  couleur  à  la  peau ,  quelquefois  même  j 
pendant  un  an  ou  deux,  ou  plus  long-tems  en-  j 
core.  Ordinairement  elles  commencent  à  fe  faire 
appercevoir  fur  les  côtés  du  cou  ,  au- défions  des 
oreilles,  quelquefois  auffi  elles  fe  montrent  d’a¬ 
bord  fous  le  menton.  Dans  l’un  &  l’autre  cas, 
il  paroît  qu’elles  n’afftdent  que  les  glandes  lym- 
.  phatiques  ou  conglobées  Sfans  s’étendre  aux  glandes 
falivaires ,  jufqu'à  ce  que  le  mal  ait  fait  de  grands 
progîès. 

Il  arrive  Couvent  qu’il  fe  forme  auffi  des  tu-  j 
meurs  fur  les  doigts,  fur  la  main,  fur  l’avant-  ! 
bras  à  la  partie  extérieure  du  coude  ,  au-deflus  | 
du  coude  à  la  partie  interne  du  bras ,  &  fous  ] 
l’aiflelle,  &  il  n’eft  pas  rare  de  les  voir  fe  ma- 
nifefter  dans  ces  parties  dans  l’ordre  même  que  ! 
nous  venons  d’indiquer.  Les  mêmes  fymptômes  j 
ont  lieu  fur  les  extrémités  inférieures  depuis  les 
les  orteils  jufqu’à  l’aine.  Mais  ces  tumeurs ,  pour 
l’ordinaire ,  ne  font  pas  comme  celles  du  cou , 
mobiles  &  circonfcrires ,  elles  environnent  plus 
ou  moins  la  jointure  fur  laquelle  elles  repofent ,  i 
&  gênent  ou  interrompent  même  fon  mouvement. 

On  dsnne  le  nom  de  fcrophuleufes  à  ces  ma¬ 
ladies  des  yeux  &  des  paupières,  qui  font  accom¬ 
pagnées  d'affeélions  des  glandes  lymphatiques. 
Voyc\  Ophtalmie. On  attribue  auffi,  non  fans  j 
raifon  dans  bien  des  cas  à  la  même  caufe  ,  cer¬ 
taines  éruptions  qui  fe  font  fur  la  partie  poftérieure  . 
deda  tête ,  une  apparence  écailleufe  de  la  peau, fur- 
tout  au  vlfage ,  des  petites  ulcérations  dans  le  nez  , 

&  des  éruptions  cutanées  en  différentes  parties 
du  corps  ;  fymptômes  qui  fe  rencontrent  fréquem¬ 
ment  chez  les  enfans  qui  ont  d’autres  fymptômes  j 
d’affeétions  des  glandes  lymphatiques.  La  teigne  j 
même  peut  être  regardée  comme  ayant  quelque .  j 
connexion  avec  le  tempérament  fcrophuleux ,  j 
puifqu’elle  eft  prefque  toujours  accompagnée  de  ; 
quelque  gonflement  des  glandes  du  cou.  | 

Les  environs  de  la  bouche  font  particulièrement 
fujets  à  des  éruptions  très-opiniâtres,  &  qui,  dans 
certains  cas ,  forment  des  ulcères  profonds  & 
douloureux.  Le  nez  groffit  fréquemment ,  les  ul¬ 
cérations  s’étendent  dans  l'intérieur  des  narines , 

&  il  s’établit  un  écoulement  abondant  de  mucofité  j 
qui  devient  très -incommode.  Les  côtés  du  vifage,  j 
près  des  oreilles  &  des  yeux ,  fe  couvrent  d’érup-  j 
tions  qui  incommodent  &  défigurent  beaucoup  le  j 
malade.  j 

Les  tumeurs  dont  nous  avons  parlé ,  demeurent  , 
quelque  tems  fans  fubir  de  changement  bien  mar-  j 
qué;  peu-à- peu  cependant  elles  viennent  à  groffir,  j 
elles  perdent  leur  mobilité,  elles  commencent  à  . 
rougir  dans  le  milieu ,  &  la  rougeur  s’étend  par 
degrés ,  en  tirant  fur  le  pourpre  ;  la  dureté  fe  ramol-  i 
lit,  &  l’on  apperçoit  de  la  fluctuation.  Le  malade 
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éprouve  quelque  douleur  pendant  ces  progrès  du 
mal  ;  cependant  elle  n’eft  jamais  bien  confidérable. 
Enfin  la  peau  devient  plus  pâle  en  quelques  points, 
&  il  s’y  fait  une  très-petite  ouverture ,  quelquefois 
deux  ou  trois -,  par  où  il  fort  un  peu  de  matière 
purulente  ,  mais  plus  fluide  que  le  pus  d’un  abcès 
phlegmoneux.  Cette  matière  ,  qui. continue  à  cou¬ 
ler^  prend  tous  les  jours  plus  l’apparence  d’une 
férofîté  vifqueufe,  mêlée  de  petites  particules 
blanchâtres ,  qui  ont  l’apparence  de  lait  caillé. 
La  tumeur  fe  vuide  &  s’efface  prefqu  entièrement, 
niais  l’ulcère  s’ouvre  de  plus  en  plus,  &  s’étend, 
quoiqu’inégalement  de  différens  côtés,  &  fes  bords 
qui  demeurent  plats  &  unis  en-  dedans  &  en  dehors, 
prennent  rarement  une  apparence  caileufe.  Ces 
fortes  d’ulcères  en  général  ne  creufent ,  si  ne  s’é¬ 
tendent  beaucoup;  mais  leurs  bords  n’avancent 
point  &  n’ont  aucune  apparence  de  difpofirionà 
fe  cicâtrifer. 

On  voit  fouvent  ces  ulcères  demeurer  Iong- 
teins  dans  cet  état,  tandis  que  de  nouvelles  tu¬ 
meurs  &  de  nouveaux  ulcères  fe  manifeflent  en 
différentes  parties  du  corps;  quelques-uns  cepen¬ 
dant  des  premiers  qui  ont  paru,  fe  cicarrifent  en¬ 
fin  ,  pendant  qu’il  en  paroît  d’autres  dans  leur 
voifinage  on  ailleurs  ;  &  la  maladie  chemine  de 
cette  manière  pendant  piufieurs  années. 

Il  arrive  aftez  fréquemment  chez  des  -tempé- 
ramens  fcrophnleux  ,  lors  même  que  le  mal  ne 
s’eft  pas  encore manifefté  par  d’autres  fymptômes, 
que  les  vaiffeaux  lymphatiques  ,  fitués  le  plus 
profondément,  foir  fur  le  dos.,  foit  au  haut  de 
la  çuiffe  ,  foit  auprès  des  autres  jointures,  fe 
trouvent  affeélés  ,  quelquefois  en  conféquence 
d’un  coup  ou-  d’une  inflammation  accidentelle  , 
d’atîlrefois  fans  aucune  caufe  occafionnelle  appa¬ 
rente.  En  pareil  cas  efl  long-tems  pour  l’or¬ 
dinaire  fans  pouvoir  déterminer  la  nature  ,  ni  le 
fiége  du  mal  avec  précifion  ;  ces  fymptômes  s’ob- 
fetvent  fur -tout  chez  les  enfans  ,  dont  pour 
l’ordinaire  on  ne  peut  tirer  rien  de  précis  fur 
les  fenfations  qu’ils  éprouvent.  Tantôt  ils  fe  plai¬ 
gnent  d’une  douleur  dans  l’articulation ,  ôu  dans 
le  voifinage  de  l’articulation  de  la  cuiffe  ;  tan¬ 
tôt  ils  la  rapportent  à  l’aine  ou  au  bas  des  reins , 
tantôt  au  genou.  Lorfqu’ils  fe  plaignent  de  la 
hanche ,  il  faut  examiner  avec  foin  les  mouve- 
mens  de  la  jointure  qui  peut  être  effentiellement 
affeélée  ;  on  voit  des  cas  où  le  premier  fiége  du 
malparoit  être  évidemment  dans  le  ligament  cap- 
fulaite  ;  il  y  en  a  d’autres  où  il  eft  dans  les  muf- 
cles.  Dans  les  premiers  ,  le  fnal  va  quelquefois 
jufqu’à  opérer,  un  déboîtement  de  l’articulation* , 
qu’il  ne  Àut  pas  chercher  à  réduire  ,  comme  ont 
•tenté  d^*le  faire  des  Chirurgiens  inattentifs  ou 
ma!  inftruits. 

...  Le  premier  fymptôme  extérieur  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  eft  un  gor.Senltnt  de  la  partie  fupérieure 
déjà  cuiffe,  qui  fe  fait  appercevoir  lorfque  l’on 
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place  l’enfant  fur-  fon  ventre,  &  que  l’on  com¬ 
pare  le  volume  des  deux  fcfies.  Ce  gonflement 
augmente  ptu-à-peu  •,  la  douleur  devient  de  pins 
en  plus  aigue,  !ur-tout  pendant  la  nuit  :  il  fe 
joint  quelquefois  à  ces  fymptômes  des  friffons 
irréguliers  &  une  fièvre  lente.  Tout  le  membre 
s’atfoibüt  &  perd  fon  embonpoint.  On  efl  Iong- 
tems  fans  découvrir  de  fluctuation  à  caufe  de 
la  profondeur  des  parties  affeClées  ,  mais  ènfirt 
elle  commence  à  fe  faire  appercevoir.  La  peau 
alors  parcît  tendue  &  luifante,  fans  aucune  appa¬ 
rence  d’inflammation  extérieure  ,  &  fans  que  i’at- 
toüchemenr  de  la  tumeur  caufe  beaucoup  de  dou¬ 
leur  au  malade,  fi  l’on  ne  fait  pas  mouvoir  le 
membre.  Le  gonflement  continue  à  augmenter 
quelquefois  pendant  un  an  ou  deux  ,  le  malade 
devenant  toujours  plus  foible  &  plus  exténué  ; 
la  rumeur  vient  quelquefois  à  s’étendre  depuis 
la  hanche  jufqu’au  genou;  la  peau  s’amincit  , 
devient  plus  fenfible,  &  paroît  foutent  prête  à 
s’ouvrir  en  différens  endroits,  plufieùrs  femaines 
avant  que  cela  arrive.  Enfin  elle  fe  rompt  &  lai  fie 
échapper  une  grande  quantité  de  férolité  ,  mêlée 
de  pus,  ou  chariant  de  ces  petits  corps  blan¬ 
châtres  dont  nous  avons  parlé,  L’écôulement 
continue,  &  la  pbie  fournit  journelkment  une 
Immcnfe  quantité  de  liqueur  féreufe  qui  épnife 
de  plus  en  plus  le  malade,  &  finit  fouvent  par 
le  faire  périr. 

Lorfque  le  mal  efl  fitué  au  bas  du  dos ,  il  efl 
encore  plus  difficile  d’en  reconnoître  la  nature  ; 
on  ne  peut  rien  voir  ni  femir  pendant  long-rems 
dans  la  partie  afFeCtée ,  mais  le  malade  fe  plaint 
de  douleurs  quelquefois  plus  quelquefois  moins 
aigues  ;  il  ne  peut  pencher  le  corps  en  avant,  A 
's’agenouille  s’il  veut  relever  quelque  chofe  de 
terre.  On  obferve  la  même  chofe  lorfque  la  tu¬ 
meur  fe  dirige  vers  l’aine  ;  &  dans  ce  dernier 
cas  ,  il  fe  penche  de  côté.  L’habitude  qu’il  en 
contracte  par  la  longueur  de  la  maladie  ,  occa- 
fionne  fouvent  une  diflorfien  des  os  qu’il  con- 
ferve  toute  fa  vie.  Les  fymptômes  d’ailleurs  font 
le  mêmes  que  dans  le  cas  dont  nous  venons  de 
parler. 

Lorfque  le  mal  attaque  les  autres  principales 
jointures  ,  il  occafionne  suffi  des  accidens  très- 
graves.  Les  glandes  lymphatiques  font  les  pre¬ 
mières  parties  qui  font  affectées  dans  ces  orga¬ 
nes  ;  leur  gonflement  efl  d’abord  peu  doulou¬ 
reux  ,  mais  il  caufe  de  la  roideur  &  de  la  diffi¬ 
culté  à  mouvoir  l’articulation,  fur-tout  à  l’éten¬ 
dre  complettement.  En  examinant  avec  foin  la 
partie  à  cette  époque ,  on  apperçoit  une  ou  plu- 
lieurs  pentes  tumeurs  ;  ces  tumeurs  groffifient 
peu-à-peu  &  deviennent  plus  douloureufes ,  le 
mouvement  de  la  jointure  devient  de  plus  en 
plus  difficile ,  le  membre  s’atrophie ,  &  la  fluc¬ 
tuation  annonce  un  amas  de  fluides.  La  peau 
devient  rouge,  luifante,  &  s’ouvre  après  avoir 
demeuré  long  -  tems  dans  cet  état.  La  madère  qui 
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en  fort  efl  ordinairement  un  fluide  blanchâtre  qui 
a  la  confiftance  du  blanc  d’oeuf;  d’autres  fois  il 
reffemble  davantage  à  celui  que  fourniflent  les 
tumeurs  du  même  genre  dont  nous  avons  parlé, 
les  autres  fymptômes  concomitans  font  auffi  les 
mêmes  qui  accompagnent  la  formation  &  les 
progrès  de  celles-ci.  Cette  affeCtion  efl  l’efpèce 
la  plus  dangereufe  de  la  maladie  que  les  Anglois 
ont  nommée  tumeur  blanche ,  &  que  nous  avons 
décrite  au  mot  Articulation.  Elle  efl  fâcheufe 
principalement  lorfqu’elle  attaque  les  grofles  join¬ 
tures  ;  telles  que  le  genou  ou  le  coude ,  &  parti¬ 
culièrement  lorfqu’elle  en  affecte  les  ligamens  & 
le  périofle.  Car  c’eft  fur -tout  lorfque  cette  mem¬ 
brane  s’affecte  que  l’os  participe  à  la  maladie. 
M.  White  efl  porté  à  croire  que  les  affections 
des  os ,  &  fur -tout  celles  des  petits  os  des  doigts 
&  des  orteils  des  enfans  ,  font  occafionnées  le 
plus  fréquemment  par  une  rupture  de  quelque 
vaifTeau  lymphatique  entre  l’os  &  le  périofle 
d’où  réfulte  un  épanchement  de  fluide  entre  ces 
parties. 

Enfin  ,  lorfque  le  mal  fe  porte  fur  les  doigts , 
ou  fur  les  orteils ,  il  n’eft  d’abord  accompagné 
comme  dans  les  autres  cas  que  de  peu  ou  point 
de  douleur  ;  &  le  gonflement  de  la  partie  affec¬ 
tée  efl  le  premier  fymptôme  par  lequel  il  fe  fait 
appercevoir.  Cette  partie  cft  dure ,  &  peut  fup- 
porter  un  certain  degré  dé  preffion  fans  qu’il  en 
réfulte  une  douleur  bien  vive  ;  le  mouvement  de 
la  jointure  n’efi  pas  même  gêné  à  cette  époque, 
mais  à  mefure  que  la  tumeur  augmente  elle  de¬ 
vient  douloureufe.  La  peau  rougit  peu-à-peu  & 
devient  plus  fenfible-;  lorfqu’elle  s’ouvre  il  n'en 
fort  que  peu  de  matière,  &  fouvent  il  relie  tout 
autour  du  doigt  ou  de  l’orteil  une  tumeur  dure 
&  affez  étendue.  L’ulcère  fournit  pendant  long- 
tems  un  fluide  féreux  ,  &  la  maladie  entraîne 
généralement  une  exfoliation  de  l’os. 

Nous  ferons  obferver  ,  avant  de  terminer  cette 
hiftoire  de  la  maladie,. que  les  feins  des  femmes 
en  font  fouvent  le'  fiège.  Des  coups  fur  ces  orga¬ 
nes,  &  d’autres  accidens  en  font  ordinairement 
la  caufe  occafionnelle,  fur-teut  vers  l’époque  où 
les  jeunes  perfonnes  deviennent  réglées.  Les  fem¬ 
mes  qui  nourriffent  font  auffi  fujettesà  des  affec¬ 
tions  de  la  même  nature,  en  conféquence  de quel- 
ue  caufe  qui  produit  un  engorgement  laiteux 
ans  les  feins,  telle  qu’un  coup  de  froid ,  ou  quel¬ 
que  négligence  lorfqu’elles  sèvrent  leurs  enfans. 

Il  n’eft  pas  rare  auffi  de  voir  les  teflicules 
afFeétés  de  quelque  gonflement  delà  même  nature; 
ç’eft  ce  que  l’oo  obferve  particulièrement  chez 
des  jeunes  gens  de  quatorze  à  dix-huit  ans;  on 
en  voit  auffi  des  exemples ,  quoique  plus  raremenr, 
chez  des  perfonnes  plus  âgées.  On  a  fouvent, 
par  inadvertance ,  pris  des  tumeurs  de  cette  na¬ 
ture  ,  foit  dans  ces  organes ,  foit  dans  les  feins , 
pour  des  tumeurs  fquirreufes  ;  &  cette  tnéprife 
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î  pu  ,  dans  bien  des  occafions ,  donner  ta  répu¬ 
tation  de  remèdes  ami-cancéreux  à  différens  mé- 
dicamens  qui  ne.  la  méritoient  pas,  comme  elle 
a,  dans  bien  des  cas,  déterminé  des  Chirurgiens 
à  extirper  des  tumeurs  réputées  fquirreufes,  qu’on 
auroit  pu  fe  difpenfer  d’opérer.  Mais  il  eft  facile, 
avec  un  peu  d’attention  de  fe  mettre  à  l’abri  d’une 
pareille  erreur;  car  la  tumeur  fcrophuleufe  la  plus 
rénitente  n’a  jamais  la  dureté  du  fquirre;  elle 
paroit  toujours  compreffible  jufqu’à  un  certain 
point,  lorfqu’on  la  compare  avec  celui-ci  ;  elle 
a  toujours  une  furface  égale  &  unie;  elle  n’eft 
jamais  accompagnée  de  douleur ,  fur-tout  dans 
les  premiers  périodes;  au  lieu  que  le  fquirre  eft 
toujours  plus  ou  moins  inégal,  &  raboteux  à  fa 
furface,  &que,  pour  l’ordinaire,  les  malades  y 
reffentent,  mêmeaffezde  bonne  heure,  de  tems 
à  autre ,  quelques  douleurs  lancinantes. 

Le  pronoftic,  dans  les  maladies  fcrophuleufes, 
fe  déduit  du  tempérament  du  malade,  &  des 
caractères  qui  peuvent  les  faire  regarder  comme 
locales  y  ou  comme  des  affe&ions  générales  du 
fyflême.  Lorfque  le  mal  paroit  être  confiné  à  une 
feule  partie ,  comme  il  arrive  ordinairement , 
lorfqu’il  a  été  déterminé  par  quelque  autre  ma¬ 
ladie  qui  a  précédé,  fon  importance  eft  propor¬ 
tionnée  à  celle  de  la  partie  affectée.  Le  pronoftic, 
dans  la  plupart  des  cas,  fera  plus  favorable,  fi 
le  mal  eft  tout-à-fait  local;  mais ,  lorfqu’ii  s’eft 
manifefté  dans  plufieurs  parties,  l’opinion  qu’on 
en  doit  former  fe  réglera  fur  les  progrès  qu’il 
a  déjà  faits ,  fur  fon  ancienneté  &  fur  le  degré 
de  force  du  malade. 

Quant  au  traitement  des  Ecrouelles ,  nous  fui- 
vrons  la  même  marche  que  pour  i’hiftoire  de 
la  maladie,  &  nous  nous  en  tiendrons  àexpofer 
les  moyens  que  l’expérience  a  reconnus  comme 
les  plus  propres  à  combattre  les  fymptômes  exté¬ 
rieurs  ,  renvoyant  au  Dictionnaire  de  Médecine 
tout  ce  qui  regarde  la  conduite  des  maladies 
caufées  par  le  principe  fçros-huleux ,  lorfqu’il 
affecte  le  méfentère ,  tes  poumons  &  les  autres 
vifcères ,  ainfi  que  les  autres  moyens  qu’on  doit 
employer  pour  fontenir  la  conftiturion  contre  fes 
attaques ,  pour  la  rétablir  &  la  fortfier  quand  elle 
eft  affoiblie  St  épuifée ,  &  pour  prévenir  la  for¬ 
mation  de  la  maladie  chez  les  fujets  qui  y  font 
difpofés  :  nous  obferverons  feulement  en  peu  de 
mots  que,  pour  mettre  les  enfans  à  l’abri  de  fes 
attaques,  un  régime  convenable,  foit  pour  la 
qualité ,  foit  pour  la  quantité  des  alimens  ,  un  bon 
air ,  une  attention  fou  tenue  à  la  propreté  ,  l’exer¬ 
cice  dont  leur  âge  eft  fufceptible ,  &  l’ufage  jour¬ 
nalier  du  bain  froid  pendant  les  fix  ou  fept  pre¬ 
mières  années  de  leur  vie  ,  font  de  tous  les  moyens 
connus  ceux  fur  l’efficacité  defquels  on  doit  le 
plus  compter. 

On  a  confeillé  l’ufage  intérieur  de  différens 
remèdes  pour  attaquer  la  maladie  dans  fa  caufej 
Chirurgie,  Tome  I."  JI.‘  Partie. 
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on  en  a  employé  plufieurs  avec  quelque  fuccès , 
tels  en  particulier  que  l’eau  de  mer,  &  différentes 
eaux  minérales,  le  kinkina,  la  ciguë,  &c.;  mais 
leurs  effets  ne  font  pas  affez  conftans,  pour  jufti- 
fier  les  éloges  qu’on  leur  a  prodigués.  On  n’a 
même  jufqu’à  préfent  point  trouvé  de  méthode 
curative  fur  laquelle  en  général  on  puiffe  compter. 
Le  mercure  eft  peut-être  de  tous  les  remèdes 
que  l’on  a  confeillé  comme  fpécifiques,  celui  qui 
réuflït  le  plus  fouvent,  particulièrement  fous  la 
forme  de  calomel.  Nous  avons  fréquemment  em¬ 
ployé  cette  préparation  dans  les  cas  où  les  glandes 
du  méfentère  étoient  affectées,  &  nous  pouvons 
dire  qu  elle  nous  a  prefque  toujours  réuffi ,  en  la 
donnant"  tous  les  jours  â  la  dafe  d’un  grain ,  plus 
ou  moins,  avec  de  légers  purgatifs  de  tems  en 
tems,  fuivam  le  befoin.  Nous  aie  tommes  point 
étonnés ,  par  conféquent ,  de  voir  que  M.  White 
foit  porté  à  regarder  ce  remède  prefque  comme 
m  fpecifigue  dans  ce  cas  particulier  ;  nous  ne 
pouvons  cependant  pas  fouicrire  à  tous  les  éloge* 
qu’il  donne  à  fon  efficacité  pour  la  guérifon  des 
autres  fymptômes  des  Ecrouelles  ;  quoique  nous 
le  regardions  comme  un  des  plus  utiles  qu'on 
puiffe  employer,  lorfque  la  maladie  n’eft  pas 
très-avancée,  qu’elle  peut  encore  être  regardés 
comme  locale ,  &  que  les  forces  du  malade  ne 
font  pas  épuifées. 

Lorfque  les  premiers  fymptômes  extérieurs  fe 
«nanifeltenr,  tels  que  le  gonflement  de  la  lèvre 
fupérieure,  celui  des  glandes  du  cou,  des  maux 
d’yeux,  des  éruptions  fur  la  tête  &  ailleurs, il 
y  a  ordinairement  chez  le  malade  un  peu  de 
difpofuion  inflammatoire ,  que  l’on  combat  avec 
fuccès  par  des  faignées  topiques,  au  moyen  des 
fangfues,  dont  on  petit  renouveiler  l’application, 
même  plus  d’une  rois  ,  fuivant  h  s  circonftances. 
En  les  mettant  le  plus  près  poffible  des  parties 
affeciées  ,  on  y  opère  un  changement  falutairo , 
&  fouvent  on  les  rétablit  dans  leur  état  naturel , 
ou  du  moins  on  arrête  les  progrès  du  mal.  Après 
ces  évacuations,  on  doit 'recourir  au  calomel , 
que  l’on  donnera  tous  les  jours  en  petites  dofes  , 
comme  nous  l'avons  indiqué  tout-à-i’iteure,  ou 
en  dofes  un  peu  plus  confidérables  ,  avec  de  plus 
longs  intervalles;  mais  il  faut  prendre  garde  à 
ne  pas  les  pouffer  trop  loin,  de  peur  que  le 
mercure  ne  fe  porte  fur  les  glandes  faiivaires  , 
ou  ne  vienne  à  irriter  trop  fortement  les  intefiins. 
La  première  dofe,  quoique  foible,  &  même  la 
fécondé,  pourront  agir  comme  purgative-;  mais 
cet  effet  ne  fe  foutiendra  pas  ;  &  ,  pour  l’ordinaire, 
il  faudra  tous  les  trois  ou  quatre  jours  donner  à 
l’enfant  un  petit  laxatif,  tel  qu’une  dofe  conve¬ 
nable  de  magnéfie.  Si ,  malgré  l’ufage  de  ces  remè¬ 
des,  on  voit  des  glandes  qui  demeurent  dures  & 
gonflées  comme  auparavant ,  on  pourra  aider  leur 
effet  par  la  vapeur  de  l’eau  bouillante ,  appliqués 
fur  ia  partie  affeétée  suffi  long-tems  &  auffi  fré- 
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quemment  que  le  malade  pourra  le  lupporter.  On 
peut  encore  aider  la  réfolution  de  ces  tumeurs 
en  y  faifant  pafler  un  courant  de  matière  électri¬ 
que  ;  on  les  recouvre  enfuite  d’un  emplâtre  mer¬ 
curiel  3  ou  ce  qui  vaut  mieux  encore,  on  les 
enduit  tous  les  jours  d’qn  peu  d’onguent  mercu¬ 
riel,  <k  on  les  recouvre  d’une  cotnpteffe  de  linge 
très- doux.  Enfin  ,  fi  tons  ces  moyens  n’empêchent 
pas  les  glandes  tuméfiées  de  venir  à  fuppuratipit, 
il  faut  peu  s’en  inquiéter  dans  ces  cas  où  la  ma¬ 
ladie  ne  paroit  pas  avoir  affeéfé  toute  la  ccnfii- 
tutionj  cette  fuppuration,  pour  l’ordinaire,  ne 
fera  pas  très-  longue ,  &  l’ulcère  fe  cicatrifera 
facilement.  On  panfera  les  éruptions ,  s’il  y  en 
a  ,  fur  la  tête  ou  ailleurs*  avec  du  cérat  fimple  , 
ou  du  cérat  de  Goulard  ,  ou  de  l’eau  de  chaux  ; 
ou  ce  qui  vaut  encore  mieux,  avec  une  folution 
de  fuhlimécprrofifdans  de  l’eau.  Voyez  Dab.tr.  es. 
Dans  les  cas  opiniâtres,  on  aidera  quelquefois 
avantageufement  l’effet  du  mercure  par  les  remè¬ 
des  appelés  fudorifiques,  tels  que  les  antimoniaux, 
la  décoétion  des  bois,  &c. 

Les  maux  d’yeux,  pour  l’ordinaire,  fe  dilat¬ 
eront  facilement ,  fi  l’on  y  fait  attention  de 
onne  heure.  Pour  cet  effet,  après  avoir  appliqué 
des  fangfues  aux  tempes  ,  pour  peu  que  ce  re¬ 
mède  paroiffe  indiqué ,  on  baffine  les  yeux  avec 
quelque  collyre  aftringent , -tel  qu’une  folution  de 
fucre  de  faturne  ou  de  vitriol  blanc ,  particuliè-  ' 
renient  lorfqu’il  fe  fait  un  écoulement  de  matière 
féretife  ou  purulente  du  bord  des  paupières*  & 
pour  empêcher  celles-ci  de  fe  coller  l’une  à  l’autre 
pendant  le  fommeil ,  on  les  enduit  intérieurement 
chaque  foir  d’un  peu  d’onguent  mercuriel  afroi- 
bli  avec  partie  égaie  de  graiffe  de  porc,  ou  avec 
une  pommade  où  il  entre  du  précipité  rouge. 
Voyez  Pomades.  Ces  remèdes ,  employés  à  tems, 
iuffiront  ,  pour  l’ordinaire  ,  pour  mettre  fin  à  ces 
fvnipioir.es  ",  mais  ,  îorfque  ceux-ci  ont  déjà  duré 
un  certain  rems ,  ou  lorfqu’iîs  fe  rencontrent, 
comme  cela  le  voit  quelquefois  chez  des  pèrfonnes 
déjà  avancées  en  âge  ,  ils  font  très-difficiles  à  dé¬ 
raciner.  En  pareil  cas ,  les  fangfues ,  les  vëficatôif  es 
à  la  nuque  &  derrière  les  oreilles,  les  applica¬ 
tions  anodynes ,  particulièrement  le  laudanum 
liquide,  dont  on  fait  couler  dé  tems  en  tems 
une  goutte  ou  deux  dans  l’œil ,  font  les  moyens 
auxquels,  on  a  recours  avec  le  plus  de  fuccès. 
^Quelquefois  auffi  l’on;  aide  l’effet  de  ces  topiques  ; 
par  l’ufage  intérieur  de  la  ciguë  &  du  kinkina.  ! 
Nous  avons  vu  un  effet  étonnant  de  l’éleélrierté  I 
dans  un  cas  de  cette  nature ,  où  une  infiamtna-  j 
non  de  la  cornée  réfiftant  depuis  fix  mois  à  tous  ; 
les  remèdes,  faifoit  craindre  que  la  vue  n’en  fut  ; 
altérée  pour  toujours.  Des  petites  étincelles  tirées 
du  •  globe  même,  de  l’œil  pendant  un  quart-d’heure  j 
foir  &  matin, rétablirent  l’œil  en  peu  de  jours  dans 
for.  état  naturel. 

.Lorfque  la  maladie  fe  porte  fur  les  tefiicules, 
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il  faut  donner  une  attention  particulière  à  les 
bien  fourenir  au  moyen  d’un  fufpeufoir,-  autre- 
ment,  leur  poids  venant  à  fatiguer  le  cordon, 
pourroit  y  oeçafionner  une  inflammation  dou- 
loureufe.  En  pareil  cas ,  on  fera  tenir  le  malade 
dans  une  pofition  horizontale,- : dn  mettra  dès 
fangfues  fur  la  partie  affeélée  ;  on  répétera  cette 
application  plufieurs  fois  ,  s’il  eft  eh  état  dé  la 
fupporter,-  on  pourra  même,  s’il  eft  fangnim, 
commencer  par  îui  faire  une  faignée  au  bras, -oii 
lui  fera  prendre  des  bains ,  &  l’on  fera  de  légères 
.onélions  fur  le  ferotutn  avec  l’onguent  mercuriel. 
Lorfqu  e  le  gonflement  aura  commencé  i  diminuer  , 
on  continuera  les  mêmes  précautions  avec  foin , 
fans  quoi  il  pourroit  ne  fe  guérir  qu’imparfaire- 
ment,;&  laiffer  au  moins  une  dureté  dans Téçi- 
didyiïie ,  comme  il  arrive  'dans  lès  autres  cas  d’in¬ 
flammation  de  ces  partie?.  iÉ 

Dans 'les  affedlions  du  fein,  qui  tiennent  à 
une  caufe  de  cette  natur-e ,  deux  cireonftanca 
méritent  une  attention  particulière ,  favoir ,  l’âge 
de  la  malade  &  la  caufe  occaiiuhnelie  de  l’en¬ 
gorgement.  .  r 

Chez  les  jeunes  perfonnes ,  à  l’âge  de  puberté, 
les  remèdes  indiqués  çî-deffus  auront  tout  le  fuccès 
qu’on  peutefpérer.  Après  les  couchés, lorfqu’en  cou- 
féquence  de  l’irritation  du  mammelon,  ou  par 
quel  qu’autre  caufe, le  lait  aféjourné  troplong-tems’, 
&  que  les  glandes  fe  font  gonflées  &  durcies, 
les  applications^  émollientes  fuffifem  quelquefois 
pour  opérer  un  dégorgement  ;  mais  il, y  a  des  cas, 
où  ces  moyens  ne  réuffifTarft  pas,  il  fe  fait  une  fup¬ 
puration  dans  quelqu’une  de  Ces  glandes.  Le  pus 
étant  évacué  naturellement,  ou  par  une  ouver¬ 
ture  arrficielle,  i!  refte  des  tumetîrs  confidérabies 
en  diverfes  parties  du  fein  ,  qui  tendent  aufli  à 
fa  fuppuration  d’une  manière  plus  ou  moins  len  e, 
fuivant  que  le  tempérament  de  la  malade  fe 
rapproche  plus  ou  moins  du  tempérament  fero- 
phuieux.  Les  applications  de  vapeurs  d’eau  chaude 
font  le  meilleur  moyen  qu’on  puifFe  employer 
pour  fp.vorifer  là  réfolution  de  ces  tumeurs,!! 
faut  les  répéter  deux  ou  trois  fois  par  jour,  & 
recouvrir  la  partie  chaque  fois  avec  une  flanelle 
ou  une  peau  de  cigne,  &c.  Le  calomel  eft  très- 
Utile  dans  le  même  but  mais  il  ne  faut  le  donner 
aux  nourrices  qu’avec  beaucoup  de  prudence, 
de  peur  de  nuire  à  leur  nourrifion. 

On  voit  fréquemment  anffl  dans  ces  organes 
des  tumeurs  tout-à-fair  chroniques,  qui  détendent 
que  très- lentement  à  la  fuppuration ,  &  qui 
font  néanmoins  très-diflinéîes  des  tumeur»  fquir- 
reufes  ,  comme  nous  l’avons  dit  ci-déffiis.  C’eft 
dans  des  cas  de  cette  '  nature  ,  'que  l’on-a  vu 
quelquefois  d’excellens  effets  de  -  la  -ciguë  qhi 
ont  pu  induire  eü  erreur,  fur  fes  propriétés  ami- 
cancéreufes.  Voyez  Ciguë;  Le  calomel,  l’onguent 
niercuriil  appliqué  légèrement  &  en  petite  quan- 
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tjté,  fur  la  partie,  les  douches  chaudes,  les  fo¬ 
mentations  avec  la  vapeur  de  l’eau  bouillante, 
reüfeflent  fouvent  à  diffipër  les  tumeurs  de  ce 
genre,  fi  on  emploie  ces  remèdes  avant  quelles 
âîent  fait  beaucoup  de  progrès. 

"  Ces  fortes  de  tumeurs  ,  en  quelque  partie  du 
fyfième  des  glandes  lymphatiques  quelles  fe  for¬ 
ment,  ne  tendent,  comme  nous  l’avons  dit,  que 
très-lentement  à  la  fuppuration.  C’efl  pourquoi 
bien  dés.  Chirurgiens  font  dans Tufage  de  chercher 
à  accélérer  la  formation  du  pus  par  l’application 
des  çataplafmes  &  des  autres  topiques  maturatifs. 
Mais  ce  moyen ,  qu’on  emploie  avec  tant  d’avan¬ 
tage  pour  les' tumeurs  de  nature  phlegmonëufe  , 
ne  réûiîït  pas  dé  même  dans  les  cas  de  gonfle¬ 
ment  fcrophuleux.  Les  glandes,  ainfi  affeélées, 
renferment  dans  différens  kyftes  une  matière 
caféeufe,  mêlée  de  férofité ,  laquelle  n’a  aucune 
difpofition  à  le  changer  en  pus.  D’ailleurs  le  long 
ufage  des  çataplafmes  &  des  autres  applications 
qu’on  emploie  dans  ce  but ,  relâche  &  affoiblit 
là  peau  ;  en  Tôt  te  que  les  ulcères  qui  réfultetit  de 
l’ouverture  de  ces  tumeurs,  ont  plus  de  peine 
à  fe  cicatrifer,  que  lorfqu’on  n’a  peint  cherché» 
én  avancer  la  fuppuration. 

..Ces  applications ,  en  particulier,  n’ont  aucune 
Utilité ,  &  font  plutôt  nuifibles  dans  les  cas  où 
îe  mal  attaque  là  hanche  où  les  autres  jointures. 
Il  vaut  mieux ,  lôrfqu’ils  commencent  à  fe  tna- 
ùifcfler,  faire  ufage  de  quelques  topiques  ftimu- 
Ians ,  tels  que  le  liniment  volatil ,  l’huile  cam¬ 
phrée,  les  véficatoires,  fans  négliger  celui  des 
autres  remèdes  que  nous  avons  indiqués.  Mais  fi 
l’on  ne  parvient  pas  à  dilfiper  le  mal  par  ces  appli¬ 
cations,  il  faut ,  dès  que  la  fluéluation  eft  mani- 
fefie,  donner  iffue  au  fluide  par  une  ouverture 
àfîificielle ,  faite  avec  la  lancette;  ou,  ce  qui 
vaut  encore  mieux  dans  les  cas  de  cette  nature , 
au  moyen  d’un  féton.  Voye^  ce  que  nous  avons 
dit  du  fétou  à  l’article  Abcès.  Si  l’on  fe  fert  de 
la  lancette,  il  ne  faut  jamais  faire  qu’une  petite 
incifion  ,  qui  fuffira  pour  donner  iffue  au  fluide, 
après  quoi  on  pourra  faire  des  injections  de  quelque 
liqueur  déterfive,  telle  que  l’eau  de  chaux,  les 
eaux  minérales  de  Balaruc ,  de  Seltzer,  &c.  une 
l’plution  de  myrrhe,  &c.  Dans  tous  les  cas,  un 
bandage  propre  à  former  une  douce  compreffion 
fur  la  cavité  que  i’on  a  vùidée,  favorifera  la  réu¬ 
nion  de  fes  parois,  &  la  cicà’trifation  de  l’ulcère.' 
On  doit  pratiquer  ces  ouvertures,  non-feulement 
dans  lès  cas  de  gonflement  amour  de  la  hanche, 
puis  aufli  dans  ceux  où  d’autres  jointures  font 
affectées.  Voye[  Articulation.  Mais  nous  ne 
croyons  pas;  avec  M.  White ,  qu’il  faille  fuivre 
la  même  méthode  pour  tous  les  cas  de  tupieurs 
fcrophuleufes  ;  car  fouvent  ces  tumeurs  font  li¬ 
mées  de  manière  qu’il  n’y  a  aucun  danger  à  y 
iiaifFer  féjourner  le  pus  ;  il  vaut  bien  mieux  alors 
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les  laitier  ouvrir  delies-mêmes ,  &  elles  fe  cica- 
triferont  en  générai  bien  plus  facilement  que  lorf¬ 
qu’on  les  aura  ouvertes  avec  la  lancette. 

Il  arrive  fouvent  que  les  petits  os  de  la  main 
&  des  pieds  font  affecté'.  Lorfqu’ils  le  font-  au 
point  de  s’exfolier  ;  le  cas ,  pour  l’ordinaire  -  eft 
très-long  &  difficile  à  guérir.  Il  faut  alors  par¬ 
ticulièrement  s’attacher  à  fortifier  la  conftituxion 
par  des  remèdes  toniques ,  tels  que  le  kkkina , 
les  martiaux,  &c.  par  un  régime  convenable, 
par  l’exercice ,  par  un  bon  air.  Il  faut  au  (fi  faire 
quelques  applications  ftimulantes  fur  les  parties 
affeélées ,  &  les  comprimer  doucement  a  a  moyen 
d’un  bandage  :  on  préviendra  ainfi  la  formation 
de  ces  tumeurs  confidérables  que  J’on  rencontre 
quelquefois  chez  des  malades  dont  ie  traitement  - 
a  été  négligé. 

ECTROPIUM.  ,  i'iivrf imn ,  defléclor » 

Eraillement.  C’eft  uns  affeétion ,  dit  Gorrée,  dan* 
laquelle  là  paupière  inférieure  eft  tellement  ren» 
verfée  en  bas,  quelle  a  peine  à  recouvrir  l’œil 
comme  dans  l’état  ordinaire.  Quand  lÊélropiistn 
attaque  la  paupière  fupérieure ,  il  y  a  ce  qu'on 
appelle  Lagophthalmie.  Néanmoins  celle  -  ci 
peut  arriver  naturellement,  continue  le  même 
Auteur  •,  mais  jamais  f  Eétropium ,  qui  a  toujours 
pour  caufe  une  cicatrice,  une  excroiffance  de 
chair,  un  relâchement  ou  une  érofion  par  un 
médicament ,  une  brûlure  ,  ou  un  deffëchement , 
comme  il  arrive  dans  la  vieilleffe.  Les  Auteurs 
les  plus  exaéls,  tels  qu’Heilter,  &  ceux  qui  ône 
écrit  d’après  lui  ,  ont  diffingué  i’Eélropium  du 
lagophtalmos,  en  ce  que  ,  dans  le  premier  ,  il  y 
a  éverfion  ou  renverfement  de  la  paupière,  & 
que,  dans  l’autre,  il  y  a  rétraélion  fans  renver¬ 
fement;  ce  qui  eft  un  caraélère  très  -  diflinclif. 
Voyt^  l’article  Lagophtalmie.  L’Eélropiutn 
d’ailleurs  eft  le  plus  fouvent  accidentel ,  au  lieu 
que  le  lagophtalmos  eft  toujours  naturel  &  pror- 
vient  d’un  vice  de  première  conformation. 

La  caufe  la  plus  ordinaire  de  rEélropiutn  eft: 
la  tuméfaction  de  la  conjonélive  dès  paupières, 
laquelle  eft  toujours  produite  par  l’engorgement 
lent  des  vaiffeaux  qui  la  parcourent,  ainii  qu'il 
arrive  chez  les  vieillards.  L’érofion  ou  brûlure  de 
la  peau  peut  aulfi  lui  donner  li;u,  à  raifon  de 
la  cicatrice  qui  refferre  &  diminue  l’étendue  de 
l’épiderme  ;  mais  quelque  reconnue  que  foit  cette 
caufe,  j’ai  peine  à  '  l’admettre  feule.  Une  plu* 
réelle  eft  la  formation  d’une  tumeur  enkyftée  entre 
le  mufcle  orbiculaire  &la  conjonélive.  Quelque¬ 
fois  la  tumeur  tourne  à  la  fuppnrauoa ,  &  alors 
le  pus,  une  fois  écoulé,  la  paupière,  qui  étoit 
renverfée  par  accident,  fe  remet  en  Ion  premier 
état.  Mais  fouvent  aulfi  la  tumeur  refte  indolente, 
dure,&  i'Eétropium  continue  toujours  te  meure. 

L’Eélropium  qui  eft  récent ,  n’offre  point  une 
i  maladie  bien  fâcheufe  »'  quoiqu’il  y  ait  de  la  doa= 
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leur,  &  même  fowuit  de  l’inflammation;  les 
topiques  adouciflans  i’appaifent  le  plus  fouvent. 
Le  larmoiement  accompagne  aflez  fréquemment 
cette  affection ,  à  raifon  de  ce  que  les  points  lacry¬ 
maux,  qui  doivent  abforberla  matière  des  iarmes, 
éprouvent  un  changement  confidérable  dans  leur 
direction.  L’œil  eft  fec  &  dans  l’état  le  plus 
propre  à  contracter  inflammation ,  fouvent  même 
il  eft  rouge  &  douloureux  ,  &  dans  un  état  de 
phlogofe  bien  carr.élérifée.  L’Ediropium  qui  arrive 
chez  les  vieil  lardSj  &quieft  la  fuite  des  ophtalmies 
humides  &  anciennes ,  eft  d’autant  plus  fâcheux; 
qu’il  eft  rebelle  à  tout  remède  ;  mais  pour  bien 
connoître  ceux  qui  conviennent  le  mieux,  con- 
fidércns  ia  maladie  fous  fes  différens  afpeéls. 

Lorfque  tout  indique  qu’elle  eft  récente ,  & 
quelle  tient  du  caraéière inflammatoire  ,  les  dé¬ 
plétions  fanguines  font  les  plus  favorables  ;  mais 
il  faut  qu’elles  foient  faites ,  autant  qu’il  eft  poffi- 
ble,  près  du  mal  ;  auffi  l’application  des  fangfues 
vers  la  paupière  affectée  eft-elle  préférable  à  tout 
autre  moyen.  Quand  elles  font  tombées ,  on 
baffine  la  paupière  avec  une  eau  ophtalmique 
fimple ,  comme  l’eau  diflillée  d’euphraife  ou  de 
rofe ,  &  l’on  applique  de  légères  compreffes ,  fuffi- 
famment  huœe&ées,  pour  entretenir  le  dégorge¬ 
ment.  On  réitère  cette  application ,  félon  que  les 
circonftances  le  demandent ,  &  l’on  a  recours  au 
même  panfement  que  nous  venons  d’indiquer. 
Quand  lesfujets  font  pléthoriques,  &  à  la  fleur 
de  leur  âge,  on  peut  aider  ces  topiques  par  la 
faignée  du  pied ,  qui  fera  plus  ou  moins  copieufe , 
à  raifon  des.  forces. 

Mais  fi  l’engorgement  eft  ancien ,  qu’il  ne  tienne 
que  peu  &  même  point  du  caraÂère  Inflamma¬ 
toire  ,  loin  d’avoir  recours  aux  moyens  que  nous 
venons  de  rapporter, il  faut  s’en  tenir  aux  topi¬ 
ques  réfoiutifs  *  aromatiques  &  ftimulans,  donnés 
fous  forme  de  fumigation,  ou  autrement.  On  peut 
faire  ufage  des  poudres  ophtalmiques  sèches, 
dont  on  trouve  différentes  formules  dans  les  Au¬ 
teurs  de  matière  médicale.  Mais ,  en  fuppofant 
qu’elles  foient  iueftïcaces ,  il  faut  alors  fe  décider 
à  en  venir  aux  cathérétiques.  Saint-Yves  &  Heifier 
confeillent ,  en  pareil  cas ,  de  toucher  avec  la 
pierre  infernale  l’endroit  tuméfié,  &  de  laver 
immédiatement  après,  pour  éviter  que  l’œil  n’é¬ 
prouve  les  effets  du  cauftique.  Cette  méthode, 
telle  vantée  qu’elle  foit  par  les  Auteurs  ,  me  pa¬ 
role  néanmoins  être  moins  préférable  que  les 
légères  fcarifications  qu’on  feroit  fur  le  lieu  en¬ 
gorgé  avec  la  pointe  d’une  lancette  bien  fine , 
fixée  fur  fa  chaffe ,  où  l’excifion  de  tout  ce  qui 
i e  for  jette  en  avant  dans  toute  l’étendue  de  la 
paupière..  Cette  dernière  méthode  non-feulement 
enlève  tout  le  principe  de  l’engorgement  ,  mais 
encore  donne  lieu  an  reffoirement  de  la  paupière 
dans  un  fens  contraire  i.  celui  où  elle  étoic  au¬ 
paravant  déjenée» 
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L’Edlr opium  qui  eft  occafionné  par  la  préfence 
d’une  tumeur  enkyftée,  demande  un  tout  autre 
procédé.  Si  la  tumeur  n’eft  point  trop  volumi- 
neufe ,  &  qu'elle  foit  placée  immédiatement  entre 
le  mufcle  orbiculaire  &  la  conjonctive ,  on  fait 
abaiffer  la  paupière  par  un  aide ,  fi  c’eft  "infé¬ 
rieure  qui  eft  affecîée ,  puis  on  faifit  la  tumeur 
avec  une  érigne  qti’on  fixe  défias  ;  on  l’élève ,  & 
en  même-tems  on  fait  une  incifion  ovale  au-deffus 
&  au-deffous ,  en  longeant  du  côté  de  la  caron¬ 
cule  ,  quand  elle  eft  affeélée ,  &  allant  profon¬ 
dément  pour  gagner  la  racine  de  la  tumeur,  & 
l'on  enlève  le  tout,  prenant  bien  garde  de  trop 
couper ,  crainte  d’intéreffer  le  mufcle  orbiculaire 
&  la  peau  qui  le  recouvre.  On'  lave  la  petite 
plaie  avec  de  l’eau  tiède  &  une  éponge,  &  l’on 
panfe  enfuite  à  fec  ;  on  a  recours  aux  lotions 
faites  avec  l’eau  de  couperofe  &  autres  defficatifs, 
fi  l’ulcère  prend  un  mauvais  afpeél.  Mais  li  l’en» 
chantis  paroiffoit  être  la  caufe  de  l’EAropium,  il 
nefaudroit  rien  faire  à  celui-ci,  &  diriger  fe« 
vues  vers  l’autre.  Voyt[  l’article  Enchantis» 

La  fimple  réfeélion  de  la  tumeur  ne  guérit 
pas  toujours  l’EClropium ,  fur-tout  quand  il  y  a 
délunion  des  paupières  vers  le  grand  angle» 
comme  il  arrive  quelquefois  à  la  fuite  de  l’opé¬ 
ration  de  la  fiftule  iachrymale  mal  faite.  Dans  ces 
cas,  il  convient  d’aviver  le  bord  de  chaque 
paupière,  depuis  les  points  lachrymaux  jufquau 
lieu  où  les  deux  paupières  font  unies.  M.  Le  Dran  » 
dans  un  cas  de  ce  genre ,  fe  comporta  de  la  ma¬ 
nière  fuivante.  Il  prit  &  fixa,  avec  une  pince ,  le 
bord  renverfé  de  la  paupière,  c’étoit  l’inférieure; 
&  commençant  fon  incifion  tout  près  le  point 
Iachrynaal,  il  la  continua  jufques  fur  les  côtés 
du  nez  ,  ne  prenant  tout  au  plus  qu’une  ligne 
ou  deux  de  l’épaiffeur  des  parties  ;  il  en  fît  de 
même  à  la  fopérieure ,  en  terminant  l’incifion  fur 
les  côtés  du  nez,  à  l’endroit  où  finiffoit  la  pre¬ 
mière.  Il  enleva  de  même  toute  la  furface  de 
i’tfpace  qui  étoif  entre  les  deux  incifions,  &  fit 
par  ce  moyen  une  plaie  triangulaire,  dont  cha¬ 
que  face  avoit  fept  à  huit  lignes  depuis  un  angle 
jufqu’à  l’autre.  L'opération,  finie,  il.  rapprocha  les. 
lèvres  de  la  plaie  lune  de  l’autre  ,  &  les  afliijettit 
avec  deux  points  de  future  ;  il  en  fit  une  à  deux, 
lignes ,  ou  environ,  des  points  lachrymaux,  & 
l’autre  entre  ce  premier  point  &  l’angle  de  la 
plaie.  U  plaça  au-deffus  &  au-deffous  des  points 
de  future  >,  pour  foutenir  la  peau  ,  deux  petits 
rouleaux  de  linge  garnis  d’emplâtre ,  qui  les  atta- 
choit  à  la  peau.  Ces  rouleaux  forent  maintenus 
en  place  par  plufieurs  languettes  de  linge ,  cou¬ 
vertes  auffi  d’emplâtre,  &  qui  faifoient fonélion- 
de  futures-  sèches.  11  fit  coucher  le  malade  fur 
le  même  côté  ,  pour  que  les  larmes  ne  coulaffent 
pas  par  le  petit  angle,  &  ne  mbuiiiaffent  pas  la 
plaie;  mais ,  malgré  tontes  ces  précautions,  il  n’y; 
eut  que  le  fou-J  de  la  plaie  qui  fe  réunit  en  par-- 
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tle  ;  les  lèvres  extérieures  relièrent  féparées.  Com¬ 
me  i!  y  avoit  fuppuration ,  &  que  les  languettes 
d’emplâtre  ne  tenoient  que  fort  peu ,  il  en  nsit 
d'autres ,  &  continua  ainfi  es  genre  de  future 
sèche  ,  &  panfa  de  même  pendant  trois  femaines. 
Les  lèvres ,  par  ce  fimple  moyen ,  étant  ainfi  dans 
un  contact  continuel ,  la  cicatrice  fe  fit  complene- 
tnent;  en  forte  qu’a  près  laguérifon,  il  ne  reftoir 
qu’une  fimple  raie  qu’on  pouvoir  à  peine  aper¬ 
cevoir. 

L’Eclropiem  qui  provienr  d’une  cicatrice, 
doit  être  réputé  incurable  ,  à  bien  plus  forte  raîfon 
quand  il  provient  d’une  bruiure  ou  de  toute  autre 
caufe  ulcérante.  Cependant  les  Anciens  n'ont 
poinr  été  à  court  ici  ;  ils  ont  propofé  une  opéra¬ 
tion  que  l’ignorance  nous  a  tranfmife  >  même  dans 
les  ouvrages  didaéliques ,  dont  la  doctrine  n’eft 
pas  toujours  pure.  Elle  confifte  à  faire  près  du 
tarfe  une  incitïon  en  forme  de  croiflânt,  dont  les 
extrémités  foient  vers  le  bas  à  la  paupière  fu- 
périeure,  &  vers  le  haut,  dans  le  cas  où  l’on 
opéreroit  fur  celle-ci, dans  l’intention  de  débrider 
la  peau  du  dehors, qu’on regardoit  toujours  comme 
d’une  moindre  étendue  que  celle  du  dedans.  Dionis, 
Jnnker  &  Heifter  difent  même  que,  fi  la  première 
incilion  ne  produit  pas  un  débridement  complet , 
il  en  faudrait  faire  une  fécondé  dans  le  même 
fens  &  près  de  la  première.  Ces  incifions  faites , 
ils  en  remplilioient  les  intervalles  avec  de  la 
charpie,  &  ils  contenoient  le  tout  avec  des  com- 
preffes  &  un  bandage  convenable,  tel  que  l’œil 
fimple  ou  le  monoculus.  L’intention  qu’on  fc 
propofoit  dans  ce  procédé,  étoit  de  procurer  de 
nouvelles  chairs  qui  remplaçaient  i’efpace  que 
lailîbient  entre  elles  les  lèvres  de  la  plaie.  Celfe 
donnoit,  au  fujet  de  l’incifion,  un  avis  qui  mé¬ 
rite  d’être  connu.  Il  dit  :  Ubi  cutis  incidenda  eft 
lunata  figura  cornibus  ejus  deotfum  fpeaantibus. 
Altituio  ejfe  plages  ufqu'e  ad  cartila’gincm  debet , 
ipfinib.il  leefd  ;  nam  fi  ea  ineïfa  eft,  palpebra 
concidit ,  ne  que.  attalli  pcfteà  poteft.  Mais,  pour 
remplir  l’intention  de  Celfe,  il  fuffit  d’intérefier 
la  peau  &  le  tiffu  celluleux  qui  la  fixe  aumufcle 
orbiculatre,  &  rien  de  plus.  Fabrice  d’Aqua- 
pendenre  nous  paraît  le  leul  Auteur  qui  ait  rai- 
îonné  conféquemment  fur  cette  incifion  ;  il  la 
arde  à-peu-près  comme  inutile;  car,  dit-il, 
’incifion  efi  trop  profonde  ,  on  doit  craindre 
que  la  paupière  ne  puifie  plus  fe  rélever;  &  fi 
au  contraire  elle  efi  trop  fuperficielle ,  les  parties 
relieront  dans  le  même  état ,  comme  fi  l’on  n’avoit 
rien  fait.  Auffi  confeille-t-il  un  procédé  plus 
doux  ,  qui  confifie  i  mettre  fur  chaque  paupière 
un  emplâtre  agglutinatif  qui  ait  à  un  de  fes  bords 
deux  ou  trois  petits  liens ,  au  moyen  defqueliron 
pourra ,  en  ferrant ,  difiendre  les  paupières ,  les 
ramener  l’une  vers  l’autre,  &  couvrir  ainfi  l’œil. 
H  ajoute  qu’on  pourrait  encore  appliquer  deux 
autres  emplâtres  agglutiratlfs,  n  peu  de  diftar.ee, 
l‘un  au- défiés  du  lourd! ,  &  Patate  à  la  paupière 
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inférieure,  près  de  la  joue ,  lefquels ,  à  ration 
des  liens,  aideraient  la  diftenfion,  en  agifiant 
de  plus  loin  fur  les  tégumens.  Quand  la  cica¬ 
trice  n’eft  point  trop  ancienne,  que  le  renverfe- 
ment  n’eft  point  trop  confidérable,  on  peut  ten¬ 
ter  cette  méthode  de  Fabrice  ;  mais  ,  pour  qu’elle 
eût  plus  de  fuccès ,  il  conviendrait  d’y  difpofer 
ies  parties  par  des  fumigations  &  de  iilinitions 
émollientes.*  Mais  telle  appréciée  que  toit  cette 
méthode,  par  fon  Auteur,  il  faut  le  dire,  elle 
n’en  fera  pas  moins  toujours  incertaine. 

Maître- Jan,  qui  fans  doute  avoit  lu  le  paf- 
fage  de  Fabrice,  n’en  eft  pas  moins  reflé  dans 
fon  opinion  première,  que  la  Chirurgie  étoit 
inefficace  dans  le  traitement  de  l’Edropium. 
Si  l’on  s’en  rapporte  au  témoignage  de  ceux  qui 
ont  écrit  d’après  leur  propre  expérience,  on  ne 
doit  cependant  pas  toujours  s  en  tenir  à  cette 
opinion.  M.  Bordenave ,  dans  un  Mémoire  inféré' 
parmi  ceux  de  l’Académie  Royale  dé  Chirurgie,, 
dit  expreffémenr  que  l’incifiôn  confeillée  par  le» 
Anciens  ne  lui  a  point  été  favorable  en  deux  occa- 
fions  où  il  l’a  tentée.  En  lifant  les  obfervation* 
qui  accompagnent  ce  Mémoire,  Fon  voit  que 
les  moyens  ne  lui  ont  pas  néanmoins  manqué. 
En  effer,  il  fe  détermina  à  emporter  tout  ce  qui 
prominoit  au-dedans  de  la  paupière ,  &  à  mefure 
que  la  cicatrice  avançoir ,  il  vit  avec  plaifir  celle-ci 
fe  redrefler  &  prendre  fa  fituation  première.  Mais  , 
dit  -  il ,  cette  opération  ne  peut  être  vraiment 
utile  qu’autant  que  la  paupière  n’eft  pas  trop 
raccourcie  par  la  perte  de  fufcftance ,  ik  qu’elle 

ut  avoir  affez  d’étendue  pour  devenir  contiguë 

’œil.  Cette  opinion  quadre  avec  celle  de  Celfe, 
qui  avoir  dit  avant  lui  :  Si  nimihm  palpebra  dttfi  , 
nulla  id  refiituere  curatio  poteft  ;  fi  vero  exiguum  » 
mederi  licet.  Ce  procédé ,  qui  paroît  fi  naturel  » 
&  auquel  n’ont  point  penfé  ceux  qui  ont  écrit  fur 
cet  objet ,  eft  cependant  celui  dont  Marc-Aurèle 
fait  mention  dans  fa  Médecine  Efficace.  Tout  en 
parlant  des  incifions  de  Celfe,  il  termine  par  une 
obfervation ,  où  cependant  il  n’y  eur  point  recours» 
Un  Capucin  de  Pouzzol  fut  attaqué  d’un  char¬ 
bon  à  la  paupière  inférieure ,  dont  la  guérifon 
iaiftoit  le  globe  à  découvert  avec  une  fi  grande 
difformité,  que  tous  les  Chirurgiens  de  Naples 
regatdoient  le  mal  comme  incurable.  Marc-Au- 
rèie  y  remédia  cependant ,  en  emportant  le  cer¬ 
cle  tuméfié  de  la  membrane  interne  de  la  pau¬ 
pière;  &  il  parvint,  par  cette  opération,  à 
remettre  les  chofes  à-peu-près  dans  leur  état 
naturel. 

Mais  fi  les  Auteurs  font  reftès  dans  le  filence 
au  fujet  de  l’excifionde  la  membrane  interne  des' 
paupières  dans  les  cai  ordinaires  d’Eélropium 
il  n’en  eft  pas  de  même  d'ans  ceux  où  cette  mem¬ 
brane  aft  bourfoiiflîée ,  &  où  ce  bourfoufflement 
eft  la  caufe  idiopathique  de  la  maladie.  Pauf 
préfet  à.  srpreikuxmt  '  de  iX&'ittCa  l’cx'.roürancë- 
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avec  «ne  aiguille  armée  d’un  fil ,  de  taifier  l’ai-  j 
quille  en  jpiace ,  &  de  faire,  avecTexuérrmé  du  ! 
fil,  une  anfe  au  moyen  de  laquelle  on.fonl'ève  la  ! 
pointe  &  la  tête  de  cet  infiniment ,  pour  fav.o-  ’ 
rifer  la  difieélion  de  la  membrane  excédente. 
Gui  de  Chânliac  propofe  les_eorrofifs ,  le  fer 
rouge  ou  la  réfeélion.  Ces  moyens  ne  font  pas 
fans  inconvëniens,  &  vraifemblablement  cet  Au¬ 
teur  né  les  ignoroit  pas-,  car,  en  parlant  du  fer 
rouge,  il  prefcrit  le  moyen  de  le  mettre  en 
ufage  pour  les  prévenir.  Néanmoins  les  procédés 
aujourd’hui  font  beaucoup  plus  doux;  celui  de 
tous  qui  paroit  devoir  le  mieux  réufîir  eft  la  fai- 
gnée  locale, félon  la  méthode  de  Woulhoufe.  Elle 
confifie  à  promener  fur  le  lieu  gorgé  un  faifceau  de 
huit  à  dix  des  filers  qui  terminent  les  bâLs  du  feigie; 
«es  filets  dont  les  bords  font  comme  autant  de  fcies , 
ouvrent  Us  f  aifl'eaux  ,  &  donnent  lieu  à  un  très- 
prompt  dégorgement.  On  lave  l'œil  enfuite  avec 
une  èaü  ophthalmique  ,  &  l’on  réitère  ce  pro¬ 
cédé  ,  qui ,  quelquefois  ,  &  même  le  plus  fouvent, 
guérit  feul ,  &  fans  aucune  déplétion  générale. 
Ce  ire  méthode  efi  irès.-ufitée  en  Allemagne  ;  on 
dit  même  qu'il  y  a  des  gens  qui  vont  de  ville 
en  ville,  exercer  fur  ceux  qui  en  ont  befoin  , 
leur  dextérité, qui  ne  ieurefipas  toujours  favorablv. 
Plarner  ,  autrefois  Profelfeur  à  Leipfick ,  foutient 
même  que  ce  procédé  n’étoit  point  inconnu  à 
îlippociate,  &  que  ce  Père  de  la  Médecine faifoir 
la  même  opération  avec  les  feuilles  d’un  Attraciiiis 
pu  chardon  ;  ce  qui  efi  certain ,  c’eft  que  Celfe 
en  parlé  poer  le  déiapprouvér.  Paul  recommande 
îâ  pierre  ponce,  les  feuilles  de  figuier ,  &  une 
signifie  à  trois  tranchans,  qui ,  fottant  d’une  canule, 
formoient  un  vrai  fcarificaîeur.  (  M.  Petit- 
Radez.  ) 

ECUSSON  ,  Partie  du  Brayer  deftinée  à  fo  mu¬ 
nir  immédiatement  la  hernie.  Vey Braver. 

.  EJAÇüLAÏiQN  EMPECKÉE.  Le  libre 
cours  de  la  liqueur  féming-e ,  comme  celui  des 
urines  ,  peut  être  gêné  ,  é(  même  tout-a-fait  em¬ 
pêché  par  les  diverfes  caufes  de  retrécifiemenr  du 
canal  de  l’urètre.  Vqye{  les  articles  Bougie  & 

IÎRETRE. 

M,  de  la  Peyronie  a  donné ,  dans  le  premier 
volume  de?  Mémoires  de  l’ Académie  des  Sciences, 
quelques  obfçrvations  fur  les  maladies  de  ce 
genre.  Il  décrit  un  cas  où ,  à  la  fuite  de  quelques 
pccidens  vénériens,  un  homme  éproavoit  une 
difficulté  dans  l’émiff.on  de  la  femence,  qui  ne 
fortoit  plus  par  jets  comme  dans  l’état  naiurel, 
mais  qui  demenroit,  pour  ia  plus  grande  partie, 
dans  l'urètre,  dont  elle  découloit  lentement  après 
la  ceffation  de  l’éreérion,  fans  qu’il  y  eût  chez 
cette  perfonne  aucune  difficu'té  dans  l’excrétion 
de-  urines.  Le  malade ,  étant  mort  de  quelqu’autre 
maladie,  M.  de  la  Peyronie  fit  l'ouverture  de 
fon  cadavre  ,  &  trouva ,  qu’eu  çonféquence  d’une 
cicatrice  dans  la  portion  de  l’urètre  eu  font  les 
orifices  des  y  ai  fléaux  déforens  ?  les  extrémités  de 
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ces  vaifieauz  avoient  pris  une  direélion  contraire 
à  celle  qu’ils  dévoient  avoir  naturellement.  Mais 
ce  fait  unique  ne  fauroit  être  l’objet  de  la  Chi¬ 
rurgie  ,  non  plus  que  celui  que  raconte  M.  Dei- 
.  dîer  d’un  homme  qui ,  ayant  un  ulcère  fifittleux 
entre  les  véficules  féminales  &  Je  reétum,  en  cots-- 
féquence  d’une  pierre  de  la  veffie  ,  ne  pouvoit 
point  éjaculer,  la  liqueur  féminale  paffant,  pour 
la  plus  grande,  partie,  avec  l'urine  par  l’ouver¬ 
ture  fifiuleufe  dans  i’intefiin. 

M.  de  la  Peyronie  parle,  dans  le  Mémoire 
que  nous  avons  cité  ,  d’une  maladie  qui  s’obferye 
plus  fréquemment  que  les  précédentes ,  Si  qui 
par  conléqutnt ,  mérite  davantage  l’attention  des 
.  Chirurgiens.  Les  corps  caverneux  ,  à  la  fuite  des, 
.  maladies  inflammatoires  de  ces  organes  ,  occafion- 
nées  le  plus  fouvent  par  des  gonorrhées ,  font 
1  fujets  à  des  tumeurs  dures  ,  qui  s’étendent  quel¬ 
quefois  en  forme  de  chapelets  d’un  bout  à  l’autre 
de  ces  deux  corps.  Lorfque  cela  arrive,  la  verge 
n’eft  point  droite  dans  l’éreélion  elle  eft  au  con¬ 
traire  pleine  dç.bpfiês,  qui.  la  courbent  &  la  dé¬ 
figurent.  Si  i’éreçïion  eft  ttèsi-forte,  elle  eft  quel¬ 
quefois  accompagnée  de  douleur;  &  quoiqu’il 
I  fe  fafie  par  les  vaifléaux  éjaculatoires  une  émifficn 
de  femence  aufiî  vive. &  peut-être  aulfi  fenfible 
que  dans  l’état  naturel ,. cette  liqueur  n’eft  point 
éjaculée  par  ia  verge  ,  &  n’en  fort  que  lentement 
&  afiez  long- rems,  après.  Ces  duretés  cependant 
na  s’oppofent  point  au  libre  cours  de  1’urinç. 
Dans  l’éreélion,  la  verge  fe  courba,  &  la  cour¬ 
bure  eft  toujours  du  côté  où  font. les  tumeurs, 
&  cela  par  une  raiion  bien  fimple;  car  ces  ru¬ 
meurs  ,  ou  plutôtcçs,  nœuds,:u’étantautrechofo, 
à  ce  qu’il  paroîr ,  que  l’effet  d’une  inflammation 
qui  a  pénétré  jufqu’à  la  membrane  interne  des 
cellules  du  corps  caverneux ,  &  qui  a  occafionné 
un  épaiftifiement  &  une  adhérence  des  parois  de, 
ces  cellules,  la  dilatation  des  corps  caverneuxne 
peut  plus  fe  faire  également,  &  il  s’y  fera  un 
enfoncement  par-tout  ou 'les  cellules  auront  été 
ainfi  effacées,  La  courbure  de  la  verge  qui  a  lieu 
dans  les  chaude-pifies  qu’on  appelle  cordées,  & 
qui  fubfifie  quelquefois  afiez  long-tems  après  la 
guérifon  .de  ta  maladie -principale.,  doit  êtrecon- 
fidérée  comme  étant  de  même  naiure.  Ces  duretés 
cependant  ne  font,  pas  toujours  la  conséquence; 
d'une  maladie  vénérienne  ,  &  elles  fe  rencontrent 
afiez  fouvent  chez  désperfonnes  qui  n  om  jamais 
eu  de  maux  de  cette  nature. 

La  guérifon  de  ce  s  tumeurs  eft  fouvent  très- 
difficile.  Lorfque  le  mal  eft  récent ,  &  particu¬ 
lièrement  iorfqu’il  eft  l’effet  d’une  inflammation 
occafionnée  par  un  vice  vénérien ,  quoiqu’il  n’ait 
rien  dans  fa  nature  de  commun  avec  ce  virus,  on 
parvient  quelquefois  à  le  çüfliper  par  i’ufage  long¬ 
temps  continué  de  petites  friélions  avec  de  (‘onguent 
mercuriel  fur  la  partie  affcélée  ;  mais,  lorfqu’eUeî 
font  anciennes ,  elles  réfiftenti  ce  remède  comme 
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à  beaucoup  -d’autres.  M.  de  la  Peyronie  raconte 
cependant  piufieurs  cas  d’affeétions  de  ce  genre , 
qn'il  a  guéries  par  la  douche  des  eaux  de  Barège  , 
dont  quelques-unes  même  avoient  rëfifté  à  l’ufage 
de  divers  autres  remèdes. 

ÉLECTRICITÉ.  Le  fluide  électrique  eft  un 
agent  fi  publiant-,  il  a  des  effets  ii  marqués  fur  le 
corps  humain  ,  qu’il  étoit  naturel  de  penl’er  qu’on 

-  pourroit  en  tirer  de  grands  avantages_jpour  la 
giiërïfon  de  differgns  maux.  Auifi  ,  dés  que  les 
Phyficiens  ont  été  au  fait  des  moyens  dè  l’appli¬ 
quer  &  de  le  diriger,  les  Médecins  ont  cherché 
à  en.  faire  ufàge ,  &  leurs  tentatives  ,  à  cet  égard , 
n’ont  pas  été  inutiles ,  quoique  les  fuccès  n’en 
.aient  pas  été  auffi  grands  à  beaucoup  près  qu’on 
avoir  cru  pouvoir  s’y  attendre. 

L’application  dè  l’éleélricité  a  été  utile  contre 
la  goutte  fereine  ,  l’odontàjgîe ,  les  tumeurs  & 
les  ophtalmies  fcrophuleufes ,  les  coritraélures 
des  membres,  &  d'autres— maladies  qui  ne  font 
point  du  reffort  delà  Chirurgie.  Voy.  Am  aurose, 
Dents  ,  Écrouelles,  Distorsion. 

On  a  vu  des  tumeurs  fqnirreufes  ,  on  qui  du 
moins  paroiffoient  être  de  cette  nature  ,  être  ra¬ 
dicalement  guéries  ..par  la  foudre.  On  lit  un  fem- 
blable  trait  dans  le  quatrième  volume  des  Medical 
Commentanes.  .Une  femme  avoir  dans  le  fein  une 
tumeur  très-dure,  qui  mcnaçoit  de  devenir  can- 
céreufe,  &  elle  avoir  confuiré.  piufieurs  Praticiens, 
qui  tous  avoient  cru  qu’elle  feroit  obligée  de 
recourir  à  l’extir panon  de  la  tumeur.  Un  jour 
qu’elle  étoit  debout  devantfa  fenêtre .  occupée  à 
regarder  un  orage  ,  un  coup  de  tonnerre  frappa 
le  toit  de.  fa  maifon,  pénétra  dans  fon  apparte¬ 
ment,  &  la  renverfa  par  terre  :  elle  perdit  l’ufage 
de  fes  membres,  qu’eile  ne  recouvra  qu’au  bout 
de  quelques  heures.  Deux  jours  après ,  on  s’ap- 
perçut,  non  fans  une  grande  furprife,  que  fa 
tumeur  étoit  confidérablement  diminuée  &  ra¬ 
mollie -,  peu  de  terns  après,  elle  fut  totalement 
.  diSïpée.  . 

.  Nous  pouvons  ajouter,  fur  le  témoignage  d’un 
Praticien  très-digne  de  foi  ,  de-  qui  nous  tenons 
le  fait ,  qu’un  accident ,  &  une  guértfon  exacte¬ 
ment  femhlabies  arrivèrent  à  une  femme  qui  alloit 
d’une  ville  de  Suiffe  à  Montpellier",  pour  y  être 
opérée  d’une  tumeur  au  fein, qu’on  ayoit  jugée  can- 
.  céfçufe.  Étant  dans  une  auberg#de!a  route  ,e!le  fu  t 
renyerfée  par  un  coup  dé  tonnerre  ,  qui  ne  laiffa 
d’autre  trace  de.fon  àéîjon  fur. elle. ,  que  le  ramol- 
lUTem  nt  de-fa  fumcur,dpnt  elfe  fut  complettement 
débarraffée  quelque  îems  après, 

ÉLÉYATOISE-  jteSis  elévatqriüs.  Tnfi?Onient  ’ 
dont  on  fe  fer t  pour  relever  les  os  du  crâné  ,-qui , 
déprimés  ou  enfoncés  par  quelques  coupsou  chû¬ 
mes  ,  compriment  la  dure-mère  oh  le  cerveau.  On 
'trouvé  dans  les -Anciens  la  defcfiption  &  la  figure 

-  des  El  ëvatoltés  dont  on  faifoit  ufage-de  leur  teins ,  , 
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|  &  que  la  Chirurgie  moderne  a  profcrlfs  ,  parce 
I  qu’on  courroit  Un  rifque  évident  d’enfoncer  les 
!  os  qui  dévoient  foutenir  l’effort  de  ces  inffrumens. 
Ceux  qui  font  aélueilernent  lé  plus  en  ufage1, 
font  des  léyiers  de  la  première  efpèce  dont 
le  point  d’appui  eft  au  milieu ,  la  réfiftance  à  une 
extrémité  &  la  pnifïance  à  l’autre.  La  longueur 
d’un  Éiévatoire1  êft  d’un  demi-pied.  Sa  compo- 
fition  eft  de  fer  très- poli  ;  relevée  de  pomettes 
dans  le  milieu  ;  les  deux  extrémités-  forment  cba- 
;  cune  une  bran  he  courbée  à  fens  oppofé;  ce  qui 
fart  un  infiniment  double.  Les  branches  font 
différemment  courbées ,  les  unes  étant  prefque 
droites ,  les  autres  un  peu  courbes,  &  quelques- 
unes  fort  coudées ,  parce  que  !e  coude  ferr  quel¬ 
quefois  de  point  d’appui.  Le  bout  de  chaque  brati- 
!  che  eft -arrondi  ou  oval  aux  un-: ,  qivarré  aux 
-autres.  Le  dedans  de  l’extrémitédé  chaque  branche 
•eft  garni  de  petites  carielures  tranfverfales ,  qui  font 
faites  comme  de  petits  bifeaux ,  couchés  les  uns 
far  les  autres. 

La  main  doit  être  la  force  mouvante  &  le  point 
•d’appui  de  l’Élévatoire  dont  on/vient  défaire 
la  defcfiption,  parce  qu’en  appuyant  lelëvierfur 
la  partie  de  l’os  oppofée  à 'celle  qn'ôn  veut  re¬ 
lever  ,  ‘on  l’écraferoir,  fi  elle  réfifloif  beaucoup  , 
&  on  l’enfonceroit  fur  la  dure-mère,  fr  elle  ôffroit 
peu  de  réfiftance.  Pour  fe  fervir  de  cet  infiniment  , 
on  l’empoigne  avec  les  quatre  doigts  de  la  main 
droite  par  le  milieu  de  fon  corps ,  le  ponce  placé 
à  l’oppo'fite  ;  on  pafféènfuite  l’extrémité  anrërieurfe 
fous  la  pièce  d’os  qu’on  veut  relever ,  ,  ôbferraiït 
d’appliquer  les  petits  bifeaux  contre  fa  'partie  iris. 
férieure;  lu  doigt  index  fert  de  point  d'appui  dans 
l’aélion  de  relever  l’os  enfoncé  y  i!  faut  foutenir 
extérieurement  avec  les  doigts  de  la  main  gauche 
la  portion  d’os  fous  laquelle  TÉLévatofre  agir. 
J.  L.  Petit,  fachant  que  la  main  qui  a  aflez  dé 
force  pour  cette  opération ,  peut  n’avoir  pas  affez 
de  fermeté  &  de  précifion  pouf  empêcher  que 
lé  bout  de  l’Élévatoire  ne  s’échappe  ;  ce  qui  pour¬ 
roit  occafionner -  des  accidens ,  a  fait  conftruire 
un  nouvel  Éiévatoire,  dont  la  main  n’eft  point 
l’appui.  I!  s’agiffoit  de  trouver  fur  le  crâne  un 
appui  pour  le  lévier,  le  plus  près  qn’il'eft  pofiible 
de  l’os  qu’il  faut  relever  ,&  il  falloir  que  cet  appui 
ffu  un  plan  folide  pour  foutenir  ,  fans  fe  rompre, 
l’effort  qu’on  fait  pour  relever  l’enfonçure.  Dans 
ces  vues,  i!  fit  fabriquer  un  chevalet,  dont  les 
-jambes  appuient  fur  le  crâné;  on  leur  donne  le 
plus  de  furface  qu’il  eft  pollible  pour  rendre 
l’appui  plus  ftablé,  afin  que  [effort  que  l’os  doit 
foutenir , Toit  partagé  fur  une  plus  grande  étendue 
de  fa  furface.  Ces  extrémités  font  garnies  de  cha- 
-mois,  tant  pour  les  empêcher  de  eliffer,  que 
-pour  quelles  ne  faffent  aucune itnpreftïon fur  l’os. 
À  la  fbmmité  du  chevalet  fe  trouve  une  entaille 
qui  reçoit  fine  petite  pièce  de  fer,  terminée  e» 
vis.  Cette  vis  eft  deftir.ée  à  entrer  dans  des  irons 
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taraudés,  qui  font  à  la  fur  face  de  défTous  le 
Iévier.  Par  ce  moyen  le  lévier  efl  fixé  fur  le 
chevalet  par  une  charnière  qui  permet  le  mou¬ 
vement  de  bafcule.  Si ,  à  ràifon  d’un  grand  fracas 
dos,  ou  du  peu  d’étendue  de  la  plaie,  il  étoit 
impoffîbie  de  placer  le  point  d’appui  fur  les  os 
découverts,  on  a  un  plus  grand  chevalet ,  dont 
les  branches  peuvent  s’appuyer  au-delà  des  bords 
de  la  plaie.  Voyei  cet  infiniment  dans  les  Plan¬ 
ches  qui  ont  rapport  au  trépan  ,  &  les  correétions 
qu’y  a  ajoutées  M.  Louis  (  M.  Pstit-Radxz,  ) 

ELEVES ,  Alumxà.  Jeunes  Gens  qui  étudient 
les  différentes  parties  de  la  Chirurgie,  &  qui  même 
pratiquent  les  opérations  les  plus  ordinaires  fous 
les  yeux  des  Maîtres  qui  les  furveiilent ,  ou  qui 
devroient  les  furveilier.  En  lifant  les  Anciens  , 
on  trouve  plufieurs  paffages  d'après  lefquels  on 
peut  croire  quils  prenoient  à  demeure  chez  eux 
ceux  de  leurs  Élèves  qui  defiroient  faire  des 
progrès  rapides  dans  le  grand  Art  de  guérir,  & 
faifir  toutes  les  occafions  qu’une  commenfalité 
pouvoit  leur  procurer.  Il  feroir  à  fouhaiter  que 
la  chofe  eût  encore  lieu  ainfî ,  &  que  les  Érudians 
ne  fuffent  point  abandonnés  à  eux-mêmes  dans 
l'étude  d’une  Science  auffi  profonde  que  celle 
dont  nous  nous  occupons  ici.  Ils  contrarieraient 
Je  goût  de  l’étude,  &  ,  d’une  autre  part,  leurs  Maî¬ 
tres,  qui  connoifîent  les  routes  tortueufes  où  ils 
pourraient  fe  fourvoyer,  les  rameneroient  dans 
le  chemin  le  plus  droit,  quand  ils  fe  feraient 
écartés  ;  leurs  progrès  feraient  plus  certains,  & 
leurs  pas  plus  affurés  dans  la  carrière  de  la  Pra¬ 
tique.  C  étoit  fans  doute  à  cette  liaifon  &  à  cette 
intimité,  qui  s’établiffoit  ainfi  entre  le  Dilcipte  & 
le  Maître  ,  &  dont  la  bafe  étoit  le  refpeèl  qu’on 
a  naturellement  pour  uns  perfonne  qui  nous  ap¬ 
prend  une  chofe  eirentieiie  à  notre  bonheur, 
qu’on  doit  rapporter  la  vénération  qu’Hippocrate 
avoit  pour  ceux  qui  iui  avoient  enfeigné  les  grands 
principes  de  fon  Art.  Oui ,  dit-il  dans  !e  Serment 
qui  efl  à  la  tête  defes  ouyrages.  P-er  Apollinem  ja- 
rejtirando ,  Deos  Deasque  ornées  teflorme  ,  quantum 
viribus  &  judicio  valuero ,  quod  nunc  juro  &  ex 
fcripto  fpondto  ,  plane  obfervaturum  ,  Prœcevtorcm 
quidem  qui  me  kanc  Arum  edocuit,  parentum 
Joco  habituram  ,  eiqae ,  .ckm  ad  viaum  tiim  etiam 
ad  ufum  neceffaria  ,  grato  anima  communicatarum 
C  fuppeditaturum  ;  ej ufque  pofieros  apud  me  eodem 
loco  quo  germanos ,  fratres  fore  ;  eoj'que  ,  fi  kanc 
Artem  addifcere  volent ,  abfquè  mercede  &  fyngraphd 
tdoâurum. 

L'éducation  des  Élèves  devrait  toujours  com¬ 
mencer  dès  leurs  premières  années ,  &  autant  que 
faire  fe  pourrait,  en  alliant  la  pratique,  ou  au 
moins l’obfervation  des  faits  quelle  fournit, avec 
la  théorie.  Ainfx ,  er.  même-tems  qu’ils  fe  livre¬ 
raient  aux  études  férieufes  &  fucceffives  de  l’Art , 
ils  fe  familiariferoient  avec  l’exercice ,  &  par-là 
Us  ne  feraient  point  fi  Couvent  embarrafTés ,  quand 
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ils  font  livrés  à  eux -mêmes.  L’Élève  devant  un 
jour  remplacer  le  Maître  ,  doit  en  tout  lui  être 
fubordonné,  relativement  à  ce  qui  regarde  fon 
inftruétion.  Il  doit,  lorfqu’il  efl  un  peu  avancé 
dans  la  théorie ,  fe  rendre  raifon  de  fa  conduite, 
&  ne  point  mettre  en  œuyre  ce  qui  lui  efl  dicté, 
fans  au  moins  revenir  fur  fon  travail ,  digérer , 
pour  ainfi  dire  ,  fa  pratique  -,  d’après  les  études 
&  fes  propres  obfer varions.  Il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup  que  la  plupart  des  Élèves  fe  conduifent  d’a¬ 
près  de  pareils  principes.  Le  plus  grand  nombre, 
dénués  des  premières  connoiflances  que. donne 
une  bonne  éducation,  &  ne  fachant  que  faigner 
&  faire  quelques  panfemens ,  deviennent  des 
iniirumëns  à  l’aide  defquels  les  Maîtres  fatisfopt 
à  leur  cupidité.  Ceux-ci  les  reçoivent ,  non  pour 
les  inflruire ,  iis  leur  en  ôtent  fouvent  tous  les 
moyens,  tant  par  l’occupation  continuelle  où 
ils  les  tiennent,  que  par  l’impoffibilité ,  fouvent 
réelle,  où  ils  font  de  leur  rien  enfeigner -,  mais 
pour  répondre  à  leur  befoin,  &  par-là  moins 
perdre  les  occafions  de  fe  procurer  le  lucre  qu’une 
Pratique  plus  étendue  doit  néceffairement  leur 
attirer.  Ayant  moins  en  vue  l’avancement  de 
i  ceux  qui  fe  confient  à  eux  ,  que  leur  fortune  pro¬ 
pre,  iis  préfèrent  fouvent  les  moins  in/iruits , 
les  moins  capables  de  l’être,  &  ceux  que  l’adver- 
J  flté  rend  les  plus  dociles  &  conféqnemment  les 
[  plus  bas.  C’eft  avec  ces  émiffaires ,  qui  fe  répan- 
I  dent  de  côté  &  d'autre  dans  les  grandes  V  illes , 

!  que  les  Maîtres  vont  lever  contribution  fur  la 
crédulité  du  peuple  qui  les  regarde  comme  d’au* 
tant  plus  capables ,  qu’its  paroiffent  plus  employés  ; 
comme  fi  la  pratique  d’un  Art  aulii  épineux  que 
celui  de  guérir  ,  ne  devoit  confifter  que  dans 
une  répétition  d’aclion ,  fans  l’intervention  de 
quelques  réflexions.  Aufii  les  Élèves  de  nos  jours 
font-ils  loin  d'avoir  pour  leurs  Maîtres  le  refpetft 
&  la  déférence  qu’avoient  ceux  d’autrefois ,  où 
l’on  fe  laiffoit  moins  guider  par  l’intérêt}  &  dès 
qu’ils  fe  font  fait,  comme  ils  le  difent ,  un  arron- 
diffement,  c’efi-à-dire ,  un  cercle  de  pratiques 
qui  deviennent  leurs  prôneurs ,  ils  quittent  le 
Maître  pour  voler  de  leurs  propres  ailes,  &  fe 
rendre  indépendans.  J'ai  eu  occalion  de  connaître: 
beaucoup  d’Élèves  ;  mais  j’en  ai  peu  vu  qui  aient 
foutenu  la  gloire  de  leurs  Maîtres,  quand  ils 
avoient  eu  l’ineflimable  bonheur  d’en  avoir  ut» 
bon.  Il  eld  dobfervation  que  tous  les  grands  Chi¬ 
rurgiens  fe  font  faits  par  eux  mêmes,  qu’ils  ont 
moins  dû  à  leur  Inflituteur  ,  qu’à  Leur  proprefond. 
On  naît  Chirurgien  comme  on  naît  Poète  ou 
Sculpteur  ;  on  donne  bien ,  dans  les  premières 
inflitutions ,  les  moyen  d’acquérir  la  chofe,  mais 
on  ne  donne  point  le  génie;  comme  il  naît 
naturellement,  l'éducation  ne  fait  que  le  perfection¬ 
ner. 

Il  efl  une  claffe  d’Élèves  plus  favorifés ,  en  ce 
que  jouiiTant  plus  de  leur  tems  ,  ils  ont  plus  d’oc- 
ikfions  de  voir ,  &  de  voir  plus  avantageufement; 

ce  font 
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ts  font  ceux  qui,  placés  dans  les  hôpitaux,  ont 
à  leur  difpoiuiort  les  cadavres  &  les  malades , 
qui  font  peur  eux  des  livre^  où  ils  voient  à  dé¬ 
couvert  tout  ce  qu’une  étude  approfondie  leur 
apprend.  Quant  à  ces  avantages  fe  trouve  réuni 
celui  d’un  bon  maître  dont  ils  font  aimés  &  appré¬ 
ciés,  leurs  progrès  font  rapides,  certains,  &  leurs 
connoiffances  germent  en  fruits  qui  mûriffent 
pour  le  bonheur  de  l’humanité  ;  mais  il  manque 
encore  dans  ces  lieux  une  émulation  qu’une  plus 
grande  communication ,  des  interrogations  faites 
en  public ,  à  des  époques  fixées ,  pourroient  feules 
leur  donner.  On  a  voulu  établir  ces  moyens  bien 
raifonnés ,  dans  un  des  premiers  hôpitaux  de 
cette  Ville,  malgré  tous  les  obflacles  qui  fe  font 
préfentés  5  mais  quels  n’ont  point  été  les  reproches 
qu’il  a  fallu  eflùyer?  Ce  que  les  devanciers  ont 
fait  a  toujours  été  pour  les  réformateurs  en  tout 
genre  un  obftacle  aux  innovations  fenfées  qu’ils 
ont  tentées.  Il  elî  beaucoup  de  réformes  à  faire 
fur  l’enfeignement  dans  l’Art  de  guérir.  Nous 
'  devons  attendre  de  ceux  qui  s’en  occupent  dans 
ce  nouvel  ordre  de  chofes  où  nous  allons  entrer, 
une  bafe  plus  afiùrée,  &  qui  foit  plus  profitable 
au  difciple.  Le  cours  des  études ,  dans  les  Ecoles 
de  Chirurgie  de  Paris ,  eft  de  trois  années  pleines. 
Deux  années  fuivies  de  pratique  dans  quelques 
hôpitaux  de  cette  Ville ,  ou  chez  un  Maître  équi¬ 
valent  aux  études  faites  dans  les  Ecoles  publiques , 
elles  donnent  droit  à  la  maîtrife  dans  les  Villes 
de  Province  ;  mais  il  faut  que  les  atrefiations  foient 
vifées  par  le  Lieutenant  du  premier  Chirurgien 
du  Roi,  ( M .  Pztit-Radex.) 

EMBAUMEMENT.  Préparation  des  cadavres 
au  moyen  de  fubfiances  réfinenfes  &  aromatiques , 
faite  dans  l’intention  de  les  préferver  de  la  pu¬ 
tréfaction. 

L’Embaumement  des  corps  étoit  beaucoup  plus 
général  chez  différens  peuples  de  l’Antiquité,  & 
fe  faifoit  avec  beaucoup  plus  de  cérémonies  & 
de  foin  que  parmi  nous.  Cette  pratique  étoit 
chez  eux  la  conféquence  de  certaines  opinions 
religieufes,  qin  leur  fiaifoient  defirer  de  conferver 
les  corps  morts  dans  leur  entier  pendant  une 
longue  fuite  de  fiècles.  Aujourd’hui  l’on  penfe 
rarement  à  embaumer  un  corps ,  fi  ce  n’eft  dans 
les  cas  où  l’on  ell  obligé  de  le  garder  avant  de 
l’enterrer,  plus  long-tems  que  l’on  n’eft  générale¬ 
ment  daus  l’ufage  de  le  faire. 

Les  momies  que  l’on  trouve  encore  de  nos 
jours,  en  Egypte,  attellent  la  perfeélion  à  laquelle 
h  s  habitans  de  ce  pays  avoient  autrefois  porté 
l’Art  des  embaumemens.  Ceux  qui  le  pratiquoient 
’ouiftoient  de  la  plus  grande  confidération  ;  on 
eur  rendoit  les  mêmes  honneurs  qu’aux  prêtres , 
&  ils  entroient  comme  eux  dans  le  fanétuaire 
des  Temples,  où  le  vulgaire  ne  pouvoir  pénétrer. 
Cette  profeflïon,  qui  s’apprenoit  dans  l’enfance, 
étoit  héréditaire  ,  ainfi  que  les  loix  le  prefcrivoient 
Chirurgie,  Tome  I.er  JI.‘  Partie , 
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pour  toutes  les  autres.  L’embaumement  varioit 
fuivant  les  fortunes ,  &  fa  perfeélion  étoit  pro¬ 
portionnée  à  la  fomme  que  l’on  vouloir  y  con- 
lacrer. 

La  première  préparation  de  l’embaumement 
fe  faifoit  à  la  tête.  Hérodote  prérend  qu’après 
avoir  tiré,  au  moyen  d’un  fer  courbé,  la  cer¬ 
velle  par  les  narines,  les  Embaumeurs  inrrodui- 
!  foient  à  fa  place  des  drogues  dans  la  cavité  du 
'  crâne,  il  eft  difficile  de  comprendre  comment 
'  ils  pouvoient  yuidêr  le  crâne  de  cette  manière; 
ils  en  feroient  venu  à  bout  plus  aifément  par  le 
grand  trou  de  l’occipital;  mais  il  ne  faut  que 
jet  ter  les  yeux  fur  les  momies  pourfe  convaincre 
qu’ils  ne  le  faifoient  point  par  cetté  ouverture. 

De  la  tête  on  paffoit  à  l’Embaumement  du  ven¬ 
tre.  Il  y  avoit  un  officier  dont  la  fonélion  étoit 
de  défigner  l’endroit  que  l’on  devoit  incifer  ,  & 
c’étoit  toujours  du  côté  gauche.  L’Incifeur  fai¬ 
foit  la  feélion  au  lieu  marqué  ,  &  s’enfuyoit  auffi- 
:  rôt  de  toutes  fes  forces ,  parce  que  les  affiftans 
le  pourfuivoient  à  coups  de  pierre,  comme  un 
homme  chargé  de  la  malédiélion  publique.  En- 
fuire  on  tiroit  par  l’incifîon  les  inteftins  qu’oa 
paffoit  dans  le  vin  de  palmier  &  dans  quelques 
liqueurs  odoriférantes.  Le  corps  étoit  couvert  de 
natrum  pendant  foixante dix  jours,  terme 
prefcrit  par  la  loi  pour  pleurer  le  mort,  &  il 
n’étoit  pas  permis  de  le  laifler  plus  long-tems; 
enfuiteori  le  lavoit  &  on  lui  recoufoit  le  ventre, 
après  l’avoir  rempli  de  myrrhe,  d’aloës ,  denard 
des  Indes ,  de  bitume  de  Judée  &  d’autres  aro¬ 
mates  qui  leur  étoient  apportés  du.  pays  de  Ga- 
laad  par  des  marchands  Ifmaëlites.  De  tous  les 
parfums  on  n’exceptoit  que  l’encens.  On  neiaiflbit 
dans  tout  le  tronc  que  le  cœur  &  les  reins,  le 
refte  des  entrailles  étoit  enfermé  dans,  une  caifle 
tournée  du  côté  du  foleil,  &  que  l’on  jettoit 
"dans  le  Nil  après  une  courre  prière  adreîTée  à 
cet  aflre.  On  rerminoit  l’Embaumement  en  enve¬ 
loppant  le  corps  avec  des  bandelettes  de  lin, 
enduites  de  réfines,  dont  on employoit ,  dir-on  , 
quelquefois  jufqu’à  mille  aunes  ,  &  l’on  peignoir 
les  ongles  en  rouge  avec  des  feuilles  d’alcana.  Le 
corps ,  ainfi  préparé,  étoit  remis  aux  parens  qui 
l’enfermoient  dans  un  étui  de  bois  fait  exprès, 
&  le  plaçoient  debout  contre  la  murailie  dans 
une  chambre  deflinée  à  cet  ufage.  Les  fameufes 
pyramides  d’Egypte  n’étoient  autre  chofe  que  des 
tombeaux  dçftinés  à  recevoir  les  corps  embaumés 
des  Rois  qui  les  avoient  fait  bâtir, 

Telle  étoit,  autant  que  nous  pouvons  en  juger 
d’après  le  récit  des  Hiftoriens ,  la  manière  dont 
;  fe  faifoient  chez  les  Egyptiens  les  Embaumemens 
les  plus  recherchés;  mais,  comme  ils  étoient 
extrêmement  difpendiemf ,  ils  n’étoient  point  à 
I  la  portée  des  clafles  inférieures  du  peuple,  dont 
[  on  fe  contentoit  de  préparer  les  corps  au  moyen 
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du  natrutn  &  d’une  très-petite  quantité  de  fubftances 
aromatiques.  D’autres  nations  ont  auifi  été  dans 
l’ufage  d’embaumer  les  cadavres;  mais  nous  fa¬ 
voris  fort  peu  d$  chofe  de  la  manière  dont  ils  y 
procédoient.  (  i  ) 

Aujourd’hui,  lorfque  l’on  fe  détermine  à  em¬ 
baumer  un  corps,  voici  à-peu-près  de  quelle 
manière  cela  fe  fait.  On  ouvre  la  tête  ,  la  poitrine 
&  le  bas-ventre  de  la  manière  que  nous  l’expli. 
querons  à  l’article  Ouverture;  on  ôte  la  cer¬ 
velle  &  tous,  les  aùtres  vifcères  contenus  dans 
ces  cavités;  on  les  met  tous,  à  l’exception  du  cœur, 
dans  une  boîte  de  plomb  ,  avec  une  quantité  con- 
fidérable  de  poudre  antifeptique ,  compofée  d’aro¬ 
matiques  ,  tels  que  la  myrrhe ,  l’encens ,  le  girofle, 
les  feuilles  de  iavande  ,  de  romarin,  de  menthe 
&  autres  femblables,  &  une  certaine  proportion 
d’huile  effemieÜe.  On  enlève  avec  une  éponge 
le  fang  de  toutes  les  cavités  ;  on  les  remplit  de 
la  même  forte  de  poudre  mêlée  d’efprits  aroma¬ 
tiques  ou  d’huiles  eflentielles ,  &  on  les  referme 
comme  il  convient.  Lorfque  l’on  defiré  que  le  j 
corps  puiffe  fe  cohferver  long-tems,  on  fait  des  j 
grandes  &  profondes  incifions  dans  toutes  les  ] 
parties  charnues  du  corps,  on  les  remplit,  ainfi  ; 
que  la  bouche  &  les  narines ,  des  mêmes  fubftan-  i 
ces;  on  recoud  les  tégumens  ainfi  divifés,  & 
l’on  ferre  fortement  le  tronc  &  tous  les  mem¬ 
bres  avec  des  bandes  que  l’on  enduit  enfuire  ; 
'de  vernis. 

Le  corps  étant  préparé  de  cette  manière,  on 
le  place  fur  une  toile  cirée ,  affez  grande-pour 
l’envelopper  en  entier;  on  applique  enfuire  cette 
toile  le  plus  proprement  qu’il  eft  poffible  Air  la 
tête  &  fur  toutes  les  parties  du  corps  >  &  on  la 
fixe"  par  des  coutures.  Cette  toile  fe  prépare  avec, 
du  linge,  que  l’on  trempe  dans  un  mélange  de 
cire,  d’huile  &  dé  réfine,  fondus  enfemble  en 
proportion  convenable ,  auquel  on  ajoute  du  vert- 
de-gris,  du  minium,  ou  quelqn’autre  fubfîance 
propre  à  la  colorer.  On  applique  quelquefois  deux 
de  ces  tdiles  l’une  fur  l’autre. 

EMBAHRURE.  Voye[  l’article  Engîssoma. 
(Petit-Radel.  ) 

EMBOITEMENT. Les  Auteurs  ,  dit  M. Louis, 
qui  ont  confeillé ,  depuis  Celfe,  l’incifion  férni- 
lunaire  à  la  peau  des  paupières  n’ont  pas  indiqué 
comment  il  faudroit  s’y  prendre  pour  la  faire. 
Néanmoins  cela  n’eft  pas  facile ,  à  moins  qu’on 
ne  placefons  la  paupière  une  lame  de  plomb  ou  de 
corne  qui  ferve  à  couvrir  l’œil  &  à  tendre  là  pau¬ 
pière  ;  faute  de  ce  point  d’appui ,  il  n’aurcit  guère 
étépoffible  défaire  l’incifion  dans  laforrne  précife 
qui  étoit  prefcrite.  C’efl  à  Woolhoufe  qu’on  doit 
ce  moyen  auqutl  il  a  donné  le  nom  d’Emboîte- 
ment.  Platner  en  parle  dans  les  Inftituts  de  Chi- 
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rurgie ,  à  l’article  Lagophthalmie.  Il  demande 
que  cette  lame  foit  garnie  d’une  peau  fine ,  telle 
qu’on  la  trouve  chez  les  Batteurs  d’or.  Cette 
plaque  concave ,  tenue  par  un  Aide ,  peut  fervir 
à  garantir  l’oeil  dans  le  cas  où  l’on  auroit  à 
employer  le  cautère  actuel ,  ou  à  paffer  le  pierre 
infernale  fur  la  membrane  interne  des  paupières. 

( Petit-Radez .) 

EMBRYOTOMIE,  dVffivov ,  fcetus  ,  &  de 
t ttjxeu ,  fecare.  Chamhert  dit  que  ce  mot  défigne 
l'operation  par  laquelle  on  coupe  le  cordon 
ombilical  à  un  enfant  qui  vient  de  naître  pour 
le  lui  lier  enfuite.  Mais  ce  terme  eft  un  de  ceux 
qu’on  peut  prendre  fous  diverfes  acceptions.  La 
plus  naturelle  eft  celle  qui  désignerait  la  diffeétion 
anatomique  d’un  enfant ,  pour  examiner  le  genre 
de  mort  dont  il  auroit  été  la  viélime ,  quoique 
l’on  puiffe  encore  s  “en  fervir  pour  exprimer  les 
tentatives  Rju’cn  fait  fur  un  fœtus  moit  dans  la 
matrice  ,  pour  le  retirer  par  pièces,  Voye{ ,  pour 
cette  dernière  acception ,  les  articles  Accouche¬ 
ment,  Crochet,  Enclavement;  &  pour 
la  première,  l’article  Rapport.  ( M .  Petit- 
Radel.  j  ivl'wi 

EMBRlULKiE.  ,  fœtus ,  & 

trahere.  Ce  mot ,  que  quelques  Lexicographes 
emploient  pour  défigner  l'opération  céfarienne, 
nous  paroit  plus  propre  à  défigner.  les  procédés 
laborieux  qti’on  met  en  pratique  pour  retirer 
l’enfant  djns  les  accouchemens  difficiles,  foit  qu’on 
emploie  les  inftrnmens  ou  la.main.  Mais  ce  terme 
a  plus  été  employé  par  les  Théologiens,  que 
par  les  perfonnes  de  l’Art;  &  de-ià'le  peu  de 
certitude  où  l’on  eft  fur  fa  véritable  fignification. 

(  M.  Petit-Radez.') 

EMBROCATION-  Efpèce  d’onélion  ou  d’ar-i 
rofemént  qu’on  fâtt  avec  des  huiles ,  des  baumes, 
desongnens,  fur  une  partie blefféè;  ou  contufe,  &c. 
Embrocation  fe  prend  aufii  pour  le  remède  defliné 
à  être  appliqué  de  cette  manière. 

-ÉM0LL1EN.S,  du  latin  cmollire,  amollir. 
Nom  que  l’on  donne  aux  médicamensqui  paroiffent 
avoir  la  propriété  dé  diminuer  là.force  decohé- 
fion  des  élémens  des  fibres  dans  le  corps  animal., 
&  de  les  rendre  ainfi  plus  lâches  &  plus  flexibles. 

Ces  remèdes  font  indiqués  dàns  les  maladies 
qui  viennent  de  la  trop  grande  raideur  des  fibres, 
de  l’excès  de  leur  tenfion  ou  de  fpafrne.  Ainfi,  ils 
conviennent  dans  les  cas  d’endurciffement ,  de  - 
de^pntracliôn  ,  de  douleur,  d’ulcères,  calleux, 
déblaies  par  ccnfufion,  Stc. 

Lès  Émolliens  font ,  x.°  Aqueux  ,  comme 
feau  tiède  ,  la  vapeur  de  l’eâu  chaude.’  z.°  Huileux, 
comme  les  huiles  de  lin,  d’amandes ,  d'olives. 

Gras,  comme  le  fuif,  l’axonge  de  porc,  le 
beurre  de  .  lait  de  vache,  le  beurre  de  cacao. 

,  4.°  Laiteux  ,  comme  le.  lait  de  vache  ,  la  crème 
de  .lait.  -5.°  Mucilagineux ,  comme  la  mauve  ,  la- 
guimauve,  la  graine  de  lin.  6.'  Amylacés,  comme 


{1)  Hiftoite  de  la  Chirurgie  ,  tpai.  ». 
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les  farines  rie  froment ,  d’orge,  d’avoine,  &c. 
Pharmacologie  Chirurgicale  de  Plenck. 

De  toutes  les  fubftances  qu’on  a  rangées  dans 
cène  claffe ,  l’eau  efi  celle  qui  a  le  plus  évidem¬ 
ment  la  propriété  de  ramollir  les  corps  dont  la 
ftruclure  lai  permet  de  s’infinuer  entre  leurs  élé- 
-  mens.  Mais  ce  phénomène ,  qui  eft  fi  manifefte 
dans  un  grand  nombre  de  corps  inanimés,  n’a 
pas  également  lieu,  comme  on  eft  généralement 
porté  à  le  croire,  dans  le  corps  vivant.  Voye^ 
ce  que  nous  avons  dit  là-deflus  à  l’article  Bain. 

L’huile,  dont  la  propriété  relâchante  eft  auflî 
très-remarquable,  ne  fauroit,  bien  moins  encore 
que  l’eau  ,  pénétrer  au-delà  de  l’épiderme.  Mais , 
comme  cette  membrane  fe  trouve  fondent  dans 
un  état  de  fécherefle  &  de  conftriclion,-ces  fluides 
p’énèrrent  facilement  entre  les  petites  écaiiles  qui 
la  compofent,  &  en  rendant  celles-ci  plus  mo¬ 
biles  les  unes  fur  les  autres ,  ils  en  augmentent 
la  flexibilité. 

On  ne  peut  cependant  pas  difconvenir  que  l’eau 
&Ies  huiles  ne  relâchent  jufqu’à  un  certain  point 
le  tiffu  du  folide  vivant ,  &.que  leurs  effets  ne 
s’étendent  même  fort  au-delà  des  parties  fur  Ief- 
qiielles  on  les  applique-,  mais  ces  effets  paroiflent 
•  dépendre  bien  moins  de  ce  que  les  particules  de 
ces  fluides  pénètrent  dans  le  corps ,  que  de  leur 
impreffion  fur  les  extrémités  des  nerfs ,  qui-,  en 
s'étendant  &  fe  ramifiant  prefque  à  l’infini  fur 
la  peau  ,  conftituent  dans  cet  organe  un  fens  par¬ 
ticulier.  C’eft  ce  qui  explique  pourquoi  l’eau 
n’agit  comme  émolliente  fur  le  corps  vivant, 
que  lorfqu’elle  eft  chauffée  à  un  certain  point  ; 
pourquoi  les  fubftances  mucilagineufes  augmen¬ 
tent  évidemment  cette  propriété ,  quelles  nepour- 
roient  que  diminuer  relativement  à  un  corps 
inanimé;  pourquoi  un  frottement  doux,  long- 
tems  continué,-aide  l’efFet  émollientde  ces  fluides. 
L’eau  froide  refferre  les  fibres  organiques ,  bien 
loin  de  les  ramollir  ;  elle  n’a  pas  même  ce  der¬ 
nier  effet,  lorfqse ,  chauffée  à  un  certain  degré, 
elle  occafionne  encore  une  fenfation  de  froid. 
Elle  paroît  agir  plutôt  comme  Simulante,  &  com¬ 
me  tonique,  lorfque  fa  chaleur  eft  portée  auflî 
loin  que  le  corps  peut  le  fupporter  ,  fans  en 
fouffrir  dans  fon  organifation.  Voyei  Bain. 

’  Une  chaleur  douce  favorife  auflî  l’efFet  émol¬ 
lient  des  corps  gras  &  huileux  ;  mais  cet  effet 
eft  particulièrement  aidé  par  les  friélions  ;  peut- 
être  -même  eft  -  ce  à  /aciliter  celles  -  ci  que 
confifte  leur  principal  ufage.  Nous  fommes  j 
portés  à  croire  que  c’eft  de-là  que  dérive  fur-tout 
leur  utilité  dans  les  cas  de  roideur  &  de  contrac¬ 
tion  des  jointures..  Voy.t[  Distorsion  ,  ainft 
que  dans  les  engorgemens  des  vifcères  abdomi¬ 
naux, .pour  lefquelson  emploie  quelquefois ,  avec 
le.plus  grand  fucçès  -,  les  frictions  huileufes  fur 
le  ventre,  de  même  que  les  douches  d’eaux 
thermales  &  les  bains. 
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EMPHYSÈME,  de  ,  j’enfle.  Gonfle¬ 

ment  de. la  peau,  occafionné  par  un  épanchement 
d’air  dans  le  tiffu  cellulaire. 

La  caufe  la  plus  ordinaire  de  l’emphyféme 
eft  la  rupture  d’une  côte,  dont  les  extrémités 
;  fraéturées  /  fe  portant  fur  le  poumon ,  déchirent 
'  quelqu’une  des  véficules  deflinées  à  recevoir  l’air, 
&  ouvrent  sinfi  un  pafiage  à  ce  fluide  dans  la 
cavité  du' thorax.  La  pieuvre,  qui  tapiffe  inté¬ 
rieurement  les  côtes  &  les  mufcies  peéîoraux, 
fe  trouve  blelfée  par- là  même;  &,  pour  l’ordi¬ 
naire,  l’ouverture  faite  dans  ces  parties,  laiff® 
paffer  de  la  cavité  de  la  poitrine,  une  partie  de 
cet  air  dans  le  tiffu  cellulaire  ,  qui  eft  fous  la 
peau,  à  la  furface  èxtérieure  des  mufcies ,  &  de-là 
dans  celui  de  toutes  les  autres  parties  du  corps, 
où  il  occafionne  quelquefois  un  gonflement  pro- 
j  digieux.  Le  tiffu  cellulaire  des  poumons  s’enfle 
auflî  dans-  bien  des  cas ,  &  comprime  les  véfi-  ; 
cules  bronchiques ,  qui  ne  peuvent  plus  s’étendre , 
comme  il  faut ,  pour  entretenir  la  refpiration. 

Les  accidens  de  cette  nature  font  générale¬ 
ment  accompagnés  des  fymptômes  les  plus  alar- 
mans. 'Le  malade  fe  plaint  d’abord  d’un  ferrement 
confidérable  de  la  poitrine  ,  avec  douleur  delà 
partie  principalement  affeélée ,  &  une  grande 
difficulté  à  refpirer.  Cette  gêne  de  la  refpiration 
augmente  par  degré,  &  devient  de  plus  en  plus 
insupportable  :  le  malade  bientôt  ne  peut  plus  de¬ 
meurer  couché;  il  eft  obligé,  pour  refpirer,  d® 
fe  tenir  debout  ou  affis ,  le  corps  penché  un 
peu  en  avant.  Le  vifage  eft  rouge  &  gonflé.  Le 
pouls,  d’abord  foible  &  gêné,  devient  enfuire 
irrégulier.  Le  froid  s’empare  des  extrémités  ;  & , 
fi  l’on  ne  donne  promptement  du  fecours  au 
malade,  il  ne  tarde  pas  à  périr  avec  toutes 
les  apparences  de  fuffocation.  L’on  eft  générale¬ 
ment  porté  à  regarder  la  plaie  du  poumon  & 
le  gonflement  extérieur ,  qui  affeéle  fur-tout  la 
poitrine,  &  tout  le  haut  du  corps,  comme  la 
caufe  de  ces  fymptômes  ;  mais  nous  verrons  bien¬ 
tôt  que  ce  n  eft  pas  de-là  que  vient  le  plus  grand, 
danger. 

Ce  gonflement  emphyfémateux ,  partout  où  il 
fe  trouve,  fe  diftirigue  facilement  de  l’œdème  & 
de  i’anafarque  par  le  bruit  qu’il  excite  en  le  ma¬ 
niant  ,  lequel  reflemble  à  celui  d’une  veffie  fèche 
à  moitié-pleine  d’air,  lorfqu’on  la  comprime. 
Pour  le  difliper  ,  on  fait,  avec  une  lancette, fur 
les  parties  les  plus  enflées,  une  ou  plufîeurs  pe¬ 
tites  ineifions  dans  la  peau  ,_qui  doivent  pénétrer 
jufqu’au  tiffu  cellulaire;  on  prefie  enfuite  fré¬ 
quemment  la  tumeur ,  de  manière  que  l’air  trouve 
fon  iffue  par  ces  ouvertures.  Et  comme  la  plaie 
continue  à  fournir  de  l’air  au  tiffu  cellulaire,  il  faut 
répéter  fréquemment  cette  preflîon  pour  le  faire 
fortir.  Peu-à-peu  la  plaie  en  laiffe  moins  échapper 
à  mefure  que  l’inflammation  s’établit  ;  &  au  bout 
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de  quelques  jours ,  pour  l’ordinaire  ;  l’Emphy^me 
difparoit  entièrement. 

Mais  quoique  ces  incifions  fuffifent  quelquefois 
pour  la  guérifon  de  la  maladie,  il  y  a  bien  des 
cas  où  elles  font  infuffifantes ,  &  où  le  malade 
périrait  li  l’on  ne  faifoit  rien  de  plus. 

Il  eft  naturel  de  pt  éfumer  que  l’ouverture  faite  à 
la  pieuvre  &  aux  mufcles  intercoftaux  peut  quelque¬ 
fois  être  trop  petite,  ou  difpofée  peu  favorable¬ 
ment  pour  permettre  à  l’air  de  palier  facilement 
dans  le  tiffu  cellulaire;  en  conféquence  de  quoi 
unepartieau  moins  de  ce  fluide  demeure  renfermée 
dans  le  thorax ,  comprime  le  poumon  ,  l’empê¬ 
che  de  s’étendre,  &  caufe  ainli  le  même  ferre¬ 
ment  de  poitrine,  la  même  difficulté  de  refpirer 
&  le  même  fentiment  de  fuffocation  qu’occafione 
l’eau  dans  l’hydropifie  de  poitrine ,  &  le  pus 
dans  l'Empyéme-.  Une  obfervation  attentive 
des  faits  montre  que  c’eft-là  ce  qui  arrive  réel¬ 
lement  ,  &  que  les  fymptômes  les  plus  graves  de 
l’Emphyfème  tiennent  à  cette  caufe.  Les  Hiftoires 
qu’on  a  publiées  de  quelques  cas  de  cette  nature 
ne  permettent  pas  d’en  douter  ;  nous  en  citerons 
articuiiérement  quatre  ,  dont  une  par  M.  Littré , 
i)  une  par  M.  Méry  (z),  une  troiliètne  par 
M.  Hunter  (  3  ) ,  &  une  quatrième  par  M.  Chef- 
ton  (4). 

Dans  le  cas  raconté  par  M.  Littré,  [l’Auteur 
entre  dans  peu  de  détails  fur  les  fymptômes;  il 
donne  feulement  à  entendre  que  le  malade ,  qui 
avoit  reçu  un  coup  d’épée  dans  le'côté,  ne  pou- 
v oit  refpirer  qu’en  faifant  les  plus  grands  efforts, 
fur-tout  vers  la  fin  de  fa  maladie ,  &  qu’il  mourut 
le  cinquième  jour. 

Nous  apprenons  de  même  que  le  malade  qui 
fait  le  fujet  du  fécond  cas ,  avoit  eu  la  quatrième 
&  la  cinquième  côte  caffées  par  une  roue  de 
caroffe  qui  avoit  paffé  fur  fa  poitrine;  que  fa 
refpiration  avoit  été  extrêmement  gênée  dès  le 
commencement  ;  que  ce  fymptôme  avoit  été  tou¬ 
jours  en  augmentant,  &  qu’il  s’étoit  terminé  le 
quatrième  jour  par  la  mort. 

Dans  les  cas  dont  parle  M.  Hunter  (ç),  les 
fymptômes  font  détaillés  avec  beaucoup  plus  de 
foin  &  d’exaditude.  Le  malade  dont  il  eft  ici 
queftion ,  avoit  reçu  un  coup  violent  lur  le  côté  , 
en  tombant  de  cheval  ;  il  avoit  beauconp  de  peine 
à  refpirer;  &  cette  difficulté  augmentoit  à  mefure 
que  le  gonflement  extérieur  faifoit  des  progrès 
&  que  la  peau  devenoit  plus  tendue.  L’infpiraiion 


(  1  )  Mémoires  de  l’Acadé ...ü  Royale  des  Sciences 
pont  l’année  I7I3. 

(1)  Ibid. 

(  3  )  Medical  Obfervarions  and  Inquiiies,  vol.  II. 

(  4  )  Pathological  Inquiries. 

(  5  )  On  lit  dans  le  troifième  vclame  des  Médical 
Obfervations  and  Inquiries  deux  ai  très  cas  fembhblss  à 
celui  de  M.  Hunter,  qui  furent  p-ifiitement  gué.is  par 
la  métiioie  qu’il  employa  pour  Ion  malade. 
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?  éroit  courte  &  prefqu’inflantanée ,  &  fe  terminent 
j  chaque  fois  par  ce  mouvement  de  !a  gorge,  qui 
a  lieu  lorfque  la  glotte  fe  ferme  brufquement; 
le  malade  tâchoit  enfuite  de  feurenir  l’expiration 
fans  faire  de  bruit;  tuais  bientôt  il  étoit  obligé 
de  la  précipiter  en  l’accompagnant  d’une  forte  de 
fanglot,  pour  renouveller  à  l’inftant  l’infpiration; 
il  paroiffoit  faire  tous  fes  efforts  pour  que  les 
poumons  demeuraffent  toujours  remplis  d’air, 
l’infpiration  fuccédant  suffi  rapidement  que  poffi- 
ble  à  l’expiration.  Il  difoit-  que  la  difficulté  qu’il 
éprouvoit  à  refpirer ,  dépendoit  d’un  ferrement 
en  travers  de  la  poitrine,  près  du  creux  de 
1  l’eftomac.  I!  avoit  une  petite  toux  qui  augtnen- 
toit  fes  fouffrances,  &  par  laquelle  il  expeétoroif 
du  fang  &  des  mucofités.  On  fit  des  fearifications 
qui  le  foulagèrent:  rEmphyfème  diminua ,  fa  ref- 
pirarion  devint  de  plus  en  plus  facile ,  &  il  fe 
guérit; 

Dans  le  cas  de  M.  Chefton  ,  le  malade  avoir 
reçu  un  coup  fur'la  poitrine.  Il  étoit  fatigué  par 
Unè  toux  confiante  ,  qui ,  après  des  efforts  vio- 
lens  &  redoublés ,  atnenoit  un  peu  de  mucofité 
écumeufe,  légèrement  teinte  de  fang;  il  paroiffoit 
angoiffé  au  dernier  point ,  teujours  prêt  à  fuffo- 
quer.  Son  pouls  étoit  irrégulier,  &  quelquefois 
on  avoit  peine  à  l’appercevoir;  il  avoit  le  vifage 
livide  ;  il  étoit  prefque  toujours  fans  connoiffance, 
&  dans  les  momens  où  il  la  reprenoit ,  il  fe 
plaignoit  de  mal  de  tête.  Il  parut  violemment 
affeâé  de  la  preffion  d’un  bandage  qu’on  avoit 
paffé  autour  de  fa  poitrine  ,  avec  des  compreffes 
deflinées  à  empêcher  le  paffage  de  l’air  dans  le 
tiffu  cellulaire,  &  à  modérer  les  mouvemeusdu 
thorax  ;  il  ne  put  pas  même  fupporter  la  preffion 
qu’on  tâchoit  de  faire  avec  la  main.  On  fearifia 
les  tégumens  pour  diffiper  l’Emphyfème ;.  &  à 
mefure  que  ces  premières  incifions  fe  fermoient,, 
on  en  faifoit  d’autres.  Mais ,  malgré  les  faignées,  le 
fearifications  &  tous  les  autres  moyens  auxquels 
on  eut  recours,  les  fymptômes  de  fuffocation 
!  allèrent  toujours  en  empirant,  &  ii  mourut  le 
quatrième  jour. 

Les  corps  des  trois  fujets  qui  avoient  fiiccombê 
à  la  maladie,  furent  ouverts.  Dans  le  premier, 
outre  une  côte  fracturée  qui  avoit  bleffé  le  pou¬ 
mon  ,  on  trouva  du  fang  épanché  dans  la  cavité 
du  thorax;  &  l’on  apperçut,  en  ouvrant  la 
pieuvre,  qu’il  en  fortoit  de  l’air.  Le  lobe  du  pou¬ 
mon  ,  bleffé,  étoit  dur  &  noiiâtre,;&  les  autres 
lobes  du  même  côté  étoient  enflammés. 

Dans  le  fécond ,  on  ne  vit  autre  chofe  que 
les  deux  côtes  caffées,  la  bleffure  de  la  pieuvre  & 
celle  du  poumon;  il  n’y  avoit  point  de  fang 
extravafé. 

M.  Cheflon  trouva  dans  fon  malade  une  frac¬ 
ture  de  la  dixième  &  de  la  onzième  côtes ,  & 
une  plaie  au  poumon ,  vis-à-vis  de  ces  f.aélures. 
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Ces  vifcères  au-deffous  delà  plaie  étoient  livides,. 
&  leur  fubftance  étoit  plus  compare  qu’à  l’ordi¬ 
naire-,  mais,  à  cela  près,  tout  le  relie  étoit  dans 
un  ésat  naturel,  fans  exrravafation  ,  fans  inflam¬ 
mation  ,  fans  Emphyféme  interne. 

D’après  ces  Obfervations ,  M.  Hewfon  (ji  ).,  de 
qui  nous  empruntons  ces  remarqués,  a  penfé  que 
c’étoit  à  l’air  renfermé  dans  la  cavité  du  thorax 
que  l’on  devoir  principalement  attribuer  les  fymp¬ 
tômes  qui  avoient  précédé  la  mort ,  tels  que  le 
ferrement  de  la  poitrine  &  le  fenriment  de  fuf- 
focation ,  qui  étoient  augmentés  par  la  compreffion 
extérieure.  Et  comme  ces  caraélères  reffembioient 
beaucoup  à  ceux  de  Thydropifi?  de  poitrine  & 
de  l’empyème,  il  a  cru  que  l'on  pouvoir ,  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  recourir  avec  fuccès  à  la 
paracentèfe  de  la  poitrine,  que  l’on  emploie  fi  uti¬ 
lement  dans  ces  dernières  maladies.  Il  fut  plei¬ 
nement  confirmé  dans  fon  idée  par  un  cas  du 
même  genre  qu’il  eut  occafion  d’obferver. 

Un  jeune-homme  étoit  tombé  d’un  fécond  étage, 
&  s’étoit  fraéturé  le  crâne.  Le  foir  du  même  jour 
il  eut  de  la  peine  à  refpirer,  &  l’on  apperçutchez' 
lui  un  commencement  d’Erophyfème.  Il  mourut 
dans  la  nuit,  &  le  lendemain  on  fit  l’ouverture 
de  fon  corps.  On  trouva  beaucoup  de  fang  extra- 
vafé  entre  le  cerveau  &  la  dure-mère.  En  exa¬ 
minant  la  poitrine  à  l’extérieur ,  on  vit  un  com¬ 
mencement  d’Emphyfème  fur  le  côté  droit.  En 
ouvrant  l’abdomen  ,  on  vit  le  diaphragme  abaiffé 
du  côté  droit,  &  ayant  cette  apparence  de  relâ¬ 
chement  qu’on  obfervè  lorfqu’on  a  déjà  ouvert 
la  cavité  du  thorax.  Une  piquure  dans  les  parois 
de  celle-ci  donna  iffue  à  de  l’air  ;  en  l’ouvrant 
tout-à-fait,  on  vit  que  les  poumons  étoient  très- 
affaiffés-,  mais  il  n’y  avoir  aucune  trace  de  fang, 
ni  deférofité  épanchée,  en  forte  qu’il  parut  évi¬ 
dent  qu’il  y  avoit  eu  beaucoup  d’air  renfermé 
entre  le  poumon  &  la  pieuvre.  La  première  côte, 
qui  fe  trouva  fracturée  dans  fon  milieu ,  avoit 
ouvert  la  pieuvre,  fans  cependant  avoir  bleffé 
le  poumon.  Mais,  en  retournant  ce  vifcèrè, 
on  vit  à  fa  partie  concave  deux  ou  trois  petites 
extravafations.defang,  &  autant  de  véficules  for¬ 
mées  par  de  l’air  extravafé  qui  dilaroit  fa  tunique 
membraneufe.  Une  légère  déchirure  de  cette  mem¬ 
brane,  dans  ce  même  endroit,  donnoit  un  libre 
paffage  à  l’air ,  lorfqu’on  fotiffloit  dans  la  trachée- 
artère,-  cette  déchirure,  qui  fe  trouvoit  à  une 
difiance  confidérabie.  de  la  côte  caffée,  &  même 
de  toutes  les  autres,  n’avoit  pu  être  occafionnée 
que  par  la  violence  delà  fecoufle.  Ces  diverfes 
apparences ,  jointes  aux  confidérations  expofées 
ci- de  fin  s ,  ne  laiffèrent  aucun  doute  à  M.  Hewfon  ' 
qu’on  ne  dût,  dans  les  cas  de  la  nature  de  ceux 
dont  Doits  parlons,  attribuer  la  mort  à  l’air  enfermé 
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dans  la  cavité  du  thorax  ,  plutôt  qu’au  gonfle¬ 
ment  du  tiflu  cellulaire ,  ou  à  toute  autre  caufe. 
C’eft  pourquoi  ,  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  lieu  de 
fuppofer  une  plaie  du  poumon  ,  s’ii  furvient  des 
fymptômes  qui  annoncent  une  grande  gêne  de  la 
refpirâtion  ,  il  -çonftilie  de  ne  point  s’alarmer  du 
gonflement  .emphyfémareux  de  la  membrane  cel¬ 
lulaire,  de  ne  point  chercher  à  comprimer  la 
plaie  pour  empêcher  l’air  de  paffer  dans  cette 
membrane  ,  mais  plutôt  de  favorifer  ce  paflage , 
en  dilatant  l’ouverture,  fi  elien’eft  pasaflezgrande, 
ou  de  faire  la  paracentèfe  du  thorax,  opération 
qui  ,  depuis ,  au  rapport  de  M.  Bell,  a  été  faite 
pLufieurs  fois  avec  fuccès  dans  des  cas  femblables. 

Voyé^  Paracentèse.  Lorfque  l’air  paffe  faci¬ 
lement  |de  la  cavité  de  la  poitrine  dans  le  tiflu 
cellulaire,  comme  dans  le, cas  rapporté  p,ar  M.  Hat» 
ter,  on  n’a  pas  befoin  de  recoutir  à  aucune 
opération  pareille  ;  car  alors  on  n’a  autre  chofe 
à  faire  qu’à  fearifier  les  tégumens  pour  donner 
iïïue  à  ce  fluide.  Les  véficules  du  poumon  ,  qui 
ont  été  lacérées,  ont  le  temsde  fe  cicatrifer  après, 
s’être  fermées  par  i’ effet  de  l’inflarnmari'on  que. 
détermine  la  plaie  à  la  furface  de  ce  vifeère  ;  & , 
au  bout  de  quelques  jours,. la  difficulté’ de  ref- 
pirér,  &  les  autres  fymptômes  les  plus  alarinans 
le  dilfipent  avec  l’Emphyîenié.  Mais ,  lorfque  les 
fearifications  ne  fuffifent  pas  pour  les  foulager , 
quoiqu’elles  difîtpent  le  gonflement  ,  comme  il 
arriva  dans  le  cas  de  M.  Chefton,  il  y  a  de  l’air 
enfermé  dans  la  cavité  de  la  poitrine -,  &  fi  on 
ne  lui  ouvre  une  ifiue ,  le  malade  ne  tardera 
pas  à  périr.  Les  plaies  du  poumon  font  rarement 
mortelles  par  elles-mêmes ,  lorfqu’elles  ne  pénèr 
rrem  pas  beaucoup,  &  quelles  ne  font  accom¬ 
pagnées  d’aucun  épanchement  de  fluides. 

Nous  ne  nous  fommes  occupés  jufqu’à  préfent 
que  de  l’Emphyfème  caufé  par  une  plaie  â  la 
foifâce  du  poumon  par  l’extrémité  fracturée 
d’une  côte-;  On  voit  cependant  quelquefois  le 
même  accident  occafionné  par  d’autres  caufes. 
Une  plaie  faite  par  quelque  in  fl  ru  nient  pointu 
peut  donner  lieu  aux  mêmes  accidens ;  cela  fe 
voit  pourtant  affez  raremept ,  &  n’a  lieu  que 
lorfque  cet  inftrùmenr  a  pénétré  très-obliquement. 
M.  Hewfon  a  inutilement  tenté  de  produire  un 
Emphyfètne  chez  des  animaux  ,  en  enfonçant  un 
fliiet  dans  la  poitrine ,  de  manière  à  atteindre  le 
poumon  ;  il  paroît  que  l’air  qui'  s’échappe  des 
véficules  bîeffés,  fort  cireélement  par  la  plaie, 
fans  pénétrer  dans  le  tiflu.  cellulaire.  Dans  le  cas 
dé  M.  Littré  cependant  la  maladie  avoit  été  pro¬ 
duite  par  une  caufe  de  ce  genre. 

L’érofion  de  la  furface  des  poumons  en  con- 
féquence  d’une  .vomique  oudune  ulcération  ,  peut  - 
donner  lieu  à  un  Emphyféme-,  mais  l’air  qui 
s’échappe  en  pareil  cas  ne  peut  pas  s’épancher 
dans  la  cavité  du  thorax,  à  caufe  que  l’inflam¬ 
mation  qui  précède  la  formation  du  pus  &  1  ero; 


fi}  A’edicai  Obfeiyàticns  and  Injuiiies,  vol.  111. 
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fion  'des  véficules ,;  condenfe  les  véficules  adja-  < 
cernés";  &  fait  adhérer  lès  bo.rds  de, la  '/émique  { 
ou  de  l’ülcère  à  la  furface  '  intérieure  des:  parois  | 
du  thorax  ,  de  manière  à  fépârgr  entièrement  les  ! 
deux  cavités.  Il  n’eft  venu  à  notre  connoiffancêr  j 
aucun  fait  qui  annouee  que  cette  caitfe  ait  jamais  ‘ 
donné'  lieu  aux  fymprômes  que  nous  -avons  urtr?-1  j; 
bués  à  l'air  renfermé  dans  la  cavité  du  thorax  1 
mais  il  y  a  des  exemples  d’emphyfème  produit 
par  des  abcès  au  poumon  avec  adhéfion  à  la  | 
pieuvre,  ê  ulcération  des  membranes  dans  l’endroir  ! 
où  elles  font  adhérentes.  Palfyn  raconte  uri  cas 
de  cette  nature.  Le  D.  Humer  en  a  vu  un  atrtré  ,' 

&  nous  avons  eu  nous-mêmes  oecalion  d’en  ob- 
ferver  - un  femblable.  Ici  le  pus  ayant  fait  une 
ouverture  à  la  pieuvre  &aux  mufcles  inrercoftaux , 
l’air  a  pâffé  au  travers  ,  a  pénétré  dans  le  tiffu 
cellulaire  &  a  gonflé  les  tégumens. 

Un  violent  effort  de  la  refpiration  a  dans 
quelques  cas*  produit  un  certain  degré  d’emphy¬ 
fème  ,  qui  fe  manifeftant  d’abord  auprès  des  cla¬ 
vicules  ,  s’eft  étendu  plus  ou  moins  fur  le  cou  > 

&  fur  les  parties  adjacentes.  On  a  vu  un  pareil 
gonflement  avoir  lieu  en  conféquence  du  travail 
dé  l’accouchement;  mais,  lorfqu’on  a  été  à  portée 
de  l’obferver ,  il  n’a  pas  eu  des  luîtes  fâcheules  (i). 
M.  Louis  a  décrit  un  Eniphyfème  de  la  même 
nature  que  celui-ci ,  qui  par  fa  caufe ,  &  par  l’in¬ 
dication  qu’il  fournit  au  Praticien ,  eft  d’une  bien 
plus  grande  importance  (2).  U  l’a  obfervé  chez 
une  jeune  fille  qui  mourut  fuffoquée  par  une 
fève  tombé  dans  la  trachée-artère  ;  &  il  le  regarde, 
avec  raifon  ,  comme  un  fymptôme  pathognomo¬ 
nique  de  cet  accident ,  fur  l'exiftence  duquel  il 
eft  fi  effentiel  de  né  pas  cçmmettre  d’erreur,  : 
iVoyei  Bronchotomie  &  Corps  étrangers.)' 
Cet  Emphyfème  paroiffoit  aux  deux  côtés  du  cou , 
au-deflus  de  chaque  clavicule  ;  il  s’étoit  rasni- 
fefté  tout-à-coup  au  troifième  jour  de  la  maladie. 
L’ouverture  du  corps  fit  voir  que  la  furface  du 
poumon  &  le  médiaftin  étpient  suffi  dans  un  état 
emphyfémateux.  te  La  rétention  de  l’air  gènè 
sj  par  le  corps  étranger  dans  chaque  mouvement 
jj  d’expiration,  &  fur-tout  dans  les  quintes  de 
sj  toux  qui  étoient  très-fortes ,  produifif ,  dit  M, 

9)  Louis  ,  un  refoulement  violent  de  ce  fluide 
sj  vers  la  furface  du  poumon,  daps  le  tiffu  fpon- 
sj  gieux  de  ce  vifeère.  De-là  l’air  paffa  dans  les 
jj  cellules  qui  unifient  le  poumon  à  fa  metn- 
sj  brane  propre  que  la  pieuvre  lui  fournit  ;  &  par 
jj  communication  de  cellules  en  cellules ,  il  gon- 
sj  fia  prodigieufement  le  tiffu  folliculeux  qui  fé- 
sj  pare  les  deux  lames  du  médjaftin  -,  l’emphy*- 
sj  fème  dans  fes  progrès  fe  montra  enfin  au-deffus 


(t)  Medical  Communications,  Pag,  175, 

(1  )  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  ,  Tom.  IV. 
J. 7i/s  Corps  étrangers  tombés  dans  la  trachée-artère. 
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195  des  clavicules.  Ce  gonflement  du  poumon  & 
j»  des  pafriès’circonvoifines’,  par  lai r  qui  s’étoit 
jj  infiniié  dans  les  tifius  fpongieux.  &  cellulaires)’ 
jj  eft  une  caufe  bien  manifefte  de  fuffocation  ; 

’  jj  &  ce  goufîement  paroït'  tin  effet  fi  naturel  de 
j  jj  la  préfence  d'un  corps !  étranger  dans  la  trachée- 
]:>;• artère  ,  qu’on  a  peine  à-  croire-  qu’il  n’en  foit 
2  ”èâ.  ‘un  lymptôme  efientiel  ,  quoiqu’àhcùn 
|  sj  Auteur  n’y.  ait  fait  attention,  jj  . 

Enfin  l’on  a  quelquefois  obfervé  un  Emphy-' 
j  ferne  -fpontané  dans  certaines  maladies'  putrides. 
Le  D.  Huxham  (  1)  a  décrit  pn  cas  de  cette  nature 
qu’il  avoit  obfervé  chez -un  matelot  attaqué  de! 
fièvre  putride  avec  mal  de  gorgé,  11  y  avoir  huit 
jours  environ  que  cet  homme  droit  malade  ,  lorf- 
qü'ii  fe  mantfefta  un  gonflement-  emphyTétuateux' 
fur  fon  vifage  ,  fon  cou  &  toute  fa  poitrine  ,  par¬ 
ticulièrement  du  côté  droit.  Ce  fympfôme  1  in- 
commodôit  extrêmement,  en  occafionnar.t  beau¬ 
coup  de  roideur  dans  les  parties  fiffeélées.  On 
fomenta  celles-ci  avec  du  bon  vinaigre,  &  de 
l’efprit-de- vin  camphré  ;  &,  au  bout  dé  trois  jours, 
l’Emphyfème  fut  diffipé  fans  qu’on  eût  befoin  de 
recourir  aux  fcarifications.  La  maladie  principale 
fe  guérit  auffi  ,  mais  le  malade  demeura  long- 
tems  très-foible  ,  &  cônferva  une  difpofition  feor- 
butique  qu’il  avoit  avant  fa  fièvre  ,  ayant  les  gen¬ 
cives  fpongieufes  ,  &  fi  molles  qu’elles  faignoient 
au  moindre  attouchement.  On  lit,  dans  les  Auteurs, 
d  autres  cas  analogues  à  celui-là. 

La  putréfaélion  occafionne  un  Emphyfème  dans 
le  corps  mort;  c’eft  par  çette  raifon  que  les  chairs 
d’un  animal ,  quoique  fpécifiquement  plus  pe- 
fantes  que  l’eau,  viennent  à  flotter  à  fa  furface 
lorfqu’elles  ont  commencé  à  fe  putréfier,  &  que 
les  corps  des  noyés  furnagent  au  bout  dé  quelques 
jours  à  l’èau  qui  les  couvroir. 

Les  Chirurgiens  obfervent  fouvent  un  Emphy¬ 
fème  partiel  dans  les  cas  de  gangrène.  M.  Hun- 
ter  raconte  un  fait  de  cette  nature.  Une  gangrène 
s’étoit  manifeftée  fans  caufe  extérieure  auprès  de 
la  cheville  du  pied  &  s’étendoit  graduellement 
vers  le  haut  de  la  jambe.  Le  tiffu  cellulaire  fous 
la  peau  étoit  enflé  dans  toute  la  partie  affeélée, 
&  jufqu’à  une  certaine  diftance  au-delà,  en  forte 
que  l’on  pouvoir  juger  des  progrès  du  mal  par  ce 
fymptôme  auffi  certainement  que  par  le  change¬ 
ment  de  couleur  des  tégumens.  Le  traitement , 
dans  tous  les  cas  de  cette  nature,  dépend  deceluL 
de  la  maladie  originelle  ;  l’Emphyféme  ne  peut 
fe  diffiper  que  par  la  ceflation  de  la  difpofition 
putride.  Voyt\  Gangrené. 

EMP1ESE.  e [rvm<ne.  Empiejîs.  Colleéüon  de 
pus ,  qui  fe  fait  indiftinftement  dans  les  chambres 
de  l’œil.  C’eft  le  genre  dont  l’hypopion  &  l’onix 
font  ies  efpèces,  Pôyqces  articles.  (  M.  Petit- 
Radez.) 


(ij  Médical  Obfervatioes  and  Inquines,  Vol.  3  ,  art.IY. 
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é  EMPLATRE  ,  de  E/woum™,  j’enduis,  ou  je 
bouche.  Remède  topique ,  d’une  confiftaïvre  fo;- 
lide,  capable  d'être'  ramolli  par  une  très-légère 
chaleur,  &  qui,  dans  cet  état,  peut  s’étendre 
aifétneht  fur  une  peau  ou  fur  une  toile ,  s’appli- 
;quer  easaélement  à  la  peau ,  &  y  adhérer  plus  ou 
moins. 

La  bafe  de  prefque  tous  les  Emplâtres  eft  les 
fubftances huileufes  &  onélueufes,  combinéesavec 
quelque  matière  fblide  -,  réduite  en  poudre ,  en 
une  proportion  convenable.  On  varie  ces  pro¬ 
portions,  &  .par  conféquent  la  confiftance  des 
.Emplâtres,  fuivant  le  but  qu’on  fe  propofe  dans 
leur  ufage ,  &  fuivant  la  partie  du  corps  ftir 
laquelle  onjloitles  appliquer.  Ainfi,  l’on  prefcrit 
de  donner  plus  de  molleflè  &  de  flexibilité  à 
.ceux  qui  doivent  s’appliquer  fur  la  poitrine  ou  fur 
•l’eftomac  ,  &  de  rendre.plus  fermes  &  plus  adhéftfs 
ceux  qui  font  defiinés  plus  particulièrement  à 
s’appliquer  fur  les  membres.  Une  once  d’huile, 
une  once  de  cire  jaune  &  une  demi  -  once,  de 
quelque  poudre  appropriée  à  cet  ufage  font  un 
Emplâtre  de.  la  première  efpèce;  pour  en  faire 
un  de  la  fécondé,  on  ajoutera  encore  unèonce 
de  cire  &  une  demi-once  de  poudre.  On  prépare 
suffi  des  Emplâtres  avec  des  réfines  &  des  gommes- 
réfines ,  fans  cire;  mais  ils  ont  l’inconvénient  de 
ne  pas  conférver  long-téms  leur  folidité.,  fur- 
tout  dans  un  air  un  peu  chaud. 

Les  différentes  chaux  de  plpmb  bouillie? dans 
les  huiles,  forment,  en  s’unifiant  avec  elles ,  un 
cofnpofé  de  ce  genre ,  d’une  excellente  confiflance , 
&  qui  fert  de  bafe  à  différens  Emplâtres.  Diverfes 
autres  fubftances  métalliques  telles  que  lé  mer¬ 
cure,  les  chaux  de  zinc,  le  fafran  de  mars :,  les 
vitriols,  &c.  entrent  fouvent  dans  leur  compo- 
fîtion  ‘,  on  y  joint  auffi  occafionneilernentcêrtaines 
■fubftances  végétales ,  réduites  en  poudre  ,  telles 
que  les  feuilles  de  ciguë,  de  belladonà,  &c.  v 
quelquefois  auffi  des  fubftances  animales  ,  telles 
que  les  cantharides. 

Les  Chirurgiens  donnent  particulièrement  le  nom 
d’Emplâtre  à  la  corhpofition  pharmaceutique  que 
nous  venons  de  décrire ,  lorsqu'elle  eft  étendue 
fur  déjà  peau,  de  Jâ  toile  ou  du  taffetas,  fuivant 
les  différentes  vues  qu’on  peut  avoir  dans  fon 
application.  Les  topiques  de  ce  genre  font  fort 
employés  dans  la  pratique  de  la  Chirurgie  ,  quoi¬ 
que  les  Anciens  s’en  ferviffent  beaucoup  plus 
qu’on  ne  fait  aujourd’hui  v  probablement  on 
pourroit  encore  en  limiter  beaucoup  l’ufage,  fi 
Tbn  Souloit  n’y  avoir  recours  que  dans  les  cas 
ou  ils  n’ont  pas  d’inconvénient  ,  &.  où  leur  utilité 
éft  bien  démontrée. 

Ce  n’eft  pas  toujours  la  vertu  des  médicamens 
dont  font  compofés  les  Emplâtres,  qui  en  déter¬ 
mine  l'application.  La  fenie  qualité  adhéftve  les 
fait  employer  dans  plufieùrs  cas  comme  dans 
la  future  fèche  pour  la  réùbicn'cks  plaies.  Voyez 
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Suture.  Les  Emplâtres,  purement  contentifs, 
ne  fervent  auffi  que  par  la  qualité  glutineufe  du 
médicament  :  on  les  applique  fur  les  piumaceaux 
qui  recouvrent  les  plaies  ou  les  ulcères ,  afin  dé 
les  maintenir,  &  quelqufois  leur,  feccurs  peut 
être  utile  fous  ce  point  de  vue.  Mais  on  a  étran¬ 
gement.  abufé  de  ce  moyen  -,  on  a  attribué  aux 
Emplâtres  beaucoup  de  vertus  qu’ils  n’avoient 
pas ,  &  en  les  employant  comme  mondifians  & 
cicatrifans,  on  a  rendu  les  plaies  fur  lefquelles 
on  les  appliquoit  beaucoup  plus  fàcheufes  qu’elles 
n’euflênt  été  fans  leur  fecours.  L’adhérence  da 
l’Emplâtre  aux  environs  de  l’ulcère  bouche  les 
pores,  occaûonne  quelquefois  un  gonflement 
éréfypélateux  ,  rend  la  fuppuration  plus  abondante 
par  l’irritation  qu’elie  produit,  retient  les  matières 
purulentes  dans  l’ulcère  ou  aux  environs,enmêtne- 
'tems  qu’elle  augmente  leur-acriœonie-,  &  ce  qu’il 
y  a  de  plus  fâcheux ,  elle  favorife  par-là  l’abforp- 
tion  ,  &  donne  lieu  à  la  fièvre  lente  &  aux  con- 
féquences  funeftes  quelle  traîne  à  fa‘ fuite.  Les 
ulcères  deviennent  laies,  leur  guérifon  de  plus 
en  plus  difficile,  &  même  à  la  longue. tout-àr 
fait  impoffible  ,  quoique,  par  des.  foins  mieux 
entendus  ,  &  employés  de  bonne  heure  ,  on  les 
eût  aifément  amenés  à  une  benne  cicatrifation. 
L’Emplâtre  diapalme  eft  celui  dont  on  fe  fert 
le  plus  communément  comme  contentif. 

On  peut  couvrir  d’un  médicament  emplafti- 
que  le  côté  d’une  compreffe  expulfive  qui  touche 
la  partie,  afin  de  la  fixer  invariablement  fur  le 
fond  du  finus  dont  on  veut  faire  fortir  la  ma¬ 
tière.  11  peut  encore  y  avoir  des  indications  qui 
exigent  que  la  compreffe.  expulfive  foit  enduite 
d’un  médicament  approprié  au  cas. Ainfi ,  M.  Louis 
s’eft  férvi  avec  fuccès  d’une  compreffe  expulfive, 
maintenue  par  un  mélange  d’Emplâtre  de  ciguë 
&  de  vigo,  fur  un  finus  accompagné  de  dureté 
&  de  callofiré  dans  un  ulcère  fcropbuleux. 

LesEtnplâtres  les  plus  efficaces  contre  la  teigne, 
n’agiffent  que  par  leur  qualité  agglutina»  ve,  & 
l’on  a  la  précaution  de  les  étendre  fur  de  la  toile 
neuve,  pour  qu’ils  adhèrent  plus  fortement, 
afin  d’arracher  les  Cheveux  jufqua  la  racine. 
Voye£  Teigne. 

Quant  à  la  vertu  des  médicamens  dont  les 
Emplâtres  font  compofés',  il  y  en  a  qui  font 
réputés  érr.olliens ,  comme  ceux  de  mucilages  3e 
de  mélilot,  D’autres  font  regardés  comme  réfo- 
•  iùtifs  &  fondans,  tels  font  les  Emplâtres  de  fa- 
von  ,  de  ciguë,  de  vigo  v  d’autres  font  employés 
comme  matnratifs  ,  fur-tout  dans  les  abcès  où  la 
fuppuration  ne  s’eft  faite  qu’im parfaitement ,  pour 
fondre  les  duretés  qu’elie  n’a  pas  encore  détruites, 
tels  font  ceux  où  l’on  fait  entrer  des  réfines  ou 
des  gommes  réfines,  &  particulièrement  le  dia- 
chyion  compofé ,  qui  éft  le  plus  ufité. dans  cette 
intention.  On  a  recommandé ,  comme  déterlif 
&  mondilkatif  l’Emplâtre,  appelé  'divin ,  dans  I3 
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compofi.ticn  duquel  il  entre  du  verd-  de-pris;, 
d'autres  enfin  paflent  pour  avoir  la  vertu  dedeffé- 
cher  &  de  cicatrifèr  les  plaies;  tels  font  ceux  de 
cérufe ,  de  minium ,  dé  pierre  calaminaire  ,  &c. 

Il  y  a -des  préparatidns  emplaftiques  deftipées 
particulièrement  à  certaines  maladies  &  à  certai¬ 
nes  parties.  L'Emplâtre  de  bétoine  ell  réputé  cé¬ 
phalique,  &  il  efl  confacré  à  la  guérifon  des  plaies 
de  la  tête.  On  prépare  avec  le  blanc  de  baleine 
&  la  gomme  ammoniac  un  Emplâtre  qui  s’appli¬ 
que  fur  les  mammelles  des  femmes  qui  n’allaitent 
pas  leurs  enfans  ;«n  dit  qu’il  diffipe le  lait,  appaife 
les  douleurs  qui  en  proviennent,  &- réfout  les 
duretés  qui  en  réfultent.  D’autres  Emplâtres  font 
regardés  comme  toniques  &  fortifians  ,  d’autres 
comme  anodins ,  &e.  Tous  ces  topiques  poffèdent 
plus  ou  mdins  les  qualités  qu’on  leur  attribue; 
en  général  ,  cependant ,  c’eft  dans  un  degré  bien 
inférieur  à  leur  réputation.  Nous  entrerons  bien¬ 
tôt  dans  quelques  détails  fur  ceux  d’eaîreux  qui 
font  le  plus  en  ttfagë.  • 

On  donne  différentes  figures  aux  Emplâtres, 
fuivant  les  parties  fur  léfquelies  on  doit  les  appli¬ 
quer;  il  y  en  a  de  ronds ,  de  quarrés ,  d’ovales; 
on  les  taille  en  croiffant  ou  en  demi-lune  pour 
la  filiale  à  l’anus  :  on  en  fait  de  très-petits,  de  la 
même  figure,  pour  les  paupières  ;  ceux  qu’on  appli¬ 
que  dans  le  pli  de  Taine  font  triangulaires;  on 
les  coupe  en  croix  de  Malrhe  pour  l’extrémité 
des  doigts  ;  &  on  les  fend  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  dans  leur  circonférence,  afin  de  pou¬ 
voir  les  appliquer  également  fur  les  parties  iné¬ 
gales.  On  roule  des  languettes  d’Emplâtre  en 
forme  3e  baguettes  ou  de  verges  ,  connues  fous 
le  nom  de  bougies,  pour  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  du  canal  de  l’urètre.  Voyei  Bougie. 

Composition  et  usage  de  quelques 
Emplâtres  les  plus  usités. 

Emplâtre  4’ .André  de  la  Croix. 

Prenez  de  poix  réfine  une  livre; 

de  réfine  élémi  quatre  onces  ; 
de  Térébenthine , 

d’huile  de  laurier ,  de  chacune  deux  onc. 

Faites  liquéfier  enfemble  ces  matières  fur  un 
feu  deux ,  &  paffez  le  mélange  au  travers  d’un 
linge. 

Cet  Emplâtre  efl  d’une  ténacité  confidérable, 
lorfqu’il  eft  appliqué  fur  la  peau  ;  on  l’emploie 
comme  agglutinatif,  &  pour  circonfcrire  l’aèlion 
de  la  pierre  à  cautère-  L’Emplâtre  fuivant  remplit 
également  ces  indications,  &  fe  manie  plus  faci¬ 
lement. 

Emplâtre  adhéjïf. 

Prenez  d’Emplâtre  commun  trois  livres  ; 

de  réfine  jaune  demi-livre. 

Faites  fondre  l’Emplâtre  fur  un  feu  très-doux; 
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ajoutez-y  la  réfine  réduite  en  poudre,  &  mêle* 
le  tout' avec  foin. 

Emplâtre  de-  Bèllàdtmk. 

Prenez  du  jus  récent  des  feuilles  de  Belladona; 
d’huile  de  Un,  de  chacun  neuf  onces; 
de  cire  jaune  fix  onces;  .  ; 

de  térébenthine  de  Venife  fix  gros; 
de  feuilles  fèches  de  Belladona ,  réduites 
en  poudre ,  deux  onces.  • 

Faites  un  Emplâtre  fuivant  les  règles  de  la 
Pharmacie. 

Cet  Emplâtre  eft  fort  recommandé  comme  ano¬ 
din  &  difcuffif,  fur-tout  dans  les  affections  des 
feins  &  des  tefticules,  &  comme  propre  à  favo-- 
rifer  une  bonne  fuppurarion.  Il  à  été. peu  employé 
jufqu’à  préfent  dans  ce  pays  ;  cependant  il  pro¬ 
met  de  grands  avantages,  &  paroit  devoir  être 
préféré  à  celui  de  ciguë  dont  on  fe  fert  tous  les 
jours.  .  v  '  :  :‘Jr 

Emplâtre  céphalique  ou  de  poix  de  Bourgogne. 

Prenez  dé  poix  de  Bourgogne  deux  livres, 
de  labdanum  une  livre;;, 
de  réfine  jaune  , 

de  cire  jaune  ,  de  chacune  quatre  onces, 
d’huile  exprimée  de  mufcade  une  once. 

Faites  fondre  la  poix,  la  réfine  &  la  rire; 
ajourez  le  labdanum  -,  &  enfuite  Lfauiie  de  mufcade. 

Cet  Emplâtre  s’applique  particulièrement  au 
front,  aux  tempes  ou  fur  la  nuque,  dans  les 
douleurs  de  tête  ,  fur-tour  lorfqu’elies  font  thu- 
matifmales.  On  y  ajoute  quelquefois  un  dixième 
de  fon  poids  ,  ou  environ,  d’opium ,  quelquefois 
auffi  du  camphre.  Cet  Emplâtre,  quoique  beau¬ 
coup  plus  fitnple  que  celui  de  bétoine  des  an¬ 
ciennes  Pharmacopées,  ne  lui  eft  pas  inférieure!» 
vertus,  &  s’emploie  dans  les  mêmes  intentions. 

Emplâtre  de  ciguë. 

Prenez  de  cire  jaune  une  livre; 

d’huile  d’olive  quatre  onces. 

Mèlez-les  enfemble ,  fur  le  feu,-  laiffez  un  peu 
refroidir,  &  ajoutez: 

de  fuc  de  ciguë  épaiflî ,  fix  onces; 
de  gomme  ammoniac ,  fondue  dans  une 
quantité  fuffifante  de  vinaigre,  8  onc. 

Faites  épaiflir,  &  mêlez-y,  fur  un  feu  doux, 
de  poudre  de  ciguë  huit  onces. 

On  fait  nfage  de  cet  Emplâtre  pour  réfoudre 
les  tumeurs  endurcies ,  &  fur-tout  celles  qui  font 
de  nature  fcrophuleufes. 

Emplâtre  commun ,  ou  de  Lithargc , 

Prenez  d’huile  d’olives  deux  parties, 
de  litharge  une  partie. 

Faites  cuire  enfemble,  en  ajoutant  de  tems  en 
tems  un  peu  d’eau  ,  &  en  remuant  confiamment 
jufqu’à 
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yatqu’h  £s  que  l’huile'  &  la  litharge  foientinti- 
jnenient  unis..  '  ; 

Cet  Emplâtre,  qui  eft  la  bafe  de  beaucoup 
d'autres ,  eft  eflêntiellemeht  le  même  que  celui 
qui  porte  dans  les  Pharmacies  le  nom  de  diachy- 
îon  fîmple.  Voye q  Diachylon. 

Au  lieu  de  litharge ,  on  emploie  quelquefois 
de  la  .cérüfe  yon  y  ajoute  un  peu.de  cire,  & 

1  emplâtre  porte  lé  nom  d’Empiâtre  de  ccrufc. 

Emplâtre  commun  ,  gommé. 

'■  Prenez  d’Émplâtre  commun  huit  onces  , 
r’  de. gomme  ammoniac  purifiée, 

de  galbanum  purifié, 
de  cire  jaune ,  chacun  une  Once. 

Mêlez  fuivant  les  règles  de  la  Pharmacie. 

EMPYEMÉ,de  la  particule  t»  ..dedans,-  8f  de 
««»-,  pus ,.  matière.  Tumeur  enkyftée,  -formée  ! 
par  du  pus ,  ou  colieélion  de  pus  dans  quelqu’une 
des  cavités  naturelles,  du  corps.  Àinfi ,  l’on  a  donné 
le  nom  d’Empyème  du  cerveau,  aux  abcès  .ren¬ 
fermés  dans  la  cavité  du  crâne  ,  &  ceux  d’Em- 
jpyème  de  l’œil,  de  l’antre  maxillaire,  de  la 
poitrine,  de  l’abdomen,  des  articulations,  aux 
luppurations  formées  dans  ces  d/fférentes  parties;. 
Les  Auteurs  cependant  font  d^ns  l’ufage  de  ré¬ 
fer  ver  cette  dénomination  aux  amas  de  pus  qui 
fe  trouvent  dans  la  cavité  de  la  poitrine. . 

On  juge  de  l’exiïïence  de  PEmpyème  par  les 
fymptômes  d’inflammation  qui  ont  précédé  dans  la 
partie  aéluelkmentaffeélée,  ou  dans  fon  voifinage. 
i.°  Par  la  préfence  de  la  fièvre  hectique.  ?.°  Par 
une  tumeur  roanifefte  en  bien  des  cas.  4.°  Par  une 
enflure  œdémateufe  des  ;  tégumens ,  qui  s’obferve 
fouvent  près  de  la  partie  affeélée.  5.0  Par  le 
dérangement  des  fonctions  des  organes  où  fe 
trouve  le  pus. 

Il  eft  extrêmement  effenriel  de  pouvoir  recon- 
noître  ces  collections  de  pus, -quand  elles  ont 
lieu,  &  le  Chirurgien  ne  fauroit  donner  trop 
d’attention  aux  lignes  qui  les  caraélérifent.  Il  n’y 
a  point  de  cas  particulièrement  où  il  importe 
plus  de  ne  point  fe  tromper  que  dans  ceux  où 
ce  fluide  eft  amaffé  dans  la  cavité  du  thorax.  On 
a  ligu  de  croire  qu’il  en  exifte  un  amas  dans.certe 
cavité ,  lorfqu’à  la  fuite  d’une  pleuréfie,  ou  d’une  „ 
inflammation  de  poitrine ,  le  malade  a  de  la  peine 
à  refpirer  ,  fur-tout  lorfqu’il  fe  couche  du  côté 
oppofé  à  celui  qui  a  été  affeété  ;  lorfqu’il  eft  en 
fièvre  lente,  &  lorfqu’on  apperçoit  extérieurement- 
un  gonflement  œdémateux.  Lorfque  la  préfence 
du  pus  eft  indiquée  par  ces  divers  fymptômes, 
il  faut  lui  donner  une  ifîue,  ainfi  que  nous  l’ex¬ 
pliquerons  à  l’article  Paracentèse  de  la 
poitrine.  Pour  ce  qui  regarde  l’Empyème  de 
la  tête,  de  l’œil,  de  l’antre  maxillaire,  de 
l’abdomen  ,  &c.  Voyt\  ces  différens  mors. 

ENCANTHIS.  qui  lignifie  propre¬ 

ment  le  grand  angle  de  l’œil.  Les  Grecs  ont 
donné  ce  nom  par  un  abus  de  terme  qui  n’eft 
Chirurgie ,  Terne  ÎT  IL*  Partie, 
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que  trop  ordinaire  dans  coptes  les  langues, ‘â 
unépetite  tumeur  ün'  peu’drf'qndie  j  inégal?  ,  plus 
Oïl  moins  grofle,  tantôt r  rpùge'r  &;  d’autres  fois 
blanchâtre  &  dontlé  fiége  eft  dans  h  caroncule 
lacrymale  qu’en  fait  être  vers  cet’ çndrofr.  Cette 
affeétion  -eft‘ affez  fréquente- chez -les  chi.ns ,  les 
chevaux,  elle  eft  beaucoup  moins  01  dinaire 
chez  l’homme,  elle  i’eft  *  plus  cependant  chez 
les  marins  fi  l’on  s’en  rapporte,  au  témoignage 
de  Gorréè ,  que  mon  expérience  cependant  ne 
confirme  point.  Cet  tuteur  établit  deiÿc  efpèces 
d’Encamftfs ,  J’ un  benn ,  quifemble  éne  formée 
de  chairs  tendres,  lâchés  ,&  peù  où  point  dou- 
Jbureufes;  &  l’autre  malin  qui  eft  dur,  inégal.^ 
accompagné  d’une  douleur  comme  pongitiye. 
L’Encanthis!  provient  fouvent  d’une  caufe  in- 
flammatoire,  qui s’eft  jéttée  fur  l’œil ,  comme  on 
1-obferve  dan.s  la  ro.ugo!œ&  la  petite  vérole  -,  mais 
fouvent  auflî  ii  eft  entretenu  par  un  Vice  dans 
les  .fucs  blancs  dû  faug ,  auffile.  vojt-.on-pluy 
fouvent  fqf.venir  chez  lés  enfanï  fcrophuîeux 
que  chez  ceux  qui  fe  portent  bien,  L’Encan- 
tfus  bien  formé ,  offre  "les  apparences  que  -  nous 
venons  d’indiquer  y  il  reffemble  affez  alors  à  une 
verrue  molle,  mais  quelquefqis  il  dégénère  en 
une  couleur  brune,  bleuâtre  ou,  .noirâtre,  la 
.  tumeur  s’oùvre  -,  &  alors,  il  en  fort  ope  matière 
fanieufe  ,  puante ,  le  fond  dé  l’ulcère,  loin  de  fe 
nétôyer,  prend  le  caraéîèredu  cancer;  dans  cet 
état  ,  pour  peu  que  le  mal  foit  érendu  ,  il  nuit  à 
faction  des  parties  voifines  ;  le  fkc  lacrymal  &  les 
conduits  lacrymaux  gênés ,  ne  peuvent  plus  ad¬ 
mettre  les  larmes  ,  celles-ci  tombent-  fur- .les 
joues.  &  donnent  lieu  à  un  larmoiement  con¬ 
tinuel.  -  .  ..  .  _ 

L’Encanthis  bénin,  cède  affez  facilement  aux 
remèdes,  du  moins  celui  qui  tient  du  caractère 
inflammatoire.  La  pulpe  de  pommes,  les  fomen¬ 
tations,  émollientes  fuffifent  pour  le  réfoudre  y 
mais  il  n’en  eft  pas  de  même  de  celui  qui  eft 
chronique  ,  comme  il  tient  à  un  vice  caché  ,  il 
faut  recourir  aux  remè.des  qui  lui  font  oppofés; 
&  leur  efficacité  n’eft  pas. toujours  très-prompte. 
Il  convient,  pour  les  rendre  plus  actifs,  de  tenter 
les  principaux  moyens  de  dérivation  ;  favoir , 
les  fêtons,  les  cautères  &  les  purgatifs.  Gn  pref- 
crit  en  même-temps  les  dépuratifs  les  plus  con¬ 
nus ,  les  bouillons  altérans ,  les  eaux  minéra¬ 
les  ,  les  fucs  épurés  des  plantes  &  notamment 
le  calomel.  Si  la  tumeur  ne  diminue  point,  que 
même  elle  devienne  douîoureufe  &  qu’elle  offre 
les  caractères  de  malignité  dont  nous  venons  de 
parler,  il  fatttfe  déterminer  à  en  faire  l’extirpa¬ 
tion,  ce  qui  demande  beaucoup  de  dextérité 
pour  ne  point  intéreffer  le  fac  lacrymal  qui  eft 
tout  proche. 

Cette  opération  çonfifte  à  percer  la  tumeur  par 
fon  milieu  avec  une  aiguille  munie  d’un  fil.  L’ai¬ 
guille  retirée ,  on  fouiève  la’  tumeur  au  moyen; 
de  l’anfe  du  fil  qui  refte,  &  pendant  qu’un  aide 
M  m  m 
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lient  les  deux  paupières  ouvertes ,  on  difféque  la 
tumeur  avec  un  biftouri  tel  que  celui  dont  on  fe 
fert  dans  l’opération  de  la  fiftiile  lacrymale.  Si 
lès  racines  de  la  tumeur  s’ét'endoisnt  trop  au 
loin  ,  ce  qui  eft  rare  quand  le  malade  eû  dans 
le  cas  d’être  opéré ,  il  vaudrait  mieux  en  iaiffer 
uelque  chofe,  plutôt  que  de  courir  les  rifques 
'endommager  le  fac  ou  les  conduits  lacrymaux. 
On  fe  réferve  à  emporter  lé  r’eftë,  dans  la  fuite 
des  panfemens  au  moyen  des  légers  catHêrétiques ., 
tels  que  lé  vitriol  tflanc  ,&  i’ilùn  calciné ,  avec  un 
peu  de  fucre  candi  dont,  on  fait  une .  poudre 
propre  à  ronger  l’end! oit  qu’on  fe  propofe  de 
faire  tomber  par  la  fuppuraüon.  Mais  ici  je  ne 
fais  trop  pourquoi  l’on  n’emploieroit  pas  la  pierre 
infernale  dont  l’effet  eft  plus  fournis  à  la  volonté 
de  celui  qui  opère»  (M.  Petit- Ravel.') 

ENCEPH ALOCELE ,  de  ),  dans ,  la 

tête  ,  &  yMn,  une  tumeur.  Tumeur  formée  par 
les  parties  contenues  dans  la  tête ,  ou  hernie  du 
cerveau  ;  maladie  très -rare  ,  mais  avec  laquelle 
on  a  confondu  différons  .genres  de  tumeurs  que 
l’on  obferve  fouvent  fur  la  tête  des  enfans  non- 
veâux-nés.. 

Le  car aé) ère  propre  de  l’Encéphalocèle  doit 
être  une  tumeur  molle,  d’une  rondeur  égalé  avec 
puifatiori  correfpondante  à  celle  du  pouls,  la¬ 
quelle  cède  &  difparoît  par  la  compreffion ,  fans 
aucun  changement  de  couleur  à  la  peau ,  formée 
à  l’endroit  des  fontanelles  &  des  futures ,  &  dont 
la  circonfcription  eft  relative  au  défaut  d’offifi- 
cation.  C’eft  la  définition  qu’en  donne  M.  Fer¬ 
rand  dans  le  cinquième  volume  des  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgie ,  où  il  décrit  un  cas  de 
cette  nature.  Un  enfant  avoit  en  naiflant  une 
tumeur-  affez  confidérable  à  la  partie  pqftérieure 
&  un  peu  latérale  de  la  tête.  Scn  volume  appro- 
cftoit  de  celui  d’un  petit  œuf  de  poule-,  elle  étoit 
molle  &  difparoifToit  par  la  - compreffion  ;  elle 
cccupoit  l’endroit  où  les  os  occipital  ,  pariétal 
&  temporal  fe  rencontrent  &  forment  une  fonta¬ 
nelle  latérale.  On  fentoit  1  arrondiflemenr  .que 
formoient  les  bords  du  pariétal  &  de  l’dtcipital, 
dont  le  défaut  dé  fubftance  à  chacun  étoit  d’en¬ 
viron  neuf  lignes  *  Par  conféquent  l’ouverture. qui 
permet  toit  le  déplacement  du  cerveau,  avoit  un 
pouce  &  demi  de  diamètre,  on  fentoit  diflinc- 
tement  lé  mouvement  de  ce  vifeère.  Malgré  l’avis 
de  quelques  Chirurgiens ,  qui  vouloient  qu’on  fît 
l’ouverture  de  la  tumeur  ,  l’abfencè  de  tous  les 
Symptômes  qui  caraÇtèrifént  un  abcès,  . ou  toute 
autre  tumeur  humorale  ,  empêcha  que  l’on  ne 
prît  ce  parti  ;  on  fe  contenta  de  faire  une  plaqué 
de  plomb  d’un  diamètre  un  peu  plus  étendu  que 
celui  de  la  tumeur  ;  cette  plaque  garnie  &  percée 
à  fes  bords  pour  être  cottfue  au  bonnet  de  l’en¬ 
fant,  faifoit  une  compreffion  plus  ou  moins  lé¬ 
gère  ,  fuivant  qiie  l’on  ferroit  plus  ou  moins  le 
bonnet.  La  tumeur  foqtnife  à  une  preffion  conf- 
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tante  &  graduée  diminua  peu-à-peu  de  volume  ; 
elle  cefia  de  s’oppofer  au  progrès  de ,  l’offiica-- 
tion  -,  la  future  lambdoïde  le  folidifia  fans  obfla- 
çle  ,  &  Tps, pariétal  Si  l’oçdpital'fe  réunirent  àufg 
étroitement  que  les  autres  os  du  crâné. 

La  hernie  du  cerveau  ,  telle  que  nous  venons 
de  la  décrire  ,  eft  particulière  aux  -enfans  , 
elle  précédât  l’offification  des  os  du  crâne- 
lirais  une  déperdition  de  fubftance  dans  quelque 
partie,  de  ces  os  peut  donner  lieu  à  une  maladie 
analogue.  On  lit ,'  dans  le  deuxième  volume  des 
Médical  tmpfdâïans ,  art.  XVIII ,  un  cas  dé  cette 
nature.  Un  homme  d’ailleurs  bien  portant,  &  qui 
n’avoit  jamais  eu  de  maladie  vénérienne  ,  ni 
éprouvé  aucun  accident ,  auquel  on  put  rappor¬ 
ter  cédont  il  fe  plaignoit  aèluellemenr,  avoit  de¬ 
puis  plufieurs  mois.au-deftus  du  fourcil  gauche 
une  tumeur  d’environ  deux  pouces  de  diamètre, 
&  d’un-demi  pouce  plus  éleyée  que  la  furface  du 
front.  On  y  obfervoit  une  pulfatioh  très-mar¬ 
quée  ,  St  fi  on  la  comprimoit,  le  malade  éprou- 
voi-t  à  I’inftant  de  la  douleur  &  un  vertige  ;  les 
mêmes  fymptômes  avoient  lieu  lorfqu’it  faifoit 
quelque  mouvement  brufque.  En  maniant  la  tu¬ 
meur,  on  fentoit  que  l’os  étoit  percé  au-deffous , 
&  que  les  bords  de  cette  ouverture  étoient  élevés , 
inégaux  &  cariés.  On  ne  tenta  que  quelques  re¬ 
mèdes  généraux  de  la  claffe  des  tempérans  &  ra- 
fraîchiiîans.  La  tumeur  augmenta  encore  pendant 
quelques  mois  ,  &  fit  enfin  périr  le  malade.  L’ou¬ 
verture  du  cadavre  fit  voir  une  tumeur  grofle 
comme  une  orange  à  la  partie  antérieure  du  lobe 
gauche  du  cerveau,  dont  la  fubftance  reffembloit 
à  la  partie  médullaire  de  celui-ci  -,  c’étoit  cette 
rumeur  qui  avoit  paffé  par  l’ouverture  du  crâne, 
laquelle  étoit  affez  large  pour  qu’on  pût  y  intro¬ 
duire  le  doigt  -,  elle  étoit  recouverte  d’une  mem¬ 
brane  qui  paroiffoit  être  une  prolongation  delà 
dure  -  mère. 

M.  Quefnai ,  Ambroife  Paré  &  d’autres  Prati¬ 
ciens  ont  obfervé  des  hernies  accidentelles  du 
cerveau  plus  ou  moins  coniidérables  à  la  fuite 
d’une  exfoiiation  des  os  du  crâne  ;  mais,  où 
ce  vifeère  n’étant  point  affeété,  il  a  fufü  de 
lé  contenir,  dans  f&s  bornes  naturelles  par  des 
bandages  &  des  plaques,  ou  calottes  convenable¬ 
ment  adaptées  à  la  folution  de  continuité.  Voyc[ 
Calotte. 

Nous  avons  dit  que  l’on  étoit  fujet  à  con¬ 
fondre  avec  lés  hernies  de  cerveau  certaines  tu¬ 
meurs  molles  qu’on  obferve  quelquefois  au  fom- 
mèt  de  la  tète  des  petits  enfans ,  &  qui  com¬ 
muniquent  avec  l’intérieur  du  crâne;  cette  erreur 
n’eft  pas  importante  dans  la  pratique  ,  fi ,  comme 
c’eft  l’opinion  des  Praticiens  lés  plus  célèbres  > 
on  ne  doit  jamais  ouvrir -les  unes  ni  les  autres. 
On  lit,  dans  les  Auteurs,  diverfes  obfervationt  dé 

fâreüles  tumeuis  contenant  des  fluides  ,  dont 
ouverture  arrivés  naturellement ,  ou  faite  à  def- 
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fein  ,  a  été  promptement  fuiviè  de  la  mort  du 
malade  ,  tandis  qu’il  y  a  quelques  exemples  de 
femblables  affcélions  qui  ont  été  guéries  par  des 
applications  aftringences  &  aromatiques  (i). 

Il  faut  pourtant  prendre  garde  à  ne  pas  étendre 
cette  règle  aux  cas  de  loupes  qu’on  peut  &  qu’on 
doit  extirper  avant  qu’elles  aient  acquis  un  trop 
grand  volume ,  ni  à  des  amas  de  fluides ,  lorf- 
qu’on  peut  s’aflurer  qu’ils  font  logés  entre  le 
crâne  &  la  peau.  Un  enfant  avoit  apporté  en 
.  naiffant  une  tumeur  fuperficielle  au  haut  du  pa¬ 
riétal  gauche ,  fi  petite  qu’on  l’appercevoit  à  peine , 
au  bout  de  huit  jours  elle  étoit  fort  augmentée, 
&  circonfcrite ,  avec  fluctuation  au  centre,  fans 
aucun  battement  vies  tégumens  tout-au-tour  étoient 
durs  &  tendus.  Sa  couleur  annonçoit  que  le  fluide 
épanché  étoit  du  fang.  M.  Louis,  qui  fut  con- 
fulté,  en  fit  l  ouverture  ;  il  en  fortit  un  peu  de 
fang  comme  il  i’avoit  prévu  ;  une  compreffe  trem¬ 
pée  dans  du  vin  chand  fut  le  feul  topique  qu’on 
appliqua  fur  la  plaie ,  qui  fe  cicatrifa  bientôt.  L’on 
favorifa  la  réfolution  du  fang  infiltré  au-delà  du 
foyer  de  l’épanchement,  avec  des  ccmpreffes 
trempées  dans  de  l’eau  matinée. 

Nous  ferons  obferver,  avant  de  quitter  ce  fujet, 
que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  fur  le  crâne  quelque 
élévation  contre  nature  formée  par  des  fluides , 
les  tégumens  tout  autour  de  cette  tumeur  font 
durs  &  tendus ,  tandis  que  le  centre  en  eft  mou  , 
comme  dans  le  cas  qui  fait  le  fujet  de  l’obferva- 
tion  de  M.  Louis ,  &  comme  cela  fe  voit  dans 
tous  ceux  de  boffes  à  la  tête  formées  fubirement 
par  l’aélion  de  quelque  corps  contondant.  Ces 
apparences  ont  pu  tromper  des  Praticiens  peu  en 
garde  fur  les  erreurs  du  taél ,  &  leur  faire  voir 
dans  des  tumeurs  purement  fanguines ,  on  humo¬ 
rales  ,  une  dépreffion  ou  un  enfoncement  du 
crâne.  Il  eft  cependant  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  ,  comme  nous  venons  de  le  faire  voir ,  dé 
bien  diftinguer  ces  différens  cas ,  puifque  fi ,  dans 
les  uns,  la  mort  eft  la  fuite  certaine  de  toute 
opération  chirurgicale ,  dans  les  autres  ce  moyen 
eft  indifpenfablement  néceffaire. 

ENCLAVEMENT.  Il  itpctyouQo  rif,  Jneuneatlo, 
L’Enclavement  eft  l’état  où  ia  tête  de  l’enfant, 
engagée  dans  le  baffin ,  y  eft  tellement  ferrée , 
qu’elle  eft  abfolument  immobile,  &  ne  peut  être 
mue  que  par  des  forces  étrangères  à  celles  de 
la  mère.  On  a  donné  cette  dénomination  à  cet 
état ,  par  la  comparaifon  qu’on  a  faite  de  la  partie 
enclavée  avec  une  cheville  fermement  fichée  dans 
un  morceau  de  bois  :  ce  tte  comparaifon  feroit  jufte, 
fi,  dans  ce  dernier  cas  ,  la  cheville  n’étoit  en 
contacl  que  par  deux  points  de  fa  circonférence, 
&  qu’il  y  eût  du  jour  par  les  points  oppofés. 


(i)  Vojh  le  Mémoire  de  M.  Ferrand,  que  nous 
avons  cité. 
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La  tête  eft  la  partie  qui  s’enclave  le'  plus  fouvent  •, 
on  a  cependant  vu  les  épaules,  &  plus. fouvent 
encore  les  feffes ,  être  enclavées  -,  &  tellement  qu’il 
a  fallu  recourir  au  forceps  -,  mais ,  en  générai ,  ces 
cas  font  très-rares.  Les  Auteurs  diftinguenr  com¬ 
munément  deux  efpèces  d’Enclavemem  :  dans  la 
première ,  la  tête  eft  fortement  preffée  par  deux 
endroits  de  fa  furface  diamétralement  oppofés , 
foit  au  pubis  &  au  facrum,  foit  aux  parties  la¬ 
térales  du  baffin;  &,  dans  la  fécondé,  elle  l’eft 
également  de  toutes  parts,  «<  Dans  la  Paragom- 
phofe  compleîte ,  dit  M.Roëderer,  qui  admet 
cette  dernière  efpéce  ,  la  tête  de  l’enfant  eft  telle¬ 
ment  ferrée  de  toute  part  dans  le  baffin ,  qu’on 
ne  fauroit  y  paffer  l’aiguille  la  plus  fine  dans  quel- 
qu’endroit  qu’on  tente  de  le  faire,  jj  Cette  opi¬ 
nion  de  Roëderèr  eft  loin  d’être  celle  du  plus 
grand  nombre  des  Accoucheurs-,  il  n’y  a  pas  d’exem¬ 
ple,  dit  M.  Levret,  de  tête  enclavée  fur  laquelle 
on  ne  puifle  conduire  le  forceps  avec  plus  ou 
moins  d’aifance ,  foit  d’un  côté  oa  de  l’autre, 
parce  quelle  n’eft  pas  égalementpar-tout  en  contaél 
avec  le  baffin. 

L’Enclavement  ne  peut  avoir  lieu  que  quand 
la  tête  traverfe  le  détroit  fupérieur  ,  &  non  lorf- 
qu’elle  eft  arrêtée,  dans  la  cavité  du  petit  baffin,. 
ou  vers  le  détroit  inférieur  -,  car ,  quelque  com¬ 
primée  qu’elle  femble  dans  ces  derniers  cas ,  elle 
eft  toujours  plus  ou  moins  mobile,  conféquem- 
menr  fufceptible  de  changement.  Il  ne  faut  point 
confondre  l’Enclavement ,  tel  que  nous  le  défi- 
niffons,  avec  le  retard  que  la  tête  éprouve  au 
paffage;  car  ces  deux  chofes  font  abfolument 
différentes,  comrne  on  le  verra  plus  amplement 
au  mot  Passage.  La  tête  ,  dans  l’Enclavement, 
offre  différentes  fituations, qu’il  importe  beaucoup 
de  bien  connoître,  afin  de  recourir  aux  moyens 
qui  feuls  peuvent  la  dégager.  Tantôt  elle  eft  prife 
félon  fa  longueur  entre  le  pubis  &  le  facrum , 
&  tantôt  félon  fon  épaifleur  :  dans  le  premier  cas,  le 
front  &  l’occiput  font  en  contaél  avec  deux  des 
points  du  détroit-,  dans  le  fécond,  ce  font  les. 
boffes  pariétales.  Cette  dernière  efpèce  eft  beau¬ 
coup  plus  rare  que  la  première,  &  n’a  guère  lieu 
que  dans  des  baffins  dont  le  petit  diamètre  va 
jufqu’à  trois  pouces  &  quelques  lignes  ;  l’autra 
peut  arriver  dans  un  baffin  de  trois  pouces  & 
demi,  même  plus.  La  tête  ne  s’enclave  réellement 
qu’autant  que  fon  Commet  s’avance  le  premier; 
on  a  cependant  prétendu  quelle  pouvoit  l’êtré, 
quand  l’occiput  ,  la  face  ou  l’une  des  tempes  fe 
préfentoient;  mais  c’eft  une  erreur  dont  on  revien-. 
dra  bientôt ,  fi  l’on  s’en  rapporte  à  la  définition  que 
nous  avons  donnée  dé  l’Enclavement  :  l’on  verra , 
en  confidérant  attentivement  la  chofe,  qu’il  rfy 
a  ,  en  pareil  cas ,  qu’un  fimple  arrêt  au  paffage  , 
&  non  Enclavement.  Et  en  effet',  la  fête  alors, 
eft  toujours  plus  ou  moins  mobile  dans  le  petit 
baffin  ,  fouvent  même  lorfquefon  fommet  parole. 

M  m  m  jj 
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M.  Levref  a  fur  le  niécanifme  de  l'Enclavement  y  * 
une  opinion  ;  qu’il  développe  de  manière  à. lui. 
donner  l’apparence  de  la  vérité,  et  Si  les  eaux 
s’écoulent  promptement,  dit  cet  Auteur  dans  fes 
Obferyations  fur  l’accouchement  laborieux,,  foit 
en  totalité  ,  foii  en  partie,  dès  le  premier  tems  du 
travail  de  l’accouchement  ,  &  que  le'bregina  de 
l’enfant  fe  trouve  vis^à— vis  le  milieu  de  la  faillie  - 
qui  réfulte  de -.l’union  du  corps  de.  là  dernière 
vertèbre  lombaire  &  dti-facrum;  certe  faillie 
pourra  fe  loger  dans-  lebregma,  en  le  déprimant 
à  chaque  çcntraclion  utérine  y  ce  qui  empêchera 
la  tête  de  tourner  dans,  le  fécond  feras ,  pour  que 
le  front -fe- place  de' côte-,  il  fe. fixera  dans  cet  ; 
endroit ,  &  ce  fera  alors  l’occiput  qui  tendra  à 
descendre  '•  le-  premier  jèfqu’au  col.  Celui-ci  fe 
logera  derrière  l’arcade  du  ■  pubis.-,  ■-îeè  épaules 
s’appuyeront  au-defius  des  branches  fnpériéures 
de  ces  os,  en  les  débordant- plus;  ou  moios; 

8r  fi  la  rète  refte  longuems  enocet  état ,  elle 
s’enclavera.  On  ne  conçoit  guère  comment  la 
chofe  pourroit  arriver  ;  car  il  eft  certain  qu’etle 
ne  peut  mieux  continuer  fa  route  ,  c’dl la  meil¬ 
leure  manière  .dont  elle  puiife  avancer-,  &  (a 
pofitionv.foas  iquèlqu’afpeôl  qu’on  la  confidèii, 
efi  lapins  avantageuse  ;  cdi-celie  qu’elle  prend- 
le  plus  fou  vent  à  l’égard  dû  détroit  inférieur^ 
quelque  foit  celle  quelle  a  fuivie  en  rraverfanr 
le  fupérieur  &  celle  qu’on  doit  chercher  à  lui: 
donner  dans  le  .plus  gran  d  nombre  de  circonfiarrees , 
ainfi  quonlepeut  voir  à  l'article  Accouchement. 
Si  la  tête  paroît  alors  s’arrêter,  c’ell  moins  par 
un  véritable  Enclavcmenr,  que  par  la  manière 
dont  les  épaules  fonr  retenues  au-deflus  du  pu¬ 
bis;  ou  par  toute  autre  caufe.  et  Pour  que  la 
tête  s’enclave  réeilemenr ,  dit  M.  Baudelocque,  il 
faut  qu’-elle  fuive  une  marche  bien  différente 
dans  les  premiers  tems  du  travail;  car  elle  ne 
peut  fe  fixer  félon  fa  longueur  entre  le  facrum 
&  le  pubis,  qued’occiput  ne  foit  appuyé  derrière 
celui-ci  fupéri'earement ,  &  n’y  refte  en  quelque 
forte  dmtnObite  ,  pendant  que  le  front  efi-  forcé 
de  defçentke- -poftérietirémënt  vis-à-yrs'  l’angle 
facroivèîtébrah  En-  fuivarn  'cëtte  marche,  ç'eft 
lé  plus  grand  diamètre  de  la  tête-,  qui  tend  à 
s?engager  dans  toute  fon-  étendue  ;  c’eft  la  fonta¬ 
nelle  antérieure  qui  fe  présente  de  plus  en  plus, 
à  mefure  que  là  tête’  fe  porte  en  avant  ;  c’eft  fur 
cette  fontanelle  que  ‘lés  tégnrfiens  s’engorgent  & 
fe  fi Uméfiênt ,  &  céft  ce  idême  point  qui  conflitue 
le  femme  P  de  fa  formé'  conique  qu’aquiert  la  fête, 
en  s’enclavant;,  loin  cle  fè  déprimer  &  de  s’enfon¬ 
cer  fur  la  faillie  dù-facrum ,  comme  M,  Levret  l’a 
dit.  »s  L’Enclavement  peut  également  avoir  lieu, 
Uand  l’occiput  s’appuie  fur  le  rebord  faillant 
u  faenjm-..;  &  que  le -front  cherche  à  defcéndre 
derrière  le  pubis ydahs  cette  dernière  circonfiatlce, 
épmthéidaâs  l#-précédetjfe-.»  i  la" tête1,-  en  pafiànt 
horizô'ntâletfiefif  entre’  . ces  deux  os ,  éprouvé  de 
tFès-gfands,  frottémèns ,  même  dans  les  cas  où 
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il:  ‘ne  s’en  faut  que  de  quelques  lignes  que  lé 
baffin  n’ait  fa  grandeur  'naturelle  en  ce  fens.  . 

La  tête ,  en  s’enclavant ,  prend  de  plus  en  plus 
la  forme  d’un  coin-,’ dont  la  bafe  eft  au-deflus 
du  point  où  elle  êft  arrêtée-:,  St-  comme  i’avoit 
déjà  obfer.vé  La  Motte.,  en  la  comparant  à  ta 
pierre -qui fait  .k  clef  d’une  voûte-,- remarque  im-, 
portante  à  faite,  ;&  qui  indique  que.,  dans  unie! 
état  des  choies ,  s’il  -eff  un  moyen  d’en  parer 
les-.accidens  ,  c’ett-de  pouffer-la  têterau-deffus  des-; 
points  où  elle  eft  .arrêtée.,  pour  lui; donner  une. 
toute  autre  pofition.  Mais  nous  reviendrons  dans 
peu  fur  cet  objet--  •  î .  V-  ‘  -  ! 

L’Enclavement:  ne  fauroit:  avoir  lieu  dans-  le 
cas. ou  le  baflin  eft  bien  confirmé ,  le  volume 
de  la  tête  naturel,  &  les  efforts  de  la  matrice 
bien  dirigés.- Si  ,  en  pareil  cas ,  la  tête  s’arrête 
■  dans  fa  marche,  elle  prendra  peu- à-peu  la  direct 
|  tion  qui  lui  eft  naturelle,  &  fe  moulera  en  quel¬ 
que  forte’,  au  lieu  de  s’enclaver,  li  n’en  efi  pas 
ainfi  dans  les  csroppofé;  :  la  tête  eft  arrêtée,  & 

’  ne  fauroit  avancer,  quelqu’effort  qü’on  faffe  pour 
là  faire 'cheminer  dans  fa  première  clireéiion, 

•  Quand  il  y  a  quelque  tems  que  la  têts  efi  ainfi- 
arrêtée  y  4e  cuir  chevelu  -bientôt  Té  tuméfié  ,  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice  formé  un  bourrelet  d’une 
certaine  épai fleur,  au  défions  de  la  tête ,  les  parois 
du  vagin  ,  &  fucceffivement  les  parties  extérieures 
de  la  génération  s’er.gorgèmr  Gës  derniers  acd- 
dens  ont  fouvent  lieu ,  même  dans  les  cas  où  la 
tête  n’eft 'point  encore  engagée  dans  le  détroit 
fupérieur  r  aufff  ne  doit-on  point  les  regarder 
comme  iignes  pathognomoniques  de  l’Encîàveménr- 
Mais'-  non-feul emént  ies' tégumens  fe  prolongent- 
ainfi  dans'  tes  cas  d’Enclavcment-,  mais  encore  les 
os  chevauchent  les  uns  fur  les  autres,  &  il  fe 
formé  de  plis  longitudinaux  félon  la  direction  des 
futures  ,  lefquciies  ont  une  forte  d’élaflicité  qui 
fait  connaître  à  F  Accouche  ur  fi-  fienfànt  eft  encore 
vivant  où  non.  -Quand  la  tête  n’eft  que  Ample¬ 
ment  arrêtée  âù  paffàgéj,  fouvent-  au  moment  où 
l’on  "s’y  attend  le  moins,  &  où  on  la  croit  réel¬ 
lement  enclavée  ;  elle  avance7  plus  en.quifi2e 
minores ,  qu’elle,  n’avôit  fait  vingt-quatre  heures 
auparavant.  On  fe  rend  facilement  raifon  de  ce 
fingulier '.effet',  pour  peu  qu’on  faite.*  attention 
à  la  forme,  du  baffÎD.  Nous  avons  'dit,,  en  parlant 
dé,  cette  cavité,  Fqycç  l’article  Bassin ,  que 
tontes  les  fois  que  le  détroit  ïupériçùr.  étpi.t  refferré, 
i’excàvation  &,  le  détroit  inférieur  étoient  pro- 
porrionnément  plus 'fpacieux.  D’où  il  s’enfuit  que, 
quand  le  plus  grand  diamètre,  de  la  tête  avoir 
franchi  l’obftacle,  la  marche  de  celle-ci  devenoit 
inopinément  plus  facile  :  àuiïfles  accidens  que  nous 
avons  énoncés  difparoiffent-ils  alors,  à  railbn  lie  la 
reftitution  des  os  dans  leur  fimarion  première,  & 
du  rétabliffemenr  de  iarirculation  dans  les  parties 
où  elle  était  précédemment  interceptée. 

De  quelque  manière  que  l’on  considère  i’En- 
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SlaVemem ,  il  eft  également  fâcheux  pour  la  mère 
&  pour  Penfant  :  les  os  du  crâne  ne  peuvent  fe 
déprimer  chez  celui-ci ,  fans  que  fouvent  ils  Ré¬ 
prouvent  fraéiure  ,  .011  qu’il  ne  fe  forme  des  épan- 
chetnens.  fous.  le  péricrâne  ,  la  dure-mère ,  & 
même  dans  les  ventricules  du  cerveau;  ou  des 
échyrcofes  fous  les  mufcles  occipitaux  ,  ainfi  qu’il 
eft  çonftaté  par  nombre  d’obfervarîbns.  D’une 
autre  part ,  les  parties  molles  de  la  mère  ne  font- 
pas  fans  en  éprouver  des  tiraillemens  plus  ourcoins 
fâcheux:  le  coi  de  la  veille,  ie  canal  de  f  urètre, 
l’orifice  de  la  matrice ,  les  membranes  du  vagin , 
le  reclurn  même  fouvent  s’enflamment;  &  les  urines 
ne  pouvant  couler,  il  faut  recourir  à  la  fonde. 
Les  efforts  font  vains ,  &  n’abouriffem  à  rien  ;  la 
matrice  comprimée  entre  la  tête  &  les  points, 
duhâflin,  qui  réfifient  fouvent ,  fa  déchire  à  l’un 
de  ces  deux  endroits ,  ou  fouvent  ailleurs.  Voye { 
Parr. Matrice  (rupture de);  ou  ,fi  le  mal  n’efl 
point  porté  jufqu’à  ce  point,  lès  contufions  qui 
s’enfuivent  amènent  à  leur  fuité-une  fuppuradon , 

-  &  conféquemment  une  chûte.  d’efearres ,  accom¬ 
pagnée  de  l’itTue  des  urines  ou  des  matières  fécales, 
quand  la  vefîie  ou  le  reélum  ont  violemment 
fouffçrr. 

L’Enclavement  une  fois  formé,  requiert  des 
moyens  dont  la  nature  &  l’application  varié  félon 
l’état  de  Penfant  &  celui  des  parties  de  la  mère. 
La,  méthode  des  Anciens,  en  pareil  cas,  croit 
trè*  -  cruelle  ;  c’étoit  des  inflrumens  tranchans 
qu’ils  portoient  fur  le  crâne  ,  pour  l’ouvrir  &  le 
yuider  ;  des  crochets  qu’ils  fichoient  fur  les  parties 
inembraneufe  pour  attirer  la  tête.  Ils  fe  fou- 
cioient  fort  peu  de  conferver  l’enfant,  pourvu  j 
que  la  mère  vécût,  La  Motte,  en  cela  moins 
cruel  que  Mauriceau ,  attendoit,  pour  fe  con-  ; 
duire  ainfi  ,  que  l’enfant  fût  mort.  Tels  furent 
les  procédés  qu’on  fuivit  jufqu’à  ce  que  Chap¬ 
man  imagina  le  forceps,  qui ,  s’il  ne  pare  pas 
à  tous  les  inconvéniens-,  du  moins  en.  diminue 
beaucoup  la  fomme.  Néanmoins malgré  Peffica- 
eite  reconnue  de  cet  inftrument,  quand,  il  eft 
bien  dirigé ,  on  eft  étonné  de  rencontrer  dans 
Roëderer,  l’opération  céfarienne  conciliée  en 
pareil  cas;  &  on  l’eft  bien  plus  encore,  en 
lifant  des  obfervations  qui  atteftent  qu’on  y  a 
eu  recours  d’une  manière  autant  cruelle  que  peu 
raifonnée.  L’opération  nouvellement  inventée,  la 
feélion  du  pubis ,  paroîtroit,  fous  tous  les  rapports ,  ! 
Jui  être  de  beaucoup  préférable  par  les  raifons 
que  nous  développerons  à  l’article  Pubis.  Mais 
quand  les  lignes  annoncent  d’une  manière  aftlz 
certaine  la  mort  de  l’enfant,  il  ne  faut  plus 
héfiter,  il  faut  ouvrir  le  crâne  ,  le  vuider ,  & 
attirer  la  tête  avec  les  crochets.  Vpyei  les  articles 
.Forcées ,  Crochet  &  Levier  ,  pour  lavoir 
la  manœuvre  qu’on  doit  pratiquer  alors. 

.  Non-feulement  la  tête  peut  s’enclaver  dans 
les  cas  où  elle  fe  p retente  la  première;  mais 
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encore  dans  ceux  où  le  tronc  eft  déjà  forti.  Il 
eft  très-ordinaire  alors,  pour  peu  qu’on  dirige 
mal  les  efforts,  &  qu’on  les  réitère  fur  le  tronc, 
que  la  tête  fe  fépare  de  celui-ci  ;  ce  qui  eft  tou¬ 
jours  très  fâcheux.  Ce  feroit  à  tort  qu’on  s’en 
rendrait  alors  à  la  mauvaife  conformation  tin 
afiin  d’un  accident  qui  fouvent  eft  dù  à  l’impé- 
|  ritie  de  celui  qui  opère..  Mais,  quand  il  a  lieu  , 

■  quelle  conduite  faut- il  alors  tenir?  Laiffer  la 
tête ,  fur-tout  quand  elle  eft  arrêtée  félon  fa  lon¬ 
gueur  ,  au  détroit  fupérieur ,  feroit  exppfet  la 
’  femme. à  nombre  de  dangers ,  fur- tout  quand  elle 
a  été  épuifée  par  les  efforts  qui  ont  prédédé  la 
détroncation.  La  putréfaéHcn  de  la  tête,  qui  offre 
tant  d’efpérance,  eft  toujours  à  redouter,  quelque 
favorables  que  lui  foient  les  obfervations  qu’on 
en  rapporte;  tout  au  plus  pourrait- on  prendre 
ce  parti  dans  les  cas  où  les  dimensions  de  la  tête 
feraient  inférieures  à  celle  du  baftin  qu’elle  doit 
trkverfer.  Le  plus  fur  parti  &  en  même-cems  le 
plus  court,  eft  de  fe  fervir  du  forceps,  quand 
îa  tête  eft  fuffifamment  defeendue  pour  lui  don¬ 
ner  prîfe,  quelle  eft  engagée  félon  fa  longueur, 
&  quefes  dimenfions  furpaflènt  de  peu  celle  des 
détroits.  Mais  ce  moyen  dévient  infuffifan’ï ,  quand 
la  tète  eft  au  deffus  du  détroit  ;  la  feule  chofe 
qui  rcfte  à  faire ,  c’eft  d’ouvrir  le  ciane  pour  le 
vuider,  &  donner  lieu” à  fon  affaifieœent;  car 
tous  les  autres  inflrumens,  que  l’on  défignefous 
le  nom  de  Tire -tête,  font  toujours  inférieurs, 
quelle  que  foit  la  manière  dont  on  les  applique, 
&  la  forme  qu’on  leur  donne.  Voyei  Tire-tête. 
Voici  la  manière  la  plus  convenable  d’opérer. 
-On  commencera  d’abord  par  amener  le  fommet 
de  la  tête  dans  une  firuation  tranfverfalè ,  en 
fuppqfant  quelle  fût  flottante  au-deffus  du  dé¬ 
troit  fupérieur,  &  on  la  fixera  dans  cet  état ,  en 
recourbant  les  doigts  au-deffus  de  la  bafe  du  crâne; 
on  dirigera  erifuite  fur  le  trajet  des  futures,  &  . 
le  long  du  pouce,  l’inftriunent  dont  on  fe  fer- 
vira  ,  qui  eft  une  lame  courbe  &  courte;  &  dont 
la  pointe  fera  garnie  d’une  petite  boule  de  cire  , 
&  l'on  incifera,  après  l’àvoir  plongée,  en  pouffant 
alternativement ,  comme  fi  l'on  (cioir.  On  retire 
i’inftrument ,  &  l’on  porte  dans  le  crâne  plu  fleurs 
doigts  pour  en  extraire  le  cerveau,  en  même-rems 
on  laifira  une  portion  d’os  pour  attirer  à  foi ,  & 
fi  l’on  ferst  quelque  réfiftance  ,  on  portera  le  cro¬ 
chet,  qu’on  fixera  fur  la  face,  ou  l’occiput,  & 
l’on  tirera  deffus. 

Riais  la  féparation  de  la  tête,  qui  a  lieu  dans 
le  cas  que  nous  venons  de  confidérer,  peut  éga¬ 
lement  furvenir ,  'orfqu’elle  fort  la  première. 
Quand  le  tronc  &  les  épaules  font  affez  voiu- 
mineufes,  ou  mal  difpofées  pour  pouvoir  fertir 
aifément  ,  le  tronc  refie  alors  dans  ta  matrice  ; 
mais  ce  cas  eft  infiniment  plus  rare  que  le  pré- 
:  cèdent;  &  quand  il  a  lieu,  il  eft  toujours  pins 
j  facile  dé  délivrer  la  mère,  foit  en  changeant  ia 
!  direèlion  des  épaules ,  ou  en  portant  des  lacs  qu’on 
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paffe  fous  les  aifTeües,  ou  des  crochets  qu’on  im¬ 
plante  fur  le  haut  de  la  poitrine  ou  fur  le  dos. 
Le  crochet  à  gaîne  de  M.  Levret  fetnbie  fir.gu- 
lièrement  propre  pour  ce  cas.  Si  ce  font  les 
épaules  qui  font  arrêtées  au-deffus  du  détroit 
fupérieur ,  il  faudra  chercher  à  dégager  un  des 
bras  de  l’enfant  ;  on  lui  appliquera  des  lacs  fur 
le  poignet,  puis  on  tirera  deffus  pour  attirer  le 
tronc,  pendant  que  de  l’autre  main,  introduite 
dans  le  vagin  ,  on  maintiendra  ie  reliant  du  col 
dans  la  direction  de  l’extrémité  qu’on  tire.  Si  l’on 
trouve  quelque  difficulté  à  mettre  ce  procédé  en 
pratique,  on  retournera  le  tronc  pour  extraire 
l’enfant  par  les  pieds.  Quand  l’oblîacle  provient 
d’un  épanchement  dans  la  poitrine  ou  le  bas- 
ventre  ,  la  feule  chofe  qu’il  y  ait  à  faire,  elt 
d’évacuer  les  eaux ,  foit  en  portant  un  instrument 
tranchant,  ou  un  trois-cart  fort  alongé -,  mais, 
eti' général,  ces  cas  font  exceffivement  rares.  Le 
pharyngotome  me  paroi  troit  Singulièrement  con¬ 
venable  en  pareil  cas:  on  ponrroit,  àfon  défaut, 
fe  fervir  d’un  couteau  bien  affilé  par  la  pointe  ; 
mais  je  préférerais  encore  les  cileaux  de  Den- 
nernsn.  M.  Levret  confeille  ici  de  déchirer 
avec  les  doigts  les.  tégumens  qui  avoisinent 
l’anneau  ombilical;  mais  ce  procédé  n’elî  pas 
toujours  facile,  &  il  eft  plus  long  que  la  méthode 
que  nous  confeillons.  Dès  qu’on  a  fait  l’incilion , 
les  eaux  s’écoulent  fouvent  abondamment  ;  mais 
une  précaution  qu’il  faut  avoir  pour  faciliter  leur 
fortie ,  c’eft  de  porter  auffi-tôt  deux  doigts  dans 
l’ouverture  qu’on  a  faite,  pour  en  écarter  les  bords, 
Si  une  conformation  monftrueufe  de  i’enfant  en 
eft  la  caufe  ,  on  cherche  à  démembrer  le  tronc ,  ce 
dont  on  ne  peut  venir  à  bout  que  par  un  long 
teins ,  &  avec  beaucoup  de  patience ,  encore  fou- 
vent  ne  rénffit-on  point.  (  M.  Phtit-Rausz.) 

ENFANT  Fétus.  Dans  les  détails  où  nous 
fournies  entrés  relativement  à  l’accouchement  & 
dans  lefquels  nous  entrerons  encore  dans  les 
autres  Articles,  qui  ont  rapport  à  cette  fonction 
interreffanre  ,  nous  n’avons  rien  dit  fur  le  vo¬ 
lume  &  le  diamètre  de  l'enfant  par  la  fimple  rai- 
fon  que  des  détails  euftent  alors  trop  compliqué 
la  matière  ;  &  que  leur  expofé  n’eût  point  ré¬ 
pondu  à  l’ordre  Lexique  que  comporte  le  plan  de 
cet  Ouvrage.  Mais,  comme  ces  détails  font  effen- 
tiels  à  connoître ,  &  que  fans  eux  on  ne  peut 
concevoir  tout  ce  qui  a  été  dit  tant  fur  la  grande 
fonction  de  l’accouchement  naturel ,  que  fur  l'em¬ 
ploi  des  moyens  néceffaires  dans  celui  qui  eft 
contre  nature  ,  nous  reviendrons  ici  plus  parti¬ 
culièrement  fur  eux.  Laifiant  au  Phyfiologifte 
tout  ce  qui  a  trait  au  développement  de  i’enfant , 
à  fa  pofition  dans  la  matrice  pendant  ies  diffé- 
rens  tems  de  la  geftation ,  aux  accroiffemens 
monflrueuxde  quelques-unes  de  ces  parties  &  aux 
dépériffemens  des  autres ,  nous  nous  bornerons 
aux  divifions  que  ies  Accoucheurs  ont  établie* 
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fur  fa  fn perfide ,  afin  d’avoir  des  renfeignemens 
exaéls  fur  les  points  qui  peuvent  fe  préfenrer  à 
l’orifice  de  la  matrice  lors  de,  l’accouchement. 

Le  volume  comme  la  pefanteur  du  fœtus  doivent 
toujours,  dans  l’accouchement,  être  conlidérés re¬ 
lativement;  car,  par  eux-mêmes, ils  ne  peuvent  rien 
dans  cette  fonéfion ,  ainfi  qu’il  eft  luffifamment 
prouvé  d’après  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit 
en  différens  Articles  de  cet  Ouvrage.  Le  volume 
des  Enfans  varie  beaucoup  au  tems  de  leur  via¬ 
bilité  ;  on  doit  en  dire  autant  de  leur  longueur 
&  de  leur  pefanteur  ;  mais,  en  prenant  des  termes 
moyens ,  il  confie  qu’à  l’époque  de  neuf  mois  il 
eft  de  dix-huit  à  vingt  pouces ,  &  les  deux  ex¬ 
trêmes  de  feize  à  vingt-deux  ou  vingt-trois  pouces; 
leur  pefanteur  ordinaire  eft  de  fix  à  fept  livres  & 
demie  &  même  huit,  il  eft  exceffivement  rare 
u’eüe  aille  à  douze  ;  M.  Baudelocque  dit  cepen- 
ant  l’avoir  vu  de  treize.  Quelquefois-néanmoins 
le  poids  des  enfans  à  terme  va  au-defious  de  fix 
livres ,  foiivent  auffi  ce  poids  va  jufqua  huit  &  ‘ 
neuf  livres  &  même  plus  chez  les  avortons  ;  mais 
on  diftingue  toujours,  en  pareil  cas,  ces  fortes 
d’Enfans  quoique  volumineux,  de  ceux  à  terme 
par  les  caraélères  que  préfente  une  offification  plus 
avancée  dans  les  os  du  crâne  ,  &  par  l’augmen¬ 
tation  contre  nature  de  quelque  parties  qui  font 
caufe  de  l’excès  de  poids.  Les, Accoucheurs  fur 
ce  point  fe  trompent  très-rarement. 

La  tête  de  l’Enfant,  confédérée  à  l’époque  de 
fa  naiffance ,  offre  la  pièce  de  mécanique  la  plus 
merveiileufement  faite  que  l’on  puiffe  concevoir. 
Les  pièces  qui ,  par  la  fuite,  doivent  s’agencer  & 
s’entrefoutenir  de  toute  part ,  pour  réfifter  à  ces 
énormes  fardeaux  que  l’homme  eft  expofé  à  por¬ 
ter  fur  fa  tête ,  (ont  liées  entr’elies  &  tiennent 
foiblement  aux  moyens  de  membranes  qui  s’éten¬ 
dent  de  l’une  à  l’autre,  &  permettent  ainfi  à  la 
tête  une  très-grande  réduction.  Cette  réduélion, 
en  fe  faifant  en  tous  fens ,  excepté  là  où  font 
l’orifice  dè  la  matrice  St  la  voie  par  laquelle  l’En¬ 
fant  doit  venir  au  jour,  fait  que  la  tête  fe  prolonge  en 
manière  de  fufeau ,  &  conferve  cette  forme  long- 
rems  même  après  l’accouchement.  Mais,  par  la 
manière  dent  chaque  os  chevauche  fur  fon  voi- 
fin,  St  dont  ceux  qui  font  au-devant,  &  qui 
tendent  à  paroître  les  premiers ,  fe  prolongent 
au-dehors,  ce  que  la  tète  perd  en  diamètre  tranf- 
verfal ,  elle  le  gagne  dans  le  perpendiculaire;  & 
ainfi  par  une  compenfation  juftement  établie,  le  cer¬ 
veau  fe  trouve  à  l’abri  de  toute  compreffion.  Que, 
fi  par  une  de  ces  caufes  inhérente  à  une  fpécificité 
d’organiftne  ,  L’oflification  fe  fait  plus  prompte¬ 
ment  qu’elle  ne  devoir  fe  faire,  la  future  fe  for¬ 
mant  beaucoup  trop  tôt ,  la  tête  offre  plus  de 
réfiftance,  fes  diamètres  deviennent  difproportion- 
nés  avec  ceux  du  baffin ,  &  l’accouchement  de¬ 
vient  plus  difficile  &  fouvent  mêrr.e  laborieux 
&  quelquefois  l’Enfant  en  eft  la  viélime.  Mais 
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les  difficultés ,  qui  dérivent  de  cette  difpofifion  , 
ne  font  point  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Le 
crâne,  chez  certains  Ehfans,  peut  s’alonger  de 
fix  à  hait  lignes,  &  plus,  félon  fon  plus  grand 
diamètre ,  fe  réduire  autant  félon  le  diamètre 
tranfverfai ,  non  •  feulement  avec  facilité,  mais 
encore  fans  que  le  cerveau  en  fouffre  ,  pendant 
que  chez  d’autres  ,  de  moindres  chsngemens  fe¬ 
ront  très-difficiles  à  obtenir  ;  ou  fi  on  les  obtient, 
c  eft  toujours  au  rifque  de  l’Enfant. 

La  tête,  au  moment  de  la  naiffance ,  n’a  point 
la  figure,  ni  la  forme  qu’elle  aura  par  la  fuite  -, 
elle  eft  ovoïde  ,  &  fes  régions  font  peu  féparées 
les  unes  des  autres;  mais  néanmoins ,  pour  éta¬ 
blir  de  l’exaélitude  dans  les  procédés,  nous  dif- 
tinguerons  cinq  régions,  dont  deux  en  forment 
le  fommet  &  la  bafe,  &  les  trois  autres  les  côtés 
&  la  face  ;  deux  extrémités  ,  dont  l'une  efl  fu- 
périeure  &  poftérieure,  c’eft  l’occipital;  l’autre 
inférieure  &  antérieure  ,  c’eff  le  menton.  Le  plus 
grand  des  diamètres  de  la  tête  a  cinq  pouces  & 
un  quart  pour  l’ordinaire  :  il  paffe  obliquement 
de  la  fymphife  du  menton  à  l’extrémité  poflé- 
rieure  de  la  future  fagittale.  Le  moyen ,  qui  eft 
d’environ  un  pouce  plus  court ,  s’étend  du  milieu 
du  front  au  haut  de  l’occipital.  Le  troifième  ira- 
verfe  la  tête  du  fommet  à  la  bafe  du  crâne;  & 
le  quatrième ,  d’une  protubérance  pariétale  à  l’au¬ 
tre.  La  longueur  de  ce  dernier  eft  affez  conftam- 
menr  de  trois  pouces  &  quatre  à  fix  lignes.  On  : 
peut  donner  au  premier  de  ces  diamètres  le  nom 
d’Obiique  ;  celui  de  Longitudinal  au  deuxième  ; 
celui  de  Perpendiculaire  au  troifième,  en  réfer- 
vant  celui  de  Tranfverfai  au  quatrième.  La  cir¬ 
conférence  de  ia  tête  donne  dans  fon  dévelop¬ 
pement  ,  à-peu-près  treize  pouces  &  demi  à  qua- 
torze'pouces ,  &  même  quelquefois  quinze  -,  la 
moindre  eft  de  dix  à  onze.  Celle-ci  paffe  tranf- 
verfalement  fur  le  milieu  du  fommet  &  de  la 
bafe  du  crâne  ,  ainfi  que  fur  les  boffes  pariétales , 

&  la  première  fur  les  deux  fontanelles ,  la  face , 
le  menton ,  le  trou  occipital  &  le  tubercule  du 
même  os  ;  en  un  mot,  fur  les  extrémités  du  dia¬ 
mètre  oblique,  &  fur  celles  de  l’un  des  deux  plus 
petits  diamètres.  Voyei  les  Planches. 

La  tête ,  chez  l’enfant ,  outre  les  commence- 
mens  de  futures  qui  s’y  remarquent ,  &  qui  ont 
les  mêmes  dénominations  gue  chez  l’adulte ,  offrent 
encore  des  efpaces  membraneux,  qui  font  très- 
effentiels  à  connoître  aux  Accoucheurs  ;  ils 
font  pour  lui  des  lignes  certains  de  la  pofitien 
de  la  tête,  &  en  même-tems  des  voies  par  ou  il 
portera  des  inftrumens  tranchans  pour  vuider  le 
crâne  &  diminuer  fon  volume ,  quand  il  eftbefoin. 
On  en  diftingne  quatre;  favoir,  un  antérieur 
qui  eft  à  l’union  de  la  future  coronale  avec  la 
fagittale ,  c’eft  le  bregma ,  ou  fontanelle  antérieu¬ 
re  :  un  autre  poftérieur ,  qui  eft  à  l’endroit  où 
les  futures  fagittales  &  lamdoïdes  fe  joignent; 
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celui-ci  eft  diflingué  du  premier  par  trois  angles 
qui  ie  terminent,  &  qui  font  loin  d’être  suffi 
difiinéls  que  les  quatre  qui  limitent  l’atffé- 
rieure.  Les  latéraux  s’cbfervent  à  chaque  extré¬ 
mité  ce  la  future  coronale  &  de  la  kmdoïde; 
ces  dernières  font  plus  . apparentes ,  plus  fenfiblés 
an  taél,  &  conféqueir.tnent  ceux  où  il  -faut 
appliquer  les  inftrumens  piquans  ou  tranchans 
dans  îes  cas  d’accouchemens  laborieux.  - 

L’articulation  de  la  tête  avec  la  première  ver¬ 
tèbre,  &  les  moüvemens  que  cette  articulation 
permet ,  font  encore  un  autre  point  de  vue  fou» 
lequel  il  faut  examiner  ia  tête.  Les  Apatomift.es 
rangent  parmi  les  ginglymes  l’articulation  de  cette 
partie  avec  le  tronc  ;  &  l’on  voit,  d’après  ce 
genre^  de  jonéiion,  que  les  moüvemens  doivent 
être  bornés  à  deux  fens  différens.  Les  mouvé- 
mens  compliqués  proviennent  des  petits  mott- 
vemens  combinés  de  toutes  les  vertèbres  du  Col. 
Mais  ces  moüvemens  tels  libres  qu’ils  foient  chez 
le  fœtus,  ont  cependant  des  bornes  qui  méritent 
d’être  connues ,  afin  d’éviter  ,  dans  Ja  pratique 
des  torfions  qui  pourroienr  être  fiïneftes,  &  c’eft 
malheureufcment  ce  à  quoi  la  plupart  des  Sages- 
Femme;  &  même  des  Accoucheurs  ,  font  le  moins 
d’attention,  lorfqu’ii  s’agit  de  retourner  l’Enfant 
ou  de  l’extraire  de  foute  autre  manière.  La  fié— 
xibilité  de  toutes  les  parties  du  col  eft  telle,  qu’elle 
permet  une  torfion  d’un  quart  de  cercle  ;  une 
plus  grande  tiraille  les  ligamens,  &  eft  fujette 
à  occafionner  des  acci^ens. 

Toutes  ces  notions,  qui  paroiflent  de  pure 
théorie,  éclairent  fingulièrement  dans  la  prati¬ 
que  ,  &  fuggèrent  des  procédés  qui  feront  d’autant 
meilleurs ,  qu’ils  approcheront  de  ceux  que  fuit 
Ja  Nature  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ; 
foit  que  l’Enfant  fe  préfente  par  la  tête  ,  ou  qu’il 
offre  les  pieds.  Dans  le  premier  cas,  lorfquc 
tout  eft  bien  bien  difpofé ,  la  tête  fe  préfente 
diagonaleraent  à  l’entrée  du  baflin ,  l'occiput 
derrière  l’une  ou  l’autre  cavité  cotyloïde ,  &  le 
front  devant  l’une  des  fymphifes  facro-iliaque. 
Elle  doit  defcendre,  en  offrant  de  plus  en  plus 
la  fontanelle  poftérieure ,  de  manière  que  l’occi¬ 
put  vienne  s’engager  fous  l’arcade  du  pubis , 
pendant  que  le  front  fe  portera  du  côté  du  fact  um. 
Les  épaules  doivent  fubir  le  même  déplacement, 
en  paffant  du  détroit  fupérieur  à  l’inférieur, 
parce  que  leur  largeur  eft  plus  grande  que  leur 
petit  diamètre  de  ces  détroits  n’a  d’étendue.  Dan* 
les  accouchemens  où  l’Enfant  préfente  les  pieds  , 
les  épaules  &  la  tête  doivent  encore  fe  préfenter 
de  même  aux  ouvertures  da  baflin  ,  c’eft- à- dire, 
de  manière  que  leurs  plus  grands  diamètres  foient 
toujours  dans  la  même  rapport  avec  ceux  de  certe 
cavité.  Si  la  tête  ,  dans  le  premier  cas ,  doit 
s’engager  par  fon  extrémité  poftérieure,  dans  ce 
dernier,  elle  s’engagera  par  le  menton.  Car  cette 
marche ,  nécefiuée  par  la  difpofition  des  partie* 
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du  baflïn  rapporté  aux  parties  que  l’Ênfaftt  préfente, 
cil  la  plus  naturelle  &  celle  qui  cotïféqûcmment 
eff  la  plus  fui  vie.-' 

"  Envifageons  aèluellemem  l’enfant  relativement 
aux  foins  qu’on  doit  lui  donner âmmédiatêmem 
après  fa  naifiânce  quand  il  efl  né  fans  accidenr, 
&  nous  confidèrons  enfuite  comment  il  faut  Ce 
comporter  dans  les  cas  contraires. 

Comme  tous  les  Enfans  font  couverts  d’un 
enduit,  gras  qui  s’oppofé  à  la  tranfpiration  no¬ 
tamment  vers  la  tête,  les  aifîelles  ,  Je  pli  des  aines 
&  les  parties  naturelles ,  &,  que  cet  enduit  en  Cé- 
journant ,  pourrait  enflammer  la  peau,  &  l'exco¬ 
rier  ;  pour,  prévenir,  cet  accident ,  on  frottera  lé¬ 
gèrement  les  parties  qui  en  font  couvertes ,  avec 
une  éponge  fine  imbibée  d’huile,  ou  un  linge  cou¬ 
vert  de  beurre  frais  -,  on  lave  enfuite  l’Enfant  avec 
de  l’eau  tiède  &  tin  peu  de  vin,  on  le  baigne 
même ,  fi  on  le  juge  à  propos  &  qu’on  en  eût 
ïa  facilité.  On  penfe  enfuite  à  l’emmail  loter  -,  c’eft- 
. à-dire ,  pour  parler  le  langage  des  Philofophes  à 
mettre  tous  fes  membres  à  la  torture,  &  lui  faire 
déjà  fentir  combien  il  pourra  être  malheureux 
pour  lui  d’exifier.  Le  maillot  efr  une  pratique 
imaginée  par  des  femmes  défi i tuées  de  raifon  , 
propagée  par  la  routine,  &  continuée  par  l'igno¬ 
rance  qui  n’en  efl  que  plus  obflinée  à  conferver 
fes  préjuges.  Nous  renvoyons  aux  Philofophes 
de  ces  derniers  tems  &  même  à  ceux  qui  nous 
ont  précédé  de  plufieurs  fiècles  ,  pour  les  argu- 
mens  contr’elle,  notre  objet  ici  étant  tout  ce  qui 
a  rapport  à  l'opération  .manuelle,  &  non  fes  dif- 
cc-flicns  fondées  fur  la  Morale  &  la  Phyfique.  - 

De  routes  les  parties  qui  compofent  ce  qu’on 
-appelle  vulgairement  le  Maillot,  la  plus  efien- 
rielle  efl  le  petit  bandage  qu’on  met  autour  du 
ventre;  fon  effet  étant  de  fontenir  le  bout  du 
cordon  jufqu’au  moment  defachûte,  &  de  pré¬ 
venir  que  Les  inteflins  ne  s’échappent  par  l’om¬ 
bilic  dans  les  premiers  inflans  où  la  ligature 
leur  offrent  ptn  de  réfiflance.  Il  confifle  entrois 
petites  compreffes  dont  deux  de  la  largeur  de 
plufieurs  pouces  qüarrés-,  &  d’une  autre  allez 
longue  pour  faire  le  tour  du  corps  :  on  fait  au 
milieu  de  l’une  des  deux  premières  une  échancrure 
de  manière  qu’elle  foit  à  deux  chefs  ,  ou  enduit, 
dit  l’Auteur  de  l’Art  des  Accouchemens  ,  cette 
compreffe  d’un  peu  de  leurre  aux  environs  de 
L'échancrure  fur  l’une  &  l’autre  de  fes  faces  , 
pour  qu’elle  ne  s’attache  pas  à  l’ombilic  ni  au  cor¬ 
don,  &  qu’on  puifîè  la  changer  au  befoin  fans  ti¬ 
railler  &  déchirer  les  vaiiîeaux,  ayant  le  moment 
marqué  pour  leur  parfaite  oblitération.  Cette 
compreffe  étant  placée  fur  le  ventre ,  où  paffe  le 
cordon  dans  l’échancrure  en  le  renverfant  fur 
le  haut  &  vers  le  côté  gauche ,  &  l’on  croife  les 
deux  chefs  au-deffous ,  de  forte  que  la  peau  du 
ventre  qui  s’avance  fur  lecordon,  ne  parciffe  pas, 
&  que  l’ombilic  ne  foit  pas  tiraillé.  On  place  la 
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fécondé  compreffe  par-deflus,  &  l’on  foutientlé 
tout  avec- la  troifième  dont  on  fait  un  circulaire, - 
médiocrement  ferré  autour  du  corps.  On  conti¬ 
nue  cette  application  pendant  quelques  femaines; 
quoique  le  cordon  foit  tombé  bien  avant  &  que 
l’ombilic  foit  entièrement  cicatrifé  le  huitième  au 
plutard.  C’eft  le  meilleur  moyen  de  prévenir  la 
hernie  ombilicale  à  laquelle  les  enfans  font  fi  dif- 
pofés.  On  vêtit  enfuite l’enfant  le  plus  Amplement 
poffible  &  plus  ou  moins  chaudement  félon  la  faifon 
atluellement  régnante.  On  lui  met  un  petit  béguin 
fur  la  tête  &  un  bonnet ,  un  fichu  au  col ,  un? 
petite  cheroife ,  puis  une  catnifole  ou  braffière, 

&  fur  le  refie  du  corps  depuis  le  deffous  des 
affeilles  jufqu  aux  pieds ,  un  lange  de  toile  &une 
autre  dë  foraine  ou  de  laine  ;  on  relève  ce  qui 
dépaffe.  les  pieds  au-devant  des  jambes  ,;  &  l'on 
gffujëttit  le  tout  avec  des  épingles  &  non  avec 
des  bandes.  On  change  les  langes  toutes  les  fois 
qu’ils  font  gâtés ,  &  avant  d’en  remettre  d’autres , 
on  lave  Jes  feffes  &  les  parties  naturelles  avec 
de  l’eau  tiède  pour  remédier;  aux  rougeurs.  & 
excoriations  que  le  féjour  des  urines  ou  des  ma¬ 
tières  fécales  aurait  pu  .occafionner ,  qui  font 
fi  fouvent  caufe  des  cris  qui  troublent  le 
fommeil  de  la  mère  ou  des  nourrices.  On 
couche  enfuite  l'enfant  dans  un  petit  berceau  ou 
à  côté  de  la  mère  ,  en  mettant  dans  ce  dernier 
cas  un  couffin  entr’eile  &  lui ,  crainte  que  pen¬ 
dant  le  fommeil  elle  ne  tombe  fur  lui.  Quand 
on  préfère  le  berceau ,  ce  qui  efl  le  meilleur 
parti ,  il  faut  l’y  difpofer  de  manière  qu’il  foit 
couché  en  face  de  la  lumière  ,  pour  lui  éviter  le 
flrabifme.  Quoique  l’enfant  paille  Ce  paffer  de 
nourriture  le  premier  jour ,  il  convient  néan¬ 
moins  de  lui  faire  avaler  de  tems  en  tems  quel- 
.  ques  cuillerées  d’eau  fucrée  ou  miellée  pour  dé¬ 
tremper  le  méconium  qui  féjourne  dans  les  gros 
inteflins  &  faciliter  fa  fortie.  S’il  ne  rend  rien , 
qu’il  ait  quelques  coliques  annoncées  par  fes  cris , 
on  lui  donne  une  once  de  fyrop  de  chicorée  avec 
égale  quantité  d’huile  d’amandes  douces, pour  ex¬ 
citer  une  évacuation  fi  riéceffaire.  Si  l’apparence 
de  l’enfant  étoit  jaunâtre  &  qu’on  crût  devoir 
attribuer  cette  couleur  à  une  réfufiofi  de  la  bile, 
après  cette  première  purgation,  on  continuerait 
biffage  du  firop,  mais  à  plus  petite  dote  &  délayé 
avec  beaucoup  de  petit-lait. 

La  nourriture  la  plus  faine  &  la  plus  conve¬ 
nable  au  nouveau  né  efl  fans  contredit  le  lait 
de  fa  mère,  voyez  ce  que  j’ai  dit ,  à  ce  fujët ,  dans 
mon  EJfai  fur  ie  lait  confdtré  rr.édicinalement  fous  , 
fes  differens  afpeas.  Le  coloflrum  ou  le  premier 
lait  qui  fort  du  mamelon  étant  beaucoup  plus 
féreux  &  conféquemment  plus  laxatif  que  celui  qui 
viendra  par  la  fuire,difpenfede  l’emploi  des  purga¬ 
tifs  que  nous  venons  de  recommander;  maisilfkut 
que  l’Enfant  le  prenne  en  fufEfante  quantité  pour 
qu’il  en  retire  quelqûavantage.  Quand  le  lait  ne 
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vient  point  aux  mammelles ,  on  eft  obligé  de  re¬ 
courir  à  une  nourrice  étrangère  ;  en  attendant, 
on  nourrit  l’Enfant  avec  le  lait  de  vache  affoiblie 
d’un  tiers  d’eau  d’orge  ou  d’eau  commune.  On  lui 
donne  le  lait  quand  fes  cris  indiquent  le  befoin 
qu’il  en  a.  Nous  renvoyons  pour  de  plus  grands 
détails  à  l’Ouvrage  que  nous  venons  de  citer. 

Quand  l’Enfant  naît  dans  un  état  morbifique, 
il  èut  fe  comporter  tout  autrement  que  nous 
venons  de  le  dire.  S’il  paroit  être  dans  un  état 
d’apoplexie  ,  on  coupe  promptement  le  cordon 
&  on  laiffe  dégorger  fuffifamment  de  fang  pour 
rétablir  l’équilibre  dans  les  vaiffeaux  du  cerveau. 
Mais  quelquefois  les  forces  vitales  font  dans  un 
tel  état  de  proftration  ,  qu’à  peine  la  feétion 
fournit  quelquës  gouttes  de  fang,-  ce  qui  ne  fauroit 
fuffire  pour  affiner  les  jours  de  l’Enfant.  Il  faut 
alors  en  exprimer  davantage  en  preffant  molle¬ 
ment  &  alternativement  le  ventre;  on  plonge  le 
corps  à  la  hauteur  des  ai  (Telles  dans  un  bain  plus 
que  tiède.  On  réveille,  par  ce  moyen,  l'adlion  du 
cœur ,  &  tellement  que  les  pulfations  du  cordon 
ne  tardent  point  à  fe  faire  fendr,  &  alors  le  fang 
commence  à  fortir  par  jet.  cc  Nous  avons  obfervé 
tous  ces  effets ,  dit  M.  Baudelocque  ,  fur  des  En- 
fans  qui  étoient  nés  dans  l’afphyxie  la  plus  com¬ 
plète  &  qu’on  avoit  déjà  abandonnés  comme 
morts, après  quelques  inftans de  foins  infructueux; 
l’un  d’eux  ne  donnoit  encore  une  demi -heure 
après  fa  naiffance  ,  que  des  figues  de  vie  très- 
incertains  &  n’eDtnanifefla  de  pofitifs  qu’après  plus 
d’une  heure.  «  Pendant  que  l’Enfant  eft  dans  le 
bain  on  retire  de  fa  bouche  les  glaires  qui  la  rem- 
pliffent ,  &  on  y  fouffle  de  l’air  pris  de  l’atmof- 
phère  &  non  celui  déjà  refpiré.  Pour  réuffir  dans 
cette  opération,  on  fe  fert  d’une  longue  canule 
de  gomme  élaftique  ou  un  tuyau  quelconque 
flexible  qu’on  pouffe  jufque  dans  l’arrière-bouche, 
&l’on  introduit  dans  fon  pavillon,  la  tuyère  d’un 
foufflet  ordinaire  dont  on  fait ,  à  différentes  re- 
prifes ,  agir  les  panneaux  ,  en  même  -  tenis  qu’on 
prefîe  les  narines  entre  les  doigts.  On  agira  dif- 
férement  fi  l’afphyxie  eft  due  au  trop  long  féjour 
de  la  tête  au  paffage  ,  &  que  celle-ci  y  ait 
éprouvé  une  forte  &  longue  compreflïon.  La  fen- 
fibilité  dans  ces  cas  eft  entièrement  anéantie,  & 
tout  le  fyftême  des  nerfs  eft  dans  un  état  de 
flupeur  dont  il  eft  difficile  de  le  débarraffer.  On 
aura  ici  recours  aux  fiimulans  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  dans  un  Ouvrage  publié  en  1789  (1) , 
tels  que  l’alkali  volatil  ou  le  vinaigre  radical. 
On  portera  dans  les  narines  un  papier  roulé  & 
imbibé  de  l’une  de  ces  liqueurs,  on  lui  frottera 
les  tempes  avec  l’eau  de  méliffe  fpiritueufe ,  on 
évitera  de  lui  laiffer  coûter  du  fang  par  le  cordon. 
On  lui  foufflera  de  l’air  chaud  dans  l’anus  moyen- 


( l)  Nouvel  Avis  au  Peuple,  oulnfttu£tion  fur  certaines 
maladies  qui  demandent  les  prompts  fecours ,  & c.  A  Paris, 
cherBtyant. 

Chirurgie.  Tome  I."  II,e  Punie. 
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nant  un  tuyau  de  plume ,  on  lui  frottera  le  corps 
&  la  plante  des  pieds  avec  une  broffe  légère, 
&  fi  l’on  eft  allez  heureux  pour  voir  s’établir  la 
refpiration ,  on  lui  fera  avaler  une  cuillerée  de 
vin  fucré  ou  un  peu  d’eau  de  candie  fpiritueufe. 
On  tentera  tous  ces  procédés  près  d’un  feu  clair, 
afin  que  fa  chaleur  puiffe  en  féconder  l’effica¬ 
cité  :  voyez  pour  de  plus  grands  détails l  Ouvrage 
que  nous  venons  de  citer. 

Il  eft  une  erreur  fur  laquelle  nous  devons  in- 
fifter  ici  ;  on  penfe  que ,  dans  la  foibieffe  dont  il 
s’agit,  il  convient  de  ne  point  couper  le  cordon 
à  l’enfant ,  afin  que  le  fang  de  la  mère  paffant  à 
lui  ,  puiffe  le  revivifier.  Cette  erreur  peut  deve¬ 
nir  mortelle  à  bien  des  Enfans  fi  elle  étolt  pro¬ 
pagée,  car  en  le  privant  des  foins  plus  efficaces 
qu’on  pourroir  lui  donner  dans  l’attente  d’une 
rédintégration  de  la  circulation  que  fa  com¬ 
munication  prétendue  avec  la  mère  ne  fauroit 
lui  procurer,  les  fucs  fe  congèlent,  &  devien¬ 
nent  inhabiles  à  circuler.. 

Il  eft  aflez  ordinaire  dans  les  cas  de  ce  der¬ 
nier  genre,  foit  à  caiife  du  peu  de  largeur  des 
détroits  ou  de  la  réfiftance  que  les  parties  molles 
ont  offertes ,  que  les  Enfans  apportent  au  fommet 
de  la  tête,  &  le  plus  fouvent  un  peu  en  arrière, 
une  tumeur  plus  ou  moins  volomineufe  &  comme 
pâteufe,  le  crâne  même  femble  être  plus  alongé  ,, 
ou  bien  a  éprouvé  d’autres  changemens  qui  lui 
donne  de  la  difformité,  les  os  font  déprimés  en 
certains  endroits,  fouvent  même  fraélurés  avec 
enfoncement.  «Quand  la  tumeur  du  cuir  che-  : 
velu  n’eft  Amplement  qu’œdémateufe ,  obferve 
M.  Baudelocque ,  elle  le  diffipe  très-aifément , 
& ,  en  peu  de  tems ,  il  fuffit  de  l’étuver  plufieurs 
fois  avec  du  vin,  de  l’eau  marinée,  ou  une  in- 
fufion  vulnéraire.  Cette  tumeur  fe  réfout  plias 
difficilement  lorfqu'elle  eft  fanguine,  &  fur-tout 
quand  le  fang  eft  épanché  fous  le  péricrâne  ou 
fous  les  tégumsns,  &  qu’il  s’y  eft  coagulé;  on  ef! 
obligé  d’ouvrir  cette  efpèce  de  tumeur.  Si  les 
fuites  en  font  (impies  quand  le  fang  n’eft  épanché 
que  fous  les  tégumens  communs ,  il  n’en  eft  pas 
toujours  de  même  lorfque  ces  tumeurs  ont  leur 
fiégefur  le  crâne  même,  &  que  les  os  fe  trouvent 
à  nud  après  l’incifion;  ce  cas  eft  le  plus  ordi¬ 
naire.  »  Quand  les  os  font  fraélurés  avec  dé- 
preffion  ,  il  faut  relever  les  os  avec  le  bout  d’un 
élévatoire  ;  on  eft  quelquefois  obligé  à  faire  des 
incifions.  Nous  renvoyons  à  leur  article  refpec- 
tif  tout  ce  qui  a  trait  aux  vices  de  conformation 
dont  l’Enfant  peut  être  attaqué,  pour  abréger 
fur  un  article  peut  -  être  un  peu  trop  long. 

(  Patit-Radez.  ) 

ENFONCEMENT ,  ENFONÇURE.  Termes 
qui  répondent  à  l’engifoma  &  à  l’ecpieftna.  Voye\ 
les  articles  Engisoma,  &  Dépréssion. 
(M.  Pf.TlT~B.ADEZ.) 

ENGELURE.  Gonflement  douloureux ,  fou- 
vent  accompagné  d’ulcération ,  qui  furvient  dans 
Kdd 
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quelqu’une  des  extrémités  du  corps;  en  conté-  . 
quence  du  froid,  ou  peut-être  qui  eft  déterminé 
par  l'influence  fucceffive  d'une  température  de- 
l’atmofphère  alternativement  chaude  &  froide. 
Dans  tes  pays  très-froid;  ,  l’intempérie  de  l’air 
caufe  fo.uvent  ta  congélation  &  la  mort  des  par¬ 
ties  qui  y  font  le  plus  expofées  -,  les  engelures 
proprement  dites  font  plus  fréquentes  dans  les 
climats  tempérés.  Les  enfans  délicats ,  les  per- 
fonnes  âgées  font  plus  fujettes  à  cette  incommo¬ 
dité  que  ies-adultes  &  les  fujets  robuftes.  On 
obferve  que  les  engelures  font  particulièrement 
fàcheufes  chez  les  individus  d’un  tempérament 
fcrophuleux.  Voyei  Ecrouelles. 

Quoique  cette  maladie ,  qui  eft  trèsrCOtnmune  » 
foit  rarement  regardée  comme  allez  impor¬ 
tante  pour  être  l’objet  d’un  traitement  chirurgical  ,. 
en  a  tort  de  ne  pas  y  apporter  plus  d’attention 
qu’on  ne  fait  ordinairement ,  puifque ,  dans  bien, 
des  cas ,  elle  fait  un  tort  réel  aux  parties  qui  en 
font  le.  liège  -,  d’ailleurs  elle  ne  fe  guérit  que  très- 
lentement  ,  &  les  perfonnes ,  qui  en  ont  une  fois 
été  atteintes,,  font  plus  que  d’autres ,  fujettes  à 
en  éprouver  des  retours  les  hivers  fuivans,.  Nous 
croyons  en  conféquence  qu’il  ne  fera  pas  hors  de  i 
propos  d’entrer  dans  quelques  détails  fur  fa  na¬ 
ture  y  &  fur,  les  effets  que  produit  le  froid  dans 
le  corps  humain. 

En  recherchant  quels  font  les  effets  du  froid 
iorfqu’il  caufe  quelque  dérangement  dans.  le  corps 
vivant  j.  nous  ne  pouvons  point  raifonner  d’après 
là  manière  d’agir  fur  les  ûibftances  inanimées.  Le 
principal  changement  qui  réfulte  de  fon  influence 
fiir  ces  dernières  eft  le  gel  5.  mais  une  partie  vi¬ 
vante  se  fauroit  fe  geler  fans  avoir  auparavant 
perdu  là  vitalité  ,  &  alors,  elle,  ceffe  par-là  même, 
de  pouvoir  être  le  liège  d’aucune  maladie. 

Les  effets  du  froid  fur  le  corps  font  d’autant 
plus  grands  &  plus  fenfibles  ,  qu’il  fe  fait  une 
iranfition  plus  foudaioe  d’un  certain  degré  de 
chaleur  à  un  grand  froid1.  Et  même,  dans  les 
pays  feptemrionaux  où  ton  peut- fupporter,  fans- 
lïtconvénient,  un  degré  conlidérable  de  froid  fou- 
tenu  ,  une  foudaine  augmentation  de  fon  inten- 
fité  ,  fur- tout  lorfqu elle  eft, accompagnée  de  vent , 
occalionne  fréquemment  des  affeélions-  gangre- 
neufes  &  des  morts  fubites.. 

La  chaleur  naturelle  du.cor.ps  humain  eft  d’en¬ 
viron  trente  degrés  du  thermomètre  de  Réaumur , 
&  elle  fe  maintient  au  même  point  par  les  feules 
forces  de  l’économie  animale  ,  malgré  tous  les 
changemens  de  la  température  de  l’air  ;  &  .tant 
que  le  principe  vital  conferve  fa  vigueur  &  fon 
aélfvité,  elle  n’éprouve  aucune  diminution,  quti 
que  foit  le  froid  de  l’atmofphère  ;  mais  fi  ce  froid: 
étant  exceffif,  l’on  demeure  trop  long-tenns  ex- 
pofé  à  fon  influence,  les  parties  qui  y  font  fou,- 
îèifes  le  plus  immédiatement  commenceront  à 
éprouver  une.  altération  daES  leurs  fitnâions.  vi- 
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taies  les  facultés  fenfitive  &  motrice  s’affoihî!- 
ront ,  &  dès- lors  il  y  aura  une  diminution  contre 
nature  de  la  chaleur  animale. 

Voici  comment  fe  préfentent  en  général  les* 
effets  du  froid  fur  le  corps  vivant.  L'épiderme  fe 
deffèche  ,  fe.  ride  &  fe  gerce  ,  les  gerçures  s’é¬ 
tendent  même  quelquefois  jufqu’à  la  peau.  La* 
fenlibilité  eft  plus  ou  moins  diminuée  ,  la  circu¬ 
lation  du  fang  languit  particulièrement  dans  les 
petits  vaiffeaux  ;  la  tranfpiration  infenfible  de¬ 
vient  moins  abondante  -,  la  chaleur  diminue  beau¬ 
coup  à  la  furface  du  corps  :*  la  refpiration  de¬ 
vient  fouvent  difficile  ou-  îaborieufe  •,  le  ton  des 
fibres  motrices  diminue  ,  &  l’on  éprouve  une- 
foibleffe  qui  n’eft  pas  naturelle.  Et  lorfque  les 
parties  ont  perdu,  jufqu’à.  un  certain  point,  leur 
ton  &  leur  fenfibilité  ,  fi  elles  demeurent  encore 
quelque  teins  expofées  à  un  grand  degré  de  froid  ». 
elles  perdent-  tout-à-fait  leur  foupleffe ,  devien¬ 
nent  livides»  &  le  principe  vital  s’y  éteint  en¬ 
tièrement. 

La  rigidité  que  produit  le  froid  dans  les  par¬ 
ties  qui  en  font  affrétées  n’a  rien  de  commun  avec 
cette  contractilité  des  fibres  mufeulaires  qu’on 
appelle  Ton  -,  ou  force  tonique  ,  qualité  que  le. 
froid  peut  augmenter  par  une  aélion  indirecte  » 
mais  qu’il  tend  réellement  à  affoiblir  &  à  détruire* 
dans  les  parties  long-tems  foumifes  à*  fon  in¬ 
fluence.  L’on  peut,  dire  que  le  froid  de  l’atmof¬ 
phère  augmente  la  force  du  fyflême ,  &  le  ton  des 
fibres ,  dans  les  tempéramens  robuftes  &  athlé¬ 
tiques  qui  peuvent  facilement  en  foutenir  l’im- 
preffion  ,  même  pendant  long-tems  ,  fans  en 
fouffrir  dans  leurs  fondions,. foit  en  conféquence* 
de  l’habitude  qu’ils  en  ont  contraélée,  foit  en 
vertu  d’un  exercice  foutenu.  Une  application- 
paffagère  du  même  agent. ,  répétée  dans  certaines, 
limites  ,  comme  dans  l’ufage  du  bain  froid» 
tendra  pareillement  à  fortifier  le  corps  des  per- 
fonnes  naturellement  foibles,  ou  dont  les  forces: 
ont*  été  épuifées  par  des  maladies  ;  mais  ce  ne: 
font  là  que  des  effets  fecondaires  »  opérés  par  la-, 
réadiôn.  du  principe  vital.. 

La  température  de  l’air  là  plus  agréable  fe: 
trouve  dans  un  degré  moyen  entre  la  chaleur- 
naturelle  du  corps  &  la  congélation.  Mais  ,lorf- 
qu’une  partie  vivante  a  été  extrêmement  réfroi- 
die,  fi  elle  fe  trouve  tout-à-coup  espofée  à  ce* 
degré  de  chaleur,  qui;  ne  paroîtroit*  qu’agréable- 
dans-  l’état  de  fanté  >,il  pourra,  en  réfiilter  un  effet* 
àuffi  funefle  que  celui  de  la  congélation  abfolue. 
Dans  ce  dernier  cas,  ia  mort- de  la  partie  affeélée 
fera  la  conféquence  d’une  ceffadon  complette* 
d’aélian  dans  fes  organes”,  dans  l’autre  au-con- 
traire  elle  fera  occafionnée  par  une  exertion  du; 
•  mouvement,  dont  cette  partie  eft  encore  fufeep- 
tible  ,  trop  vive  pour  l’état  de  foibleffe  auquel: 
le  froid  l’a-  réduite.. 

Quant,  à.  la  produâion.  des  Engelures,  voici 
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Quelle  eft  à-peu-près  la  marche  des  fymptômeS.  particulièrement  à  celle  du  feu.  3.®  De  donner 

La  peau  de  la  partie  affectée  contracte  d’abord  du  ton  &  de  l’aélivité  aux  vaifleaux  de  la  furface 

de  la  pâleur,  à  laquelle  fuccède  affez  prompte-  du  corps  par  un  exercice  foutenu ,  par  des  fric- 

tnent  une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  accom-  tions  &  par  l’ufage  du  bain  froid  aux  approches 

pagnée  d’une  démangeaifon  défagréable,  &  quel-  de  l’hiver. 

quefois  de  douleur  ;  cette  rongeur  tire  enfui  te  Lorfque  les  Engelures  commencent  à  fe  mani- 

fur  le  pourpre;  au  bout  de  quelque  .teins  l’épi-  felîer  on  peut  ,  en  général,  les  difîlper  par  les 

derme  fe  fépare  après  s’être  élevée  en  petites  moyens  que  nous  avons  indiqués  pour  les  pré¬ 

cloches  pleine  de  férofité.  Lorfque  l’épiderme  venir.  On  fe  trouve  bien  d’enduire  les  parties . 
sert  détachée  ,  il  fe  forme  un  ulcère  douloureux,  affectées  d’efprit  de  térébenthine, ou  d’efprit-de-vin 

de  mauvaife  apparence  ,  d’une  figure  irrégulière  camphré,  &  de  les  tenir  confiant  ment  couvertes 

&  difficile  â  guérir.  Tels  font  en  général  les  de  compreffes  imbibées  de  quelqu’une  de  ces 

fymptômès  de  cette  maladie;  mais,  comme  elle  liqueurs.  On  emploie  aufii  de  la  même  manière 

varie  quant  à  fon  apparence  extérieure  &  à  fes  le  vinaigre  concentré,  l’efprit  de  fel  affoibii  avec 

progrès  chez  difiehens  individus,  nous  endiftin-  de  l’eau  ,  &  d’autres  flimulans  ;  les  applications 

guerons  deux  efpèces  que  nous  désignerons  par  les  de  ce  genre  réufliffent  fouvent  à  dilîiper  ces  gon- 

noms'd’Engelure  fimple  &  d’Engeiure  ulcérée.  flemens ,  en  affez  peu  de  tems ,  fi  l’on  en  fait 
L’Engelure  fimple  eft  caraélérifée  par  la  rou-  ufage  de  bonne  heure.  On  a  recommandé  aufii 

geur  de  la  partie,  la  démangeaifon  &  le  picote-  comme  un  remète  très-efficace  ,  l’expofition  de  la 

ment  qui  fe  font  appercevoir  ;  fur-tout  lorfqu’on  partie  à  une  chaleur  aufii  forte  qu’il  eft  poflible 

s’expofe  tout-à-coup  à  un  certain  degré  de  cha-  de  la  foutenir  ;  mais ,  quoique  ce  moyen  puiffe 

leur ,  les  environs  de  l’Engelure  deviennent  plus  être  employé  avec  fuccès,  il  eft  trop  douloureux 

ou  moins  œdémateux ,  &  fouvent  livides  à  une  pour  pouvoir  être  généralement  adopté, 

grande  diffence.  Cette  efpèce  peut  demeurer  Lorfque  les  Engelures  viennent  à  s’ulcérer,' 
â- peu -près  dans  le  même  état  pendant  tout  on  eft  affez  généralement  dans  l’ufage  d’y  mettre 
l’hiver  ;  elle  fe  diflipe  enfuite  peu-à-peu,  àmè-  des  cataplafmes  &  desxonguens  émolliens.  Les 
fure  qu’on  avance  vers  l’Eté.  cataplafmes  peuvent  le  premier  jour  avoir  l’a- 

L’Engeïure  ulcérée  eft  précédée  ordinairement  vantage  de  nettoyer  les  ulcères,  &  de  déterminer 

par  l’Engelure  Ample ,  fur  laquelle  fe  forment  la  formation  d’un  bon  pus  ;  mais  il  ne  faut  pas 

des  cloches ,  ou  dont  l’épiderme  fe  détache  pure-  Ips  continuer  long-tems.  Il  ne  faut  pas  non  plus 

ment  &  Amplement.  Dans  les  parties  qui  s’en  fe  fervir  beaucoup  d’orguens  émolliens,  parce 

trouvent  ainfi  dépouillées ,  il  fe  manifefte  un  ni-  que  toutes  les  applications  relâchantes  font  fujettes 

cère  douloureux,  fale ,  de  forme  irrégulière ,  qui  à  favorifer  la  formation  d’excroiffances  fongueufes 

s’étend  beaucoup  lorfqtt’on  le  néglige ,  quelque-  qu’on  a  quelquefois  bien  de  la  peine  à  détruire, 

fois  même  il  creufe  jufques  aux  tendons ,  ou  met  L’application  de  la  pierre  infernale  fur  les  bords 

-à  découvert  la  furface  des  os.  Cette  efpèce  d’ul-  de  la  plaie ,  &  celle  du  précipité  rouge  mêlé  en 

cère  reffemble  beaucoup  à  ceux  qu’on  obferve  proportion  confidérable  avec  un  fimple  digeflif 

fur  les  extrémités  inférieures  des  fujets  cachée-  fur  la  furface  de  l’ulcère,  font  les  plus  fûrs  moyens 

tiques  &  de  ceux  chez  qui  la  circulation  du  de  prévenir  cet  accident.  L’emplâtre  diachylon 

fang  dans  les  vaifleaux  de  la  furface  eft  extrê-  fimple  étendu  fur  de  la  peau  ,  eft  ce  que  l’on 

mement  lente.  Dans  les  hivers  rigoureux ,  il  n’eft  peut  employer  de  plusVonvenable  pour  garan- 

-pas  rare  de  voir  une  mortification  complette  de  tir  ces  fortes  de  plaies  de  l’impreflion  de  l’air, 
quelqu’une  des  extrémités  ou  de  plufieurs ,  en  Lorfque  quelque  partie  fe  trouve  affectée  par 
conféquence  du  froid  ,  &  déterminée  le  plus  le  froid  ,  de  manière  à  faire  craindre  la  forma- 

fouvent  par  une  application  imprudente  de  cha-  tion  de  la  gangrène,  le  plus  fûr  moyen  de  la 

leur  fur  les  membres  qui  n’éroient  encore  qu’en-  prévenir  eft  de  rappeller  la  chaleur  dans  les 

gourdis.  Quelquefois,  ehez  des  individus  parti-  membres  engourdis,  de  la  manière  la  plus  lente  ; 

entièrement  où  le  principe  vital  n’a  pas  beaucoup  pour  cet  effet ,  bien  loin  d’amener  le  malade 

d’énergie  ,  l’application  long-temps  continuée  auprès  du  feu,  comme  on  ne  le  fait  que  trop  fou- 

d’un  froid  même  peu  inférieur  à  celui  de  la  glace,  vent ,  il  fam  au  contraire  le  renir  dans  un  endroit 

fur  quelque  partie  fuffit  pour  y  occafionner  la  froid ,  même  au  degré  de  la  congélation  ;  il  faut 

gangrène.  couvrir  fes  mains  &  fes  pieds  de  neige  ,  ou  fi 

Il  eft  plus  aifé  de  prévenir  la  formation  des  l’on  ne  peut  pas  s’en  procurer  ,  il  faut  les  trempec 

Engelures  que  de  les  guérir ,  &  l’on  dpit  en  con-  dans  l’eàu  la  plus  froide  qu’on  pr.iffe  trouver, 

féquence  ne  négliger  aucune  des  précautions  qui  Au  bout  de  quelque  tems  ,  on  y  fnbflituera  de 

peuvent  tendre  à  ce  but,  chez  les  perfonnes  fur-  l’eau  un  peu  moins  froide  ,  &  aioli  par  degrés 

tout  qui  en  ont  déjà  fouffert.  Ces  moyens  font ,  on  l’amènera  a  une  chaleur  qui  fe  rapproche 

1.®  de  garantir  du  froid  les  extrémités  par  des  davantage  de  celle  du  corps  dans  l’état  de  fanté. 

gants  ,  des  chauffons ,  &c.  a.°[D’évitcr  avec  foin  Lorfque  les  membres  gelés  commenceront  à  fe 

tome  tranfition  foudaine  du  froid  à  la  chaleur,  ;  rapprocher  de  l’état  naturel,  des  frictions  faites 
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avec  du  fel  pourront  être  utiles  ;  on  fera  bien 
auffi  de  les  fomenter  avec  du  vin  chaud. 

Il  faut ,  lorfqu’il  fe  préfente  un  cas  de  cette 
nature  ,  fe  défier  des  cordiaux ,  &  ne  les  admi- 
niftrer  d’abord  qu’avec  beaucoup  de  circonfpec- 
fion  ;  leur  exhibition  trop  précipitée  pourroit 
nuire  autant  que  la  trop  prompte  application  de 
la  chaleur  actuelle  ;  mais  ils  feront  utiles  fi  on  les 
àdminiftre  lorfque  les  parties  affectées  auront 
commencé  à  reprendre  un  peu  de  chaleur  &  de 
mouvement, 

Lorfqu  un  membre,ou  une  portion  d’utl  membre 
fe  trouve  actuellement  dans  un  état  de  gangrène , 
en  conféquence  de  l’aclion  du  froid ,  le  traite¬ 
ment  ne  diffère  point  de  celui  qui  convient  dans 
les  autres  cas  de  la  même  nature.  Voyez  Gan¬ 
grène. 

E  N  GI  S  O  M  A.  Eyyim/j*.  Engifoma.  Genre  de 
fracture  du  crâne ,  dans  laquelle  une  grande  por¬ 
tion  d’os  s’avance  intérieurement  fur  la  dure-mère, 
pendant  que  l’autre  extrémité  s’élève  au-dehors 
avec  une  obliquité  plus  ou  moins  grande.  L’En- 
gifoma  diffère  de  l'ecpiéfma ,  en  ce  qu’ici  il  y 
a  comminution ,  au  lieu  que  dans  l’Engifoma, 
il  n’y  a  qu’nne  ou  deux  pièces  de  détachées. 
Voyez  l’article  Dépression.  Dans  tous  les  cas 
de  ce  genre,  il  faut  tirer  adroitement  la  pièce 
d’os  qui  s’eft  fourrée  fous  le  crâne;  &  fi  l’onfent 
une  très-grande  réfiftance,  qu’il  y  ait  même  du 
rifque  de  déchirer  la  dure-mère,  il  faut  recourir 
au  trépan  ,  &  le  multiplier,  fi  le  befoin  le  de¬ 
mande,  &  chercher  enfuite  à  enlever  la  portion 
d’os  qui  fait  l’embarrure.  (  M.  Pmtit-Radtx.) 

ENGORGEMENT.  Obftruction  ,  gène  dans 
la  circulation  des  petits  vaiffeaux ,  vulgairement 
attribuée  à  des  fluides  trop  épais  pour  y  paffer 
librement.  On  appelle  en  Chirurgie  engorgement 
inflammatoire ,  le  gonflement  qui  a  lieu  dans  une 
partie  enflammée.  Voyez  Inflammation. 

ENKYSTÉ.  De  »,  dedans,  &  de  un 
fac ,  une  veffie  ) ,  ce  qui  eft  renfermé  dans  un 
kvfte ,  c’eft -à-dire ,  dans  une  membrane  en  forme 
de  poche.  On  appelle  rumeurs  enkyfiées ,  abcès 
enkyfiés  ,  des  tumeurs  &  des  abcès  qui  font  en¬ 
veloppés  d’une  membrane  tels  que  l’athérome, 
le  niéliceris ,  l’empyème. 

La  membrane ,  qui  fait  cette  poche ,  n’eft  pas 
nouvellement  formée  dans  la  partie ,  elle  eft  pro¬ 
duire  généralement  par  une  portion  du  liffu  cel¬ 
lulaire  qui  fépare  les  unes  des  autres  toutes  les 
parties  du  corps ,  &  qui  en  eft  le  lien.  S’il  fe 
fait  un  amas  contre  nature  d’ime  humeur! quel¬ 
conque  dans  une  de  ces  cellules,  par Ton  accroif- 
fement ,  il  en  étendra  les  patois,  &  les' collera 
aux  parois  des  cellules  circonvoifir.es  qu’il  obli¬ 
térera.  C’eft  ainfi  que  commence  le  Kylle;  tou¬ 
jours  formé  par  la  cohérence  de  gltvfieurs  feuil¬ 
lets  de  la  membrane  cellulaire  ,  il  s’épaifîit  par 
Ja  réunion  d’un  plus  grand  nombre  de  feuiileu , 
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à  mefure  que  la  tumeur  augmente.  Voyez  Ttt- 

MEURS  ENKYSTÉES. 

On  donne  auffi  le  nom  d’Enkyftées  à  des  col¬ 
lections  de  pus,  ou  d’autres  fluides,  dans  des  cavi 
tés  naturelles  formées  par  des  membranes  telles 
font  l’aneurifme  vrai ,  la  cyftocéle  biliaire ,  i’em- 
pyème.  Voyez  ces  différens  mots. 

On  a  parlé  de  pierres  enkyfiées  dans  la  veffie. 
Voyez  à  l’article  Pierre  ce  que  l’on  doit  pen- 
fer  de  ces  apparences. 

ENTAMURE.  RefeSio.  Solution  de 

continuité  qu’on  fait  de  defl’ein  prémédité  avec 
un  infiniment  tranchant  tant  fur  les  parties  molles 
que  fur  les  parties  dures.  Les  Auteurs  claffiques 
ont  diftingué  cinq  manières  de  faire  une  enta- 
mure  fur  ces  dernières  ;  favoir ,  en  les  trouant, 
les  trépanant ,  les  raclant ,  les  feiant  &  les  cou¬ 
pant.  On  troue  avec  le  perforatîf  ,  l’on  trépane 
avec  une  efpèce  de  feie  ronde  qui  eft  la  tréphine 
ou  le  trépan.  On  racle  avec  la  rugine  pour  em¬ 
porter  une  carie  fuperficielle  &  rendre  les  re¬ 
mèdes  qu’on  applique,  plus  faciles  à  pénétrer.  On 
feie  les  os  des  membres  qu’on  veut  emporter.  On 
lime  les  dents  pour  les  féparer,  les  rendre  égales 
&  en  emporter  la  carie.  On  coupe  avec  les  tenailles 
incifives  les  failles  des  os  qui  pourroienf  piquer 
les  parties  •  voifines.  On  coupe  les  os  même  dans 
leur  continuité,  lorfqu’on  ne  peut  les  feier  ou  les 
féparer  dans  leur  contiguïté.  Voyez  les  articles 
Trépan  Rügine  Scies  ,  Limes  &  Te¬ 
nailles.  On  trouve  également  dans  les  livres 
douze  manières  de  faire  une  Entamnre  aux  par¬ 
ties  molles ,  favoir,  i’Aplotomie,  la  Phlébotomie, 
l’Artériotomie  ,  l’Oncotomie  ,  le  Catachafmos , 
la  Périérèfe  i’Hypofpatifme,  le  Périfcitifme  ,1’En- 
copé ,  l’Acrotériafme  ,  l’Angéiotomie  &  ta  Litho¬ 
tomie.  La  définition  de  tous  ces  mots  que  nous 
allons  donner  ici  évitera  l’embarras  des  renvois. 
L’Aplotomie,  d’«r xos  &  ,  Jîmplex  feûio ,  eft 

une  fimple  ouverture  faite  à  une  partie  molle  ; 
la  Phlébotomie ,  de  ,  vena ,  eft  l’ouverture 
d’une  veine,  comme  l’Àrtétiotomie,  dWîfia, 
eft  l’ouverture  d’une  artère,  &  l’Oncotomie, 
à’Syw ,  abcejfus ,  l’eft  d’un  abcès.  Le  Catachafmos , 
de  xt vtî  ,  vulnufculus ,  eft  ce  qu’on  appelle 

lafearification.  On  en  diftingué  trois  fortes ,  favoir, 
la  Moucheture,  qui  ne  dépafle  point  la  peau; 
l’Incifïon  qui  pénètre  jufqu’aux  mufcles,  &  la 
Taillade  qui  va  jmqu’aux  os  ;'  la  Périérèfe  ,  de 
vwlfucrtt, >  circum  imptllere  ,  étoit  une  efpèce' de 
d’incifiôn  qu’on  faifoit  anciennement  autour  des 
grands  abcès  ;  l’Hy  pofpatifme ,  vdm»t  .infigo, 

en  étoit  un  autre  qu’on  pratiquoit  au -devant 
de  la  tète,  &  qui  pénétroit  julqu’à  l’os.  On  a 
abandonné  ces  opérations,  tant  à  raifon  de  leur 
cruauté,  que  de  leur  inutilité.- L’Eccopé ,  dW*™ , 
rejeâio ,  eft  l’amputation  d’une  petite  partie,  telle 
qu’un  doigt ,  par  exemple  ;  &  l’Acrotériafme, 
d ’xx-ptsmpui,  membra ,  eft  celle  des  grandes  extré¬ 
mités,  comme  de  la  jambe  oh  du  bras.  L’Augéio- 
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tomie,  &'a.yyts,  vas  quodlibet,  eft  l'ouverture  d’un 
vaifleau  quelconque.  La  Lithothomie ,  de  k<8&ç, 
calculus,  eft  une  ouverture  faite  à  la  veffie  ,  pour 
retirer  la  pierre.  Cette  dernière  dénomination  eft 
vicieufe,  en  ce  que  ce  n’eft  point  la  pierre quon 
coupe;  mais  la  veffie  où  elle  eft  renfermée;  aufli 
vaudroit-il  mieux  fubftituer  celle  de  Cyftotomie , 
qui  eft  plus  exaéle.  (M.Petit-Radel  ) 

EfrTÉROCÈLE  ,  Hernie  inteflinale  ,  d’stITSfOt  , 
inteftin ,  &  de  xümi  ,  tumeur  ,  hernie.  On  l’appelle 
complette ,  fi  elle  tombe  jufques  dans  lé  fcrotum, 
&_  in  complette,  fi  elle  ne  defcend  que  jufqu’à 
l’aine.  Celle-ci  s’appelle  encore  bubonocèle.  Voye{ 
HERNrE. 

ENTÉROCYSTOCELE  ;  dVm/o,  jnteftin ,  de 
xvriç ,  la  veflie,  &  de  *»/.»,  hernie.  Hernie  de  la 
veifie  &  de  l’inteftin.  Voycç  Hernie. 

ENTER  O  :  EPIPLOCELE ,  km,»» ,  inteftin, 
d’êTOwxôav ,  l'épiploon  ,  &  de  xüm  ,  hernie.  Hernie 
dans  laquelle,  l’inteftin  &  l’épiploon  font  tombés 
enfembledans  l’aine  ou  le  fcrotum.  Voy.  Hernie. 

ENTERO-EPIPLOMPHALE,  Hernie  où 
l’inreüin  &  l’épiploon  fortent  enfemblè  par  le 
nombril. 

ENTERO-HYDROMPHALE,  dn-r^v,  in¬ 
teftin  ,  de  Mo>f,  eau ,  &  de  oy.pa.rn,  nombril.  Hernie 
de  l’inteftin  par  le  nombril ,  ,  compliquée  d’épan¬ 
chement  d’eau  dans  le  fac  herniaire. 

ENTEROMPHALE.  Hernie  fimple  de  l’in¬ 
teftin  par  le  nombril. 

.  ENTEROSCHEOCELE.  d’im,»* ,  inteftin ,  de 
iwxsgv  ,  le  fcrotum  ,  &  de  ,  hernie.  Hernie 
dans  laquelle  l’inteftin  tombe  dans  le  fcrotum. 

ENTONNOIR. Infundibulum.  Infiniment  dont 
on  fe  fert  pour  conduire  le  cautère  aéluel  fur 
l’os  unguis  dans  l’opértion  de  lafiftule  lachrymaie, 
&  en  détruire  la  carie.  Voye$  celui  qui  fe  trouve 
repréfenté  dans  les  Planches  relatives  à  la  fiflule 
lacrymale.  Cet  Entonnoir  eft  d’acier,  fon  pavil¬ 
lon  a  fept  lignes  de  diamètre  ;  fon  extrémité  eft 
taillée  en  talus ,  pour  s’accommoder  au  plan  in¬ 
cliné  de  l’os.  Sa  longueur  eft  d’environ  un  pouce 
&  demi;  on  le  tient  avec  un  manche  plat,  de  la 
même  matière  ,  foudé  fur  le  côté  du  pavillon. 
On  nefeferf  plus  de  cautère  aéluel,  ni  par  con- 
féquent  de  l’Entonnoir  dans  le  traitement  de  cette 
maladie,  fi  ce  n’eft  dans  certains  cas  rares.  Voy. 
l'article  Fistule  lacrymale.  Ane.  Encyclop. 
(M.  Petit  -  Ravel.') 

ENTORSE.  Aiarpsç».  Difiorjio.  Affeélions 
des  articulations  par  charnière  ,  dans  laquelle  ,  à 
la  fuite  des  mouvemens  forcés ,  les  os  ne  peuvent 
plus  fe  mouvoir  comme  précédemment ,  quoiqu’il 
n’y  ait  aucun  déplacement  fenfibîe.  Ce  dernier 
caractère  difiingue  l’Entorfe  de  l'écartement,  du 
diaftafis  &  de  la  luxation.  Les  Ento.rfes  les  plus 
communes  ,  ont  lieu  dans  l’articulation  des  os 
du-  pied  avec  les  jambes:  quand  le  pied  eft  porté 
en  dedans,  c’eft  ce  qu’on  défigne  ordinairement 
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fous  le  nom  d’Entorfe  ;  la  détorfe  a  lieu ,  fi  le 
pied  eft  porté  en  dehors.  Les  mêmes  caufes,qui 
occafionnent  le  diaftafis  ,  donnent  lieu  à  la  dé¬ 
torfe.  Les  accidens  font  les  mêmes  ;  cependant 
ils  ont  quelquefois  plus  d’intenfité.  On  fe  méprend 
fouvent  fur  le  vrai  caraélère  de  l’Ehtorfe,  &  il 
n’eft  point  rare  alors  que,  par  des  manœuvres  mal 
dirigées,  l’on  nefaflë  naître  de  grands  accidens. 
Comme  l’Entôrfe  ne  peut  arriver  fans  que  les 
ligamens  de  l’article  n’aient  beaucoup  fouffert, 
que  fouvent  même  il  y  a  infiltration  ou  ecchy- 
mofe,  il  s’enfuit  qu’on  doit  toujours  être  fur 
fes  gardes  relativement  aux  événëmens,  &  ne  point 
établir  légèrement  fon  prognoftic.  On  a  vu  en 
effet  la  douleur,  l’inflammation  &  la  fuppuration 
furvenir  à  celles  qui  d’abord  paroifloient  fort 
légères;  &  le  pus,  fufant  dans  tout  l’article,  don¬ 
ner  lieu  à  des  dépôts  ou  des  caries,  qui,  après, 
ont  néceflïté  l’amputation. 

Pour  éviter  que  la  flâfe  ne  fe  faffe,  &  parer 
conféqucmment  à  toutes  fes  fuites ,  il  faut,  fi 
l’on  eft  affez  heureux  pour  être  appelé  dans  le 
moment  même  où  l’accident  eft  arrivé,  plonger 
la  partie  affeélée  dans  un  fceau  d’eau  très-froide, 
comme  l’eau  de  puits  qu’on  a  toujours  fous  la 
main.  Il  convient  néanmoins,  en  preferivant  ce 
remède ,  de  faire  attention  que  les  règles  ne  fluent 
point  chez  les  femmes;  car  il  pourroitles  fuppri- 
mer ,  ce  qui  feroir  un  très-grand  inconvénient, 
fur-tout  chez  celles  qui  ne  font  pas  bien  portan¬ 
tes.  Ce  fimple  répercuflïf  donne  du  ton  aux  parties, 
empêche  l’épanchement  des  fucs,  prévient  l’inflam¬ 
mation  ,  &  appaife  la  douleur.  Si  l’on  a  été  appelé 
trop  tard ,  pour  qu’on  puilfe  avoir  recours  à  ce 
moyen  ,  on  fe  fixe  à  la  méthode  antiphlogiftique. 
On  faignè  le  malade  pour  arrêter  les  progrès 
de  l’inflammation,  on  preferit  une  diète  févère, 
&  un  repos  continuel  ;  on  fait  fur  la  partie  des 
fomentations  émollientes  &  anodines;  &  quand 
les  premières  douleurs  font  paftees ,  on  en  vient 
aux  embrocations  'de  vin  &  d’huile  de  rofes  ou 
de  milpertuis ,  ou  aux  catsplafmes  de  mie  de 
pain  &  de  vin.  Les  premiers  accidens  de  l’En¬ 
torfe  fe  diflipent  toujours  au  moyen  de  ces  topi¬ 
ques  ;  mais  il  refis  fouvent  une  infiltration  ,  ou 
empâttment.qui  gêne  fingulièrement  les  mouve¬ 
mens.  On  y  remédie  par  l’ufage  du  vin  aroma¬ 
tique,  les  douches  de  leflîves  de  cendres  de 
farinent  >  un  chauflbn,  ou  des  bottines  de  peau 
de  chien  ,  qui'  ferrent  exactement ,  &  en  exerçant 
convenablement  la  partie  ,  fuivant  que  les  cir- 
conftnnces  l’indiqueront.  Si,  au  lieu  de  ces  acci— 
dens ,  il  n’y  avoir  que  de  la  te-nfion  &  de  la  gène 
dans  l’exécution  des  mouvemens ,  il  faudroit  in- 
fifter  fur  les  linimens  faits  avec  les  huiles  végé¬ 
tales,  tirées  car  expreflion  ,  la  naoëile  de  bœuf, 
l’onguent  d’Ahhéa,  de  laurier ,  ou  le  martiatum. 
Les  bains  de  vapeurs  à  l'efprit-de-vin  peuvent 
avoir  leur  avantage,  ainfi  que  l’immerfion  du 
membre  dans  'la  gorge  d’un  bœuf  qu’on  vient  de 
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tuer.  Enfin ,  l’on  prefcrit  en  dernier  reffort  les 
loues  &  eaux  minérales  fulphureufes, comme  celles 
de  Bourbon ,  de  Bourbonne ,  de  Barège  &  d’Aix- 
la-Chapelle.  En  général ,  il  ne  faut  point  prefcrire 
un  repos  abfolu  dans  le  traitement  des  Entorfes  ; 
car,  s’il  convient  lorfque  l’éréthifme  dans  les 
ligamens  &  membranes  qui  éntourent  l’articula¬ 
tion,  eft  porté  au  plus  haut  point,  comme  dans 
le  période  inflammatoire ,  il  ne  peut  que  nuire 
îorfqu’il  eft  ceffé  ,  &  que  l’articulation  s’abreuve 
de  fucs  blancs;  mais ,  d’un  autre  côté ,  il.  ne  faut 
point  laiffer  le  mouvement  à  la  difpofition  du 
malade  ,  qui  pourroit  en  abufer;  il  faut  l’opérer 
foi-même,  ouïe  faire  exécuter  par  des  perfonnes 
qui  foient  bien  au  fait  de  l’articulation  &  des 
mouvemens  dont  elle  eft  fufceptible  :  il  n’eftque 
irop  ordinaire  de  voir  ainfi  des  malades  abufer 
de  leurs  forces ,  &  être  forcés  de  refter  des  mois 
entiers  au  lit  pour  avoir  fatigué  une  articulation 
.dans  un  teins  où  elle  étoit  encore  trop  foible 
pour  fupporter  les  efforts  feuls  que  demandoit  la 
marche.  Les  parties  fe  relâchent  alors  de  plus 
en  plus  ;  &  les  fucs  blancs ,  flâfans  dans  les  liga¬ 
mens  &  autres  parties,  il  furvient  par  la  fuite 
une  luxation  de  caufe  interne,  dont  il  eft  bien 
difficile  de  venir  à  bout.  (M.  Petit  -Radez.) 

ENVIE  ,  faœvus.  On  donne  ce  nom  à  certai¬ 
nes  taches ,  ou  marques ,  qu’on  trouve  fouvent  fur 
différentes  parties  du  corps  des  enfans  au  moment 
de'  leur  naiffance,  Les  unes  font  plates ,  les  au¬ 
tres  font  relevées  en  boffes.  L’on  fe  plaît ,  chez 
le  peuple  ,  à  leur  trouver  des  reffemblances  avec 
dés  fraifes ,  des  mûres ,  des  cerifes ,  des  poiffons , 
&c.  On  prétend  qu’elles  font  occafionnées  par 
quelque  defir  de  la  mère  qu’elle  n’a  pu  fatisfaire. 
quelles  reffemblent  à  ce  qui  a  fait  l’objet  de 
cette  fantaifie,  &  qu’elles  font  imprimées  fur 
l’enfant  au  même  endroit  où. la  mère  s’eft  tou¬ 
chée  au  moment  de  fob  envie.  Leur  couleur  varie, 
en  général  cependant  elles  font  d’un  rouge  foncé, 
&  reffemblent  à  des  taches  de  vin. 

La  plupart  dé  ces  marques .  font  tout-à-fait 
plates  ;  &  comme  elles  ne  font  pas  douloureufes , 
&  n’ont  d’ailleurs  aucun  inconvénient  relatif  g 
la  fanté ,  il  eft  rare  que ,  dans  cet  éîat ,  elles  de¬ 
viennent  l’objet  dê  la  Chirurgie.  Mais  quelquefois 
plies  fe  manifeftent  fous  la  forme  de  petites  tu¬ 
meurs  qui  augmentent  par. degrés.,  &  font  même 
des  progrès  rapides ,  au  point  d’acquérir ,  au  bout 
de  quelques  mois  un  volume  confidérable.  On 
n’apperçoit  aucune  fluéluation  dans  ces  fortes  de 
tumeurs  ;  elles  parôiffenr  au  contraire  fermes  & 
charnues.  Quelquefois  elles  font  détachées  delà 
peau  ,  &  ne  tiennent  que  par  un  pédicule  affez 
étroit;  le  plus  foùvent  elles  fo'nt  fixées  à  la  peau 
par  une  très- grande  bafe. 

On  a  propofé  différens  moyens  pour  faire  djf- 
paroître  ces  excroiffances;  &  autrefois  on  em- 
felppoif  des  charmes  &  des  fortilèges  pour  le? 
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diflîper  :  le  myftère  qu’on  tnêttoit  à  l’ufage  de 
ces  moyens,  eft  peut-être  la  fource  de  l’efpèce 
d’averfion  qu’on  a  encore  contre  toutes  les  tenta¬ 
tives  pour  les  diffiper  par  des  moyens  Chirur¬ 
gicaux.  Cependant  il  n’y  a  pas  plus  de  danger  à 
extirper  les  tumeurs  de  ce  genre  ,  que  toute  autre 
forte  de  tumeur  farcotnateufe.  Il  eft  vrai  quelles 
reçoivent  généralement  plus  de  fang  que  celles- 
ci;  car  elles  paroiffent  quelquefois  entièrement 
formées  de  vaiffeaux  fanguins  ;  mais  l’on  fe  rend 
aifément  maître  des  artères  un  peu  confidérables 
qui  s’y  rendent,  au  moyen  de  ligatures.  11  eft  bon 
d’obferver  néanmoins ,  qu’il  vaut  toujours  mieux 
faire  l’opération  de  bonne  heure  que  de  la  trop 
renvoyer  ;  car  ,  comme  le  diamètre  des  vaiffeaux: 
augmente  en  proportion  du  volume  de  la  tumeur, 
il  eft  poffible  qu’ils  deviennent  affez  confidérables 
pour  donner  beaucoup  de  fang ,  avant  qu’il  foit 
poffible  de  les  lier. 

Cette  opération  eft  extrêmement  limple  :  elle 
confifte  à  difféquer  la  tumeur  avec  toute  la  peau 
dont  la  couleur  n’eft  pas  naturelle  ;  on  lie  cnluite 
les  artères  qui  donnent  du  fang,  &  l’on  rappro¬ 
che  les  bords  de  la  peau ,  que  l’on  maintient  dans 
cette  pofition  au  moyen  de  petites  bandes  d’em¬ 
plâtre  agglutinatif.  S’il  n’eft  pas  -poffible  de  les 
mettre  en  eontaél ,  il  faut  du  moins  les  ramener 
fur  la  plaie ,  de  manière  qu’ils  en  couvrent  une 
grande  partie  ;  ce  qui  contribuera  beaucoup  à 
hâter  la  guérilon ,  &  à  diminuer  l’étendue  de  la 
cicatrice.  La  partie  qui  demeurera  à  découvert 
fera  traitée  comme  toute  autre  plaie. 

Il  eft  à  peine  néceffaire  de  dire  que ,  Iorfqu’une 
tumeur  de  cette  efpèce  eft  très-détachée  ,  &  ne 
tient  que  par  un  pédicule  étroit,  il  faut  la  faire 
tomber  au  moyen  d’un  fil  qu’on  paffe  autour  de 
ce  pédicule ,  &  que  -l’on  ferre  autant  qu’il  eft  nés 
ceffaire  pour  détruire  toute  circulation  dans  cette 
partie.  .  • 

EBANÇHEMENT.  Ce  terme  eft  employé  à- 
peu-près  dans  le  même  fens  qu’effuljon  ,  extra-  ' 
vafation  ;'it  fembie  cependant  plus  particulière¬ 
ment  affeélé  à  défigner  l’éc'oulemeut  confidérable 
d’un  fluideffans  quelque cqvité  du  corps  humain, 
qui  n’eft  pas  deftinée  à  en  contenir  ;  foit  que  ce 
fluide  s’échappe  des  vaiffeaux  qui  le  tom'enoient , 
en  conféquençe  de  quelque  folution  do  continuité 
dans  leurs  parois,  d’un  relâchement  de  leur  tiffu, 
ou  d’une  diminution  de  leur  force  tonique  ;  foit 
que,  formé  dans  quelque  cavité  particulière ;  il 
fe  verfe  tout- à-coup  dans  une  autre  par  une  rup¬ 
ture  des  membranes  qui  formoient  la  première. 
Âinfi  ,  l’on  voit  le  fang  fortir  de  fes  vaiffeaux  en 
conféquence  d’rne  bleffure ,  &  s’épancher  dans 
la  tête  ,  dans  la  "poitrine- ou  ailleurs;  fa  partie 
féreufe  s’amaffer  dans  l’abdomen,  &  dans  d’autres 
endroits,  Sele  pus  formé  dans  un  abcès  fe  répan¬ 
dre  dans  différentes  cavités,  lorfqu’il  n’a  pas  pu 
fe  faire  jour  au  dehors. 

L’Epanchement  d’un  fluide  dans  certaines  cas 
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vités ,  &  particulièrement  dans  celles  du  crâne  & 
de  la  poitrine,  ne  manque  jamais  de  donner  lieu 
aux  accidens  les  plus  funefies,  fi  l’Art  ne  peut 
y  porter  remède.  Voy.  Plaies  &  Paracentèse. 

EPERVIER,  efpèce  de  bandage  qui  tire  fon 
nom  de  ce  que  fes  bandes  imitent ,  par  leurs  cir¬ 
convolutions  ,  les  tours  que  font  les  liens  du  bon¬ 
net  de  l’Epervièr.  Ce  bandage  inventé  pour  la 
fraélure  ou  la  luxation  des  os  du  nez ,  étant 
plus  embarraffant  que  la  fronde ,  on  lui  préfère, 
ce  dernier.  Voye\  Fronde. 

EPHELIDES.  EçaxiTsî.- Rouffeurs.  Ce  font  des 
taches  répandues  çà  &  là  au  vifage  &  autres 
parties  du  corps  qui  ne  font  point  couvertes 
&  qui  en  rendent  la  peau  dure  ,  inégale,  &  d’une 
couleur  comme  jaunâtre.  Elles  paroiffenr  plus 
fouvent  au  vifage  qu’aiileurs,  à  raifon  de  fon 
expofition  au  foleil ,  on  leur  a  même  donné  le 
nom  quelles  ont  >  %%  <rot/Jx»û.,  a  foie  \  par  ce  que 
cet  afire  contribue  fingulièrement  à  leur  produc¬ 
tion  ;  aufli  Pline  appelle-t-il  folatos  ceux  qui  ont 
ce  vice,  de  quelque  manière  qu’ils  l’aient  con- 
traélé.  Nous  rendons  ici  le  terme.de  cèt  Auteur 
par  celui  de  halé.  On  peut  prévenir  cette  affec¬ 
tion  en  portant  des  gants,  un  chapeau  ou  un 
parafol.  Les  parties  ainfi  frappées  du  foleil, 
tombent  infenfiblement ,  &  la  couleur  reparoît 
quelques  jours  après  le  fé jour  dans  la  ville- On 
confeille  cependant  comme  fpécifique,  en  pareil 
cas,  les  enflions  d’huile  d’amandes  douces,  ou 
la  décoflion  de  feuilles  de  cerifiers ,  qu’on  rend 
un  peu  vifqueufe ,  en  y  ajoutant  un  tant  foit  peu 
ds  gomme.  Les  femmes  groffes  font  fujettes  aux 
EphéUdes;  elles  paroifl'ent  particulièrement  au 
front,.  &  font  fouvent  de  l’étendue  de  la  paume 
de  la  main  r  elles,  ont  quelquefois  lieu  auffi  chez 
les  filles  chlorotiques,  &dont  les  règles  ne  coulent 
point  facilement  j  mais  fouvent  auffi  elles  difpa- 
roiffent,  lorfque  celles-ci  reviennent-  Baillou  ob- 
ferve  que  tous  ceux  qui  font  fujets  à  cette  affec¬ 
tion,  font  d’une  nature  cacochyme,  &  que  les 
ulcères  dont  ils  font  quelquefois  affeélés  ,  font 
d’un  plus  ou- moins  mauvais. caraélère.  Sauvages 
range  les  Ephélides  dans  le  premier  ordre  de  la 
première  claffe,  auquel  il  donne  le  nom  de  macula. 
(M.  Petit-Radez.-I 

EPI,  ou  SPICA.  Bandage  qui  tire  fon  nom 
de  ce  que  les  tours  de  bande  en.doloire  qu’il 
forme  ,  femhlent  imiter  les. -rangs  ou  étages  d’un 
.épi  de  bled.  On  s’en  '  fcrt  jour  différens  cas  de 
Éraflures  &  de  luxations,. 

EPICARPES.  .C’eft  ainfi  qu’on  appelle  certains 
empires,  ca'taplafmes  &  autres  .topiques  qu’on 
appliquoir  .autrefois.,  &  que  le  peuple  applique 
encore  au  poignet  fur.  l’artère  radiale,,  comme 
fébrifuges,  .ou  comme  faiifmans  pour  différens 
maux.  On  les  conipofe  d’ingrédiens  âcres  &  aro¬ 
matiques  ,  comme  l’ail ,  f  hellébore  Xie-Catnphre , 
le  poivre.,,  la.  thériaque* 


EPI  471 

EPICAUMA.  d’E-vwau/ta.  aduflio.  Galien,  dans 
fon  Ifagoge ,  défigne  ,  par  ce  nom ,  toute  efpèce 
d’ulcères  qui  vient  à  la  fuite  d’unè  légère  brûlure, 
&  même  d’une  plus  profonde.  Scribonius  Largua 
a  traduit  ce  mot  par  celui  à’ufiio  -,  Paul  &  Aëtius 
le  réfervent  pour  lignifier  tout  ulcère  d’un  vilain 
afpefl  qui  paroît  fur  la  cornée  ,  dont  il  ronge  plus 
ou  moins  l’épaiffeur.  Il  eft  fouvent  la  fuite  d’une 
phlidène  varioleufe  qui  s’eft  formée  fur  la  cornée 
&  qui  a  paffé  à  la  fuppuration.  La  méthode  dé- 
terfive  &  adoucifl’ante  efl  celle  qui  convient  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  de  l’Epicauma.  Voy.. 
ce  que  nous  en  avons  dit  à  l’article  À  R  G  E  jm  A» 
(M.  Pbtit-Radzz.) 

EPIPHORA.  iirjçofa  d’sTKjstpowa;.  ITruo.  C’cfl  Utï 
'raptus  ou  fluxion  d’humeur  d’une  partie  vers  une 
autre.  C’eft  d’aptès  cette  définition  ,  obferve  Gor- 
rée,  qu’on  a  coutume  d’ajouter  le  nom  de  la  partie 
vers  laquelle  la  fluxion  fe  fait  :  aufli  Pline  admet-iî 
des  Epiphoras  de  l’utérus  ,  des  inteflins ,  des  tefti- 
cules  &  des  yeux,  ainfi  qu’il  confié  d’après  un 
très-grand  nombre  de  paffages  de  cet  Auteur 
même  de  Galien  ,  qui  emploie  ce  terme  pour  dé- 
ligner  ce  que  nous  entendons  aujourd’hui  fous  le- 
nom  d’Ophthalmie.  Paul,  en  traitant  de  l’Epiphora, 
paroît  fpécialetnent  défigner  l’état  lacrymoyant  des 
yeux,  car  il  ne  dit  pas  feulement  mais 

encore  râv  pivu*™v  im<pcpa;  ce  en  quoi  il  a  été* 
devancé  par  Galien.  Ce  mot  Epiphora  efl  reçu 
aujourd’hui  dans  l’acception  de  Paul,  pour  dé¬ 
figner  le  flux  habituel  des  larmes,  foit  qu’il  pro¬ 
vienne  du  relâchement  des  canaux  excrétoires  de; 
la  glande  lacrymale ,  ou  de  l’obftruflion  des 
points  lacrymaux  qui  doivent  reforber  la  matière 
des  larmes  ;  ou  enfin  de  ce  que  celles-ci  ne  peu¬ 
vent  parcourir  les  branches  du  fciphon  qui  doit 
les  tranfmettre  dans  l’intérieur  des  narines.  On; 
peut  voir  ce  qui  a  rapport  à  ce  dernier  objet  à 
l’article  Lacrymale  (  Fiftule  ).  Quant  au  pre¬ 
mier  cas,  les  larmes  abordent  vers  la  glande,, 
comme  les  humeurs  arrivent  aux  reins  dans  le 
cas  de  diabètes  -,  l’humeur ,.  qui  efl  filtrée  en 
plus  grande  partie  qu’à  l’ordinaire ,  fe  répand- 
fur  la  furface  de  l’œil  &  fur  le  bord  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  ,  plus  abondamment  que  les  points- 
lacrymaüx  n’en  peuvent  recevoir ,  &  fe  ramaffant 
dans  le  grand  angle  de  l’œil,  elle  s’écoule  hors 
de  la  gouttière  fur  la  paupière  inférieure  &  fur 
les  joues  ,.  &  rend  les  yeux  toujours  mouillés  & 
pleurans.  Maître- Jan  obferve  que  ceux  qui  fonr 
fujets  à  l’Epiphora ,.  ont  ordinairement  la  tête- 
groffe&  large ,  font  d’un  tempérament  phlegmati- 
que,  &  travaillés  fouvent  de  fluxions  fur  les; 
yeux.  Les  collyres  aflringens  font,  les  feuls  topi¬ 
ques  qui  puiffent  réuffir  en  pareilles  circonftance;.. 
Il  convient  également  de  recourir  aux  dérivatifs ,, 
notamment  aux  véficatoires  .appliquées  derrière: 
les  oreilles  ou  à  la  nuque,  au  cautère  qu’on  appli¬ 
que  au  bras,  &  aux-  purgatifs  rhubarbarins ,  &. 
aioétiques.  Les  purgatifs  font  fans  contredit  d’mse; 
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efficacité  reconnue  pour  détourner  toute  fluxion 
humorale  de  deffus  les  yeux  &  les  parties  adja¬ 
centes  -,  Hippocrate  en  étoit  perfuadé  ,  fi  l'on  s’en 
rapporte  à  i’Apboiifme  fuivant  :  lippienti  profluvio 
alvi  corripi ,  bonum. 

Mais  l’Epiphora  ,  qui  provient  de  1  obfiruélion 
des  points  lacrymaux ,  demande  un  tout  autre 
traitement.  Si  cette  obfiruélion  provient  d’un  en¬ 
gorgement  des  conduits  lacrymaux,  le  mal  n’eft 
point  fans  remèdes  :  les  injeélions ,  l'ufage  de  la 
fonde  d’Anel  font  les  moyens  les  plus  convena¬ 
bles  pour  défobftruer  les  voies  engorgées  ,  & 
rendre  aux  canaux  leur  perméabilité.  Oncommence 
par  fe  fervir  de  la  fonde  dont  nous  parlons, 
repréfentée  dans  la  Planche  qui  a  rapport  à  cet 
article.  Elle  efi  d’argent  ou  d’or;  fa  grofleur  , 
dans  toute  fon  étendue,  ne  furpaffe  point  celle 
d'une  foie  de  fanglier  ;  fon  extrémité  efi  terminée 
par  un  petit  bouton  en  forme  d’olive  ,  pour  qu'elle 
ne  s’arrête  point  dans  fon  paflâge ,  comme  elle  eût 
fait ,  fi  elle  eût  été  pointue;,  fa  longueur  eft  d’en¬ 
viron  trois  pouces.  Le  malade  affis  au  grand 
jour,  &  fa  tête  fixée  par  un  aide  fur  le  doffier 
d’une  chaife,  comme  dans  tous  les  cas  il  faut 
opérer  fur  les  yeux  ;  on  abbaiffe  du  pouce  la 
paupière  inférieure ,  pendant  que  de  l’indicateur 
on  relève  la  fupérieure.  En  fuppofant  qu’on  veuille 
fonder  le  point  lacrymal  fupérieur,  après  avoir 
avoir  mis  l'orifice  à  découvert ,  on  porte  de  l’au¬ 
tre  main,  qui  eft  appuyée  fur  la  joue,  la  fonde 
qu’on  a  trempé  dans  un  peu  d’huile,  &  qu’on 
infinue  obliquement  de  bas  en  haut  ,  &  de  de¬ 
hors  en  dedans.  Si  l’on  éprouve  un  peu  de  ré- 
fiftance  ,  on  retiré  i’inftrument ,  &  par  de  petits 
coups  redoublés ,  l’on  parvient  dans  le  fac ,  en 
tournant  à  diffîrens  fens  l’inftrument  entre  les 
doigts.  On  voit  quelquefois  à  travers  les  parois 
des  conduits, lts  progrès  que  fait  le  bout  de  la. 
fonde.  Quand  on  préfume  en  avoir  fuffifamment 
fait  entrer  pour  être  parvenue  jufque  dans  le  fac, 
alors  on  redreffe  l’inftrument  pour  faire  perpen¬ 
diculairement  des  efforts  au  moyen  defquels  on 
puifle  dégager  le  commencement  du  canal  nafal  , 
quand  on  préfume  qu’il  efi  obftrué.  On  portera 
la  fonde  de  bas  en  haut ,  &  toujours  oblique¬ 
ment  de  dehors  en  dedans,  en  cas  qu’on  eût  à 
opérer  fur  le  point  lacrymal  inférieur.  Lorfqu’on 
aura  fuffifamment  ouvert  les  canaux  ,  on  pafiera 
aux  injections  ;  on  les  fait  avec  une  petite  fe- 
ringue,  dont  l’extrémité  de  la  canule  efi  prefque 
papillaire  ;  on  met  le  point  lacrymal  qu’on  veut 
injecter ,  bien  à  découvert  ;  on  y  porte  l’extrémité 
de  la  canule,  &  lorfqu’elle  y  efi  entrée  de  quel¬ 
ques  lignes,  on  pouffe  le  pifion.  La  matière  dp 
l'injeélion  eft  un  mélange  d’eau  &  d’efprit-de-vin 
phlegmatique  ;  on  réitère  deux  ou  trois  fois  le 
j,our  ces  injections  ;  &  ,  lorfqu’elles  paffent  bien 
des  points  lacrymaux  dans  le  nez ,  on  peut  pré¬ 
sumer  qu’jl  n’y  a  pins  d’obflruétion.  $i  l’on  peut, 
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encore  efpérer  dans  le  cas  de  fimple  obftruétion 
des  conduits  lacrymaux  ,  il  n’en  efi  pas  de  même 
dans  ceux  où  il  y  a  coalition,  comme  dans  les  . 
cas  de  cicatrices  à  la  fuite  de  brûlure  ,  de  plaies  ; 
ou  après  la  petite  vérole  :  on  ne  peut  rien  faire 
ici  pour  rétablir  le  cours  naturel  des  larmes.  La' 
feule  reffource  qu’on  ait ,  eft  de  former  aux 
larmes  une  nouvelle  iffue,  en  ouvrant  le  côté 
externe  du  fac  ,  entre  le  globe  de  l’œil  &  la  pau¬ 
pière  inférieure.  Voici  comment  on  fe  comportera 
en  pareil  cas.  Le  malade  fitué  convenablement, 
un  aide  relevera  la  paupière  fupérieure,  en  la 
tirant  en-dehors,  pendant  que  celui  qui  opère, 
renverfant  l’inférieure  ,  enfoncera  la  pointe  d’un 
biftouri  étroit  depuis  le  côté  externe  de  la  caron¬ 
cule  lacrymale  jufque  dans  le  fac,  il  continuera 
enfuite  l’incifion ,  dans  une  forme  demi-circu¬ 
laire.  Il  introduira  enfuite  dans  I  ouverture  une 
petite  bougie  fixée  par  un  fil  quil  relève  fur  le 
devant  du  front  avec  une  mouche ,  &  fur  l’œil 
dont  les  paupières  feront  rapprochées  ,  plufieurs 
petites  cotnpreffes  imbibées  d’un  mélange  d’eàu 
de  fleurs  de  fureau  &  d’eau  fpiritueufe  de  lavande. 
On  réitère  l’ufage  de  la  bougie,  &  ainfi  il  fe 
forme  à  l’entour  d’elle  une  callofiré,  &  enfin 
une  ouverture  propre  à  donner  paffage  aux  lar¬ 
mes.  S’il  furvient  quelques  accidens  inflamma¬ 
toires  ,  on  a  recours  aux  faignées  &  au  régime 
antiphlogiftique.  (  M.  Peti  t-Radzl.  ) 

EPIPHYSES.  e*,>u«î.  accretio ,  appendix . 
Ce  font  des  portions  d’os  que  la  Nature  a  ajouté 
à  la  diaphyfe  ,  dans  les  os  longs ,  comme  pré¬ 
voyant  que  celle-ci  ne  pourroit  remplir  fes  vues, 
dans  le  développement  de  l’os ,  quelle  médite. 
Les  Epiphyfes  ffont  point  une  ample  cavité  comme 
les  os  longs,  elles  terminent  la  cavité  médul¬ 
laire  de  l’os  principal  ;  auflï  Galien  les  confidéroit*. 
il  comme  en  en  étant  les  ôpufcules. 

Hippocrate ,  en  parlant  dans  fon  livrera  Articu- 
lis,Ae  la  luxation  de  la  main,  dit  :  Efi  ubi  accrt- 
mencam  amovetar\  ou  comme  d’autres  l’ont  tra¬ 
duit  :  quandoque  autem  appendix  emota  eft.  Voici 
donc  une  preuve  ,  dans  le  texte  grec ,  que  i’Epi- 
phyfe  peut  quelquefois  fe  féparer.  On  fait  que 
ces  parties,  chez  les  jeunes  fujets ,  n’ont  qu’une 
foible  adhérence  avec  le  relie  de  l’os;  &  c’eft 
ce  dont  Ruifch  avoir  déjà  fait  mention  ,  tant  dans 
fa  Centurie  d’Obfervations  Anatomico-Chirurgi- 
cales ,  que  dans  fes  Adverfaires  Anatomiques , 
.lorfqu’il  dit  qu’en  féparant  le  përiofte,  les  Epi-. 

-  phyfes  fuivent  facilement. Colombo  remarqueéga- 
lement  "que  les  Epiphyfes  des  jeunes  animaux, 
fe  féparent  de  l’os ,  pour  peu  qu’on  faffe  cuire 
ceux-ci ,  il  avertit  que  fi  l'on  tire  les  os  des  jeu’nes 
enfans  avec  violence ,  leurs  ligamens  peuvent 
tellement  fe  difiendre,  ut  fec'um  una.  appendices 
divellant.  Non-feulement  une  femblable  répara¬ 
tion,  dans  l’état  de  maladie,  a  été  citée,  mais 
elle  a  encore  été  prouvée  à  l’aide  du  rayonne¬ 
ment 
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ment  &  des  faits,  par  Severino,  dans  fon  Livre 
de  Vans  &  Valais.  Il  attribue  à  une  pareille  fé¬ 
paration  la  difformité  des  jambes  des  ersfans  ;  il 
dit,  vers  la  fin  du  chapitre,  avoir  vu  chez  un 
homme  l’Epiphyfe  du  ribia  tellement  déplacée, 
que  le  genou  faifoit  un  angle  en  dedans,  fans 
aucune  autre  caufe  de  ce  dérangement.  Sans  faire 
mention  des  Obfervations  de  Paré ,  Liv.  XIY , 
Chap.  ïo,  d’Eyffon  ,  dans  fon  Traité  des  os  de* 
enfans,nous  dirons  que  c  eft  par  une  bien  grande 
négligence  qu’on  ne  trouve  feulement  pas  la  plu* 
petite  hiftoire  de  cette  maladie  dans  les  Auteurs 
modernes ,  fi  Ton  en  excepte  Reichel ,  qui  en  a 
donné  une  Differation  particulière  à  Léipfîck  , 
en  1759,  indtulé  :  De  Epiphyfîum.  ab  ojftumdiar 
pkyfîbus  diduebone. 

Cet  Auteur  diftinguelaféparation  desEpiphyfes 
en  fpontanée  &  en  forcée.  L’une  &  l’autre  arri  ¬ 
vent  communément  chez  les  jeunes  fujet*  chez 
qui  l’agglutination  des  Epiphyfes  au  corps  de 
l’os  n’eft  point  encore  parfaire.  Or ,  comme  chez 
eux,  les  lues  trop  abondans  &  grolfiers  peuvent 
obftruer  les  glandes  &  le  tiffu  celluleux ,  de  même 
auffi  ils  peuvent  trop  remplir  les  cellulofitésdes 
Epiphyfes  ;  &  s’épanchant  entre  celles-ci  &  la 
partie  voiflne  du  corps  de  i’os,  en  dilater  la 
commifTure  jufqu’à  ce  que  la  féparation  arrive-, 
&  cela  d’autant  plus  aifément ,  que  les  humeurs 
auront  acquis  un  caractère  d’acrimonie  corrofive  ; 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  ilya  toujours  fpina 
ventofa  ,  ou  gonflement  dans  l’Epiphyfe.  Qu’une 
matière  acritnpnienfe  puiffe  occafionner  une  telle 
féparation  ,  c’eftce  qui  n’eft  point  feulement  fondé 
fur  des  conjectures ,  mais  encore  fur  des  faits  bien 
finguiiers.  Poupart,  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  des  Sciences ,  année  1 699 ,  dit  avoi r 
obfervé  chez  les  jeunes  gens  morts  du  feorbut,  les 
articulations  remplies  d'une  humeur  corrompue , 
leurs  os  gonflés ,  &  les  Epiphyfes  féparées ,  le 
cartilage  &  le  période  qui  les  uniffoient,  ayant 
été  détruits.  Cette .  obfervation  a  été  confirmée 
depuis  par  J.  L.  Petit,  &  Lind  dans  fon  Ou¬ 
vrage  ,  intitulé  :  Treatife  of  tke  Jcurvy.  Les  ma¬ 
lades,  qui -font  le  fujet  de  ces  obfervations,  fe 
traînoient  avant  de  mourir;  &, quand  ils  effayoient 
de  marcher,  ils  n’y  réuffifloient  qu’avec  la  plus 
grande  difficulté;  &  leurs  os  faifoientun  tel  bruit, 
que  ceux  qui  étoient  près  d’eux,  l’entendoient. 
La  féparation  des  Epiphyfes  peut  encore  arriver 
par  la  métaftafe  d’une  humeur  feptique  8e  corro- 
llve. 

Dnverney,  dans  le  premier  volume  de  fon 
Traité,  cite  une  femme  qui  avoit  perdu  la  fa¬ 
culté  de  mouvoir  les  articles  inférieurs  jufqu’àce 
qu’elle  mourût  d’un  ulcère  fifluletix.  On  l’ouvrit , 
&  l’on  trouva  les  os  des  iles  cariés,  8t  une  fépa¬ 
ration  de  la  tête  des  deux  fémurs.  Morgagni  parle 
également  d’un  enfant  mort  de  la  petite  vérole , 
chez  qui  l’on  trouva  les  Epiphyfes  du  cubitus 
&  du  radius,  vers  la  main ,  entièrement  féparées: 
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ces  obfervations  avoient  déjà  été  faites  par  Weifs , 
&  publiées  dans  un  programme  d’Anatomie  en 

La  féparation  forcée  a  lieu ,  quand  elle  eft  due 
à  une  caufe  externe  qui  agit  violemment  fur  les 
Epiphyfes.  Ingraffias,  dans  fon  Commentaire  fur 
le  Livre  des  os  de  Galien ,  parle  dun  jeune 
homme  à  qui  le  grand  trochamer  fe  fépara  par 
l’aélion  des  mufcles  fefliers,en  faifent  des  armes 
avec  une  hallebarde.  J’ai  vu  un  enfant  à  qui  les 
Epiphyfes  du  radius  &  du  cubitus  furent  fépa¬ 
rées  pour  l’avoir  violemment  élevé  de  terre  ea 
le  tirant  par  la  main.  Eyffon  donne  à  croire  qu’une 
des  principales  caufes  de  la  féparation  desËpiphy- 
fes,  chez  les  eDfans  qui  viennent  de  naître,  eft 
la  dureté  &  l'impéritie  des  Accoucheufes  à  tirer 
l’enfant  dans  les  accouchemens  difficiles.  J’ai  eu 
occafion  d’onvrir  le  cadavre  d’un  enfant  mort 
dans  la  matrice,  par  l’ignorance  de  la  Sage- 
Femme,  qui  l’avoit  tiré  par  le  bras,  qui  étoit 
encore  dans  le  vagin.  Je  trouvai  la  tête  de  I’hu-; 
mérus  féparé  du  corps  de  l’os  ;  &  j’ai  vu  ,  cher 
un  autre  qui,  après  là  naiffance,  avoit  une  jambe 
plus  courte  que  l’autre  ,  le  fémur  féparé  d’avec 
fa  tête,  qui  étoit  reliée  dans  la  cavité  cotyloïâe. 
On  peut  voir,  dans  Morgagni ,  plufieurs  exemples 
de  pareils  déplacemens ,  tous  produits  par  une 
caufe  externe;  mais  nous  ferons  remarquer  avec 
Reichel,  que,  chez  les  fujers  qui  approchent 
de  l’état  adulte,  ils  pourroient  plutôt  être  dûs 
à  une  fraélure  du  col  du  fémur,  qu’à  une 
fimple  féparation  de  l’Epiphyfe.  Cet  Auteur  donnai 
le  deffin  de  deux  humérus,  dont  les  têtes  font 
placées  antérieurement  an  corps  du  fémur  plutôt 
que  fupérieuretnent ,  &  d’un  fémur  dont  les  deux 
condyles  font  déplacés.  Ces  deux  exemples ,  pris 
d'un  cabinet  d’Anatomie ,  &  d’hommes  adultes 
montrent  certainement  que  cés  Epiphyfes  avoisnt 
été  deux  fois  féparées  du  corps  de  l’os  dans 
l’enfance  ;  mais  on  ne  peut  dire  fi  la  féparation  a 
été  due  à  une  caufe  forcée  ou  fpontanée.  Van- 
Swieten  obferve,  dans  fes  Commentaires  fur 
Boërrhaave  ,  que  les  Epiphyfes  des  fémurs  peu¬ 
vent  facilement  fe  féparer,fi  ,  pendant  qu’on  tient 
les  enfans  dans  les  bras y  ils  fe  jettent  foudain  &  vio¬ 
lemment  en  arrière.  La  difficulté  de  mouvoir  le 
membre ,  &  la  douleur  qui  s’y  fait  fentir  après 
des  effort*  violens ,  ne  font  que  des  lignes  équi¬ 
voques  de  la  maladie  aéîuelle;  il  faut,  pour  s’en 
aflurtr  d'une  manière  (plus  certaine ,  chercher  fi 
l'on  ne  découvre  point  quelque  vuide  qui  diflin- 
gue  l’Epiphyfe  du  corps  de  l’os  ,  ou  s'il  n’y  auroit 
point  quelqu’éminence  qui  démontre  l'érar  mala¬ 
dif  de  l’os  ou  de  l’Epiphyfe.  Mais,  parce  que 
fouvent  les  parties  divifées  relient  en  conracl  par 
la  contraction  des  mufcles ,  ou  quelles  font  ca¬ 
chées  par  le  gonflement  des  parties  mollës,  il 
faut  alors  examiner  le  mouvement  contre  nature 
qn’on  peut  faire  exécuter  à  l’articulation ,  & 
s'affiner  de  U  crépitation ,  qui  eft  toujours  ob- 
Oo« 
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fc cfe-'.à  faifoh', de  la  moiletîc-  des  cartilage**  qui* 
a’ Jii-û.  SîTès  ÎE’piphyfies  '  dès'  os  de  i’àvant-lj;  as' 
£oæ.ï rXègajée? ,  vers  Ja,  main  ,.  on.  ne  ponbra1 
Êfr  r -celle-ci  fJn  ocrafiônnar  delà  doi’Ln'-*ve!s 
le.  lien  .de  la  féparation  de  l’Epi  phyfe  >  &  les 
malgdès  ne  pcü.r'ront  rien  porter  de  pédant.  On 
tiè  .  pourra  élever  les  bras  que  difficilement,  il 
iÇËpj'gh^'e  dé  Ü*- tête' de,  t’hiifr.é'rus  eft  lépafée; 
d'a ï ec  'fqr^  cbr  jfs1.  §f  l’ori  /parrr'dëux1  doigt;  fous 
Faiftèlls  ,  qii’on  .pau'fiè  la ‘fête  'de  l’humérus  vers1 
fe  ppc  phj  e  de*  1  omoplpçte,  &  qu’on  mette  le 
.  î>ras  eu.  .adduflion  ou  -err.ab'pnétion  ,'cn-ne’  fen- 
^r^.pôipi'^èüi'bir^â/'fètè'.  La  Téparariôu  de  la 
tête  du  fémur  ,  offrira. rous  les’  figues  de-  ia  frac¬ 
ture'  de  Ton  col.  Enfin ,  dans  la  fépararion  de 
jfes  deuxcondyles  vers  le.  tibia  ,  .’e  l’Epiphvfe  de 
celui  ci  ou  de-  m  U'édjes  ,  le  fujér  ne  pourri 
smarcher  qn’eVvicillcrr,  le-,  -gcro  rc,  îbs  jambes 
&  les  pieds  ferp'rt  conîmb.chez  i ér'Varï.  Quand 
le.  mal  eft-  récent1,  &'iquir  effila  'fuite’’  de  -quels 
qu’é  viôlenéë;, “51  parole /dans  les  environs  une 
noirceur  oif  uné/vécitabfè  échymôfé.  Là  cacbchy- 
tuie  ,  qui  occasionné  bu  -  qui  accompagne  la 
féparation  dans Jcelîes/qui  font  fponfanées ,  donné 
lieu  de  craindrê,  le  .fprna' ventofaq  la  cane, -les 
abcès lés.finiïs  ,:îel  fhïülés'  &•  même  la'njêtaftâfe , 
&  fi  eneor'e  l’on  paVvVént  à  vârncdé  rouf  ees- dan¬ 
gers ,  ir.iUrvierit  iifie  ànchylofe  ;  qUi:  gêne;  où 
pervertit  le. mpnÿéirient  du  •membre.  Quand  la 
fêparatiôn  à  été  fbrcéé;  fi  Ron:  eft  parvenu  à  bien 
faire  la  féduélion  ,  ton  trduve  plus-  dé'  difficulté 
à-,  contenir  les,  parties'/ d’où  s’enfuit  une  difformité 
dans  l'articulation  &' une  gêne  dâns  lésmouve- 
ir.cn  s ,  foi  ta  raifoti  de  la  défunioii  qui  perfide 
dans'  l’Epiphyfé  ,  ou  à  caufe  dé  l’anchylofe 
cctnple'îte  qui  furvi'èrit. 

Quand  la-  féparation  des  Epiphyfes  eff  dûe  à 
une  caufe  interne ,11  faudrg  . combattre  la.caeochy- 
anie  particulière  qui  l’aura  occafionnée  /  on  frai¬ 
sera  éiacarie-,-.  Je.. fpina  ventofa,  les' abcès,  les 
finus,.®.  les- fiftules ,  .félon.;  les  indications  que 
ces, -maladies  offriront-  11  h’èff  point,  d’appareil 
contentif  qui.  .puiffe.-fervif  ici.' Dans,  le  cas  de 
féparation  ccc.tüonnêe  par  un  effort,  il  faudra 
fuivre  les  mêmes  procédés  que  s’il  y  avoir  fràéturè, 
c’efi-à-dire ,  qu’il  faut  faire  Textenfion  &  la  con- 
îre-extenûon  pour  replacer  les  parties,  en  mo¬ 
dérant  les  efforts  félon  l’étendue  du  déplacement 
&  la  force  du  malade,:  il  faut  éviter  que  lès  par¬ 
ties  ne  fe  froiiTent  -,  car  le  catilage  étant  contus ,  le 
moindre  mal.  qui  pourroiten  'réfultér  ferbit  l’an- 
chylpfépu  une.diâprnuté  dan/  le  cal.  Noiis  avons 
dit  ailleurs  comment  on "dè-voit  contenir  -le' fémur, 
quand  ion  col-étoit  rompu  j  il  faut  avoir. repoufs 
à  ces  mêmer  moyens ,  quand  il  y  a  féparation  de 
i’E piphyfe. . Dans  tout  autre  endroit ,  le  trgiterpg-nt 
de  la;  féparation  :de  ËBpipbyfe,  eft  le.  rriêm'ë  que 
celui  qui  .ponvient/à  unq:luxation.  J’ai,  vu  confê- 
.nir  la  .tÉte,  de;  Iîpumérus  dans  '  une'  féparation  : 
d’Epiphyfur.^ç‘'uù!paquéi  d’étoupe  trempé  dans 
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«ne  légère  èaft  de  colle  &  de  blanc  d’œuf,  bat  ta 
&  faüpondré  enfuite  d’une  poudre  nés- fine  de 
maftiCi  Getté  étoupe,  en  fe  deffécham ,  faifoit 
autour  de  fai  ride,  un  ciment  afiez  fort  pour 
contenir  les.  parties  (T).  Trad. 'de  l’Ouvrage  de- 
Eertrandi intitulé Opéré  Anatomiche  e  certt* 
fiche,  Tçm.  V.  (  M.  Petit -Radel.) 

EPINGLES.  Petites  verges  métalliques  pointues 
par  un  bout,  dont  on  fe  fert  pour  faire  là  future 
entortillée  dans  d’opération  du  ’  hec-dediévre. 
pbjqBt;c-iîi;-i.iiSVjR.E.  / 

:  EPIPLOCELE,  d'sOTTWot,  l’épiploon,  &  de 
««K»  .hernie;  efpè.ce  de  hernie  cauféé  par  la  chute 
de  Pépipioon ,  daus  l’aine  ou  dans  lé  ferotum, 
Voyci  Hernie.  .i'  iùèftjw 

EPIPLOMPHALE,  d’brm0M ,  &  •  de  le 
nombril.'  Hernie  o'mbilicale'-’de  t’épipldoril- '  '  » 
EPÏSPASTIQUE,  qui  a  la  vertu  '  d'attirer^ 
d’«M»*«i»,'j’at‘tireVépithète  qùé  l‘oh  donne  aux  médi- 
camèns  topiques  qui  ont  la  propriété  de  déterminer 
un  écoulement  dé  férofité  ou  de  pus  fur  la  peau. 
Tels  font  le  bois  de  garou ,  la  renoncule/  la  clé¬ 
matite  ,  Teuphorbe  ,  &  fur- tout  les  cantharides, 
qui'fojnt-labafe'dè. ‘l’emplâtre  épifpaftique);  ou  vé- 
ficatoire  ,  qui  e'ft  là.  même  chofe..  - 

EPITHEME^’s-jn-riTHMj/rj’appbque ,  je  mets  def- 
fus  f  remède  topique  qu’on  applique  fur  la  région 
du  coeur  ,  de  l’eftomac  &  ailleurs,  pour  fortifier 
les  vifcèrës,;  ranimer  les  efprirs ,  réfifter  à  la  ma¬ 
lignité  ,  &e.  On  diflingue  les,  Epiifièmes  en  : 
liquides  &  en  fo’ides-,  les  liquides- font  desefpèces 
de  fomentations  fpiritueufes  dans  lefqueiles  on 
trempe  un  morceau  de  drap ,  des  linges  ,  du 
coton  ,i&c.  qu’on.applique  fur  les  parties  malades  : 
les  folides  font  des  efpèces  de  cataplafmes  chauds 
&  ftomachiques cpmpofés  de  thériaque,  d’huiles 
effentielles  ,  de  poudres  aromatiques  ,  qu’on 
étend  ordinairement  fur  un  morceau  de  peau, 
&  qu’on  applique  fur  la  région  de  l’eftomac.  On 
fait  atîfii  des  Epithèrnes  fecs  pour  les  inflamma¬ 
tions..  éréCypé.lsteu.fes  ;  -telle  -eft  la-farine  d’avoine 
dont  on  enduit.dh  linge  ou  du  papier ,  ou  un  mé¬ 
lange,  de.  parties-  égaies  de  farines  de  fèves ,  ;  de 
fleurs  de  fureau  ,  &  de  fleurs  de  camomille  ré¬ 
duites  en  poudre  ,  qu’on  emploie,  de  la  même  ma¬ 
nière.  Voyei  Erésypele.  -  , 

EPONGES  ,fpongia ,  fubflànce  molle  ,  légère; 
extrêmement  poreufé  &  compreftible  ,  qui  im¬ 
bibe  l’eau  avec  une  grande  facilité,  St  qui  fe  di¬ 
late  en‘fé  remplilfant  de  ce  fluide  ,  ' fur- tout  fi 
elle  a  été  auparavant  dans  un  état  de  preffion. 
Ces  propriétés  rendent  l'éponge  très-utile  pour 
différens  objets  chirurgicaux  ;  ainfi ,  dans  les  cas 
de  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œfop'hage ,  on  fe 


<  (i)  C’eft  le  même  procédé  qu’employa  M.  Molcati 
■dans  la  tfeaftoff  àa-  coî  du  fémur.  Voj*\  -î’sfBéls  -ÏXA» 
/  Rupture  du  J  .  ; 
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ftrt  d’aH  morceau  d’Eponge^ié  an  bout  ftine^erfe  > 
de  baleiné,'  pour  les  retirer^  -ou  plutôt;  pGHr-lqs  j 
pouffer  d  ans  l ’eftqmac .  'Voyt^  Go  s. p  s  ét  jl&n  sers  .  . 

'  On  fair  avec  l’éponge'des  tentes  très-propres  à  : 
dilater  les  playes  &  les  ulcères  'dont  i’onverture  \ 
n’eft  pas  affez  large  y  Sponriâ  rendre  partiel!-  I 
lièrement  propre  à  cet  ufage,  on  la  trempe  dans  j 
de  la  cire  fondue ,  enfuire  on  la  cothpVfm'e*  for-  \ 
tentent,  on  la  laiffe  dans  cet  état  de  compreftion 
jufqu’à- cequ’eHe  fè.foir  refroidie  ,  &  alors  on  la 
coupe  de.  manière  à  lui  donner  la  forme'  conve-  : 
qiable.  La  ciré -venant  à  fé  fondre'  par  la  chaféür  ’ 
du  corps ,  lotfqôs  ià  tente  eft  fn  place; ;  l’Eponge  ; 
imbibe  l’humidité  &  fe  gonfle.  On'  fait-  fur  le . 
même  principe  des  peffairés  qu’on  emploie  avec , 
avantage.  Voyé^  PesS'Airé.  .  ' 

..  L’Éponge  appliqué  ffur  une  playe  récente  s’at- 
•jfachef  .fortement  aux?  embouchures,  dès  .vaîffeaux  ; 
.quîtfq  trouvent  ou v,ertS',  firrHout  ft.cenelap.püca- 1 
don  eft  aidée  par  ur.  eertain.degré  decompreflion. 

.  On  a  réuffi  par  ce  moyen  à  arrêter  des  némotrha-. 
gies  eonfidétables  ;  on  préféré:  même  cette fubftance 
aUiChampigtîon ,  ou -.agaric,";  qui  a  été  A  fortvanré; 

,  pour-fa  vertu,  /flyptique.,  :  Jdoyeç ;'C:kAM;Kignon. I 
■j Çfij  peut  far#  une  rtrèsrbonnefr  efî ource-daris  lesaca s  j 
où  l’ph  nepourroit  pas  fairp  la.;  ligature.  ;des; 

,  vaîffeaux.  ...  ■  ■  | 

,  Enfin  l’on  fé,  ferr  a vec  un  fuccès  affez  marqué 
■  d’Epooge  brûlée  que  1  ’6 n.  d onnerâ n t ér relire men  t  ■ 
idans  certains  cas  de  gonflement  glanduleux  ,  & 
particulièrement  dans  ceux  de  goitre.  .pTqjnrj; 
BitONCSiO'CEIiE. 

:  EPüLISi  tumeur  charnue  limée  fur  iâ  gencive.. 
'■'Veye i 'Gencive."  .  • :::  ’•*  ij 

f-  ÉRAILLEMENT  Reu-Î ! 

^  veffenisnt  delà  paupière  inférieure'  avec  fine  rpu-l 
-^genr  qui  rend  le  vtfage  lingùîièrem.ént  .défagréâb)e; 
a  'voir.  VèyeŸ,  ' pour  tour  ce  "qùi'  concerne  'cétte  1 
maladie,  l’art.  £cTr„o?:u:.r.  P st:t-Ead zl)  , 

ERESYF.EiE..  Eryfipclas,  de  ,  j’attire,:  • 
-<&xde  ^«.VOprOdbey  •  paree-'quo'Certe  'tnaiadie! 

-détend  f«îjlëmeftt  fur  leS  païttêSevqifiHèstePüineûr' 
-'mftamriTatiôire,  cutanée;*- ’pêu  téiévdé'f;tlo#l  no»us  j 
- 'déveioppërotrs  ci-après  les-autres-  caractères.  =  | 

iNous  adoptons ,  dans  cette  définition  ,  l/qgirrjon; 
•des  Auteurs.de  f,ièdeçi{ie.&  .idq  Çlprurgieç.quij: 

.  fe  font,  accordées-  généralement.  a  .. rangée ; T: Çl.refy-î 
F-  c  ,  ?  i). 

^Cependant,  qûôtguÀJaiE^y^  4e4  1 

..rapports  qui  ne  perjrôÿesn.jj^f^’iyî,  ^sçy|fl|gtjer| 1 
un  g;tire-a|)folufnent''4paré  ?  $i,  lipn')eq;,p.bferve 
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.avec  feinjes-.  fymprômes.,,  .on .  verra , que  .ces  ,rap ~ 
Ppfts'Tont  affez  éloignés  Apour  que  I  on  ■  doive 
regarde/  rEfèfypéle  &  fe  phlegmon  comme  deux 
iefpeces  Jd  inflammations  très-'ainincles.  On  a  cru 
que  la  principale  diffefenc’ë  qui  exi'floi.t  entre  ces 
Pe.ux  maladies,  venoit  du  fiègë  propre  à  l’une 
&  à  l’autre  ;  i’Éréiypélè-affefiant  '  ordiiiairément 
la  furfacé  de  -la  peau  i  qui  eft;  mès-irrilrâBlgr ,  au 
lieu  que  '  le  phlegmon  .èfl'fttt'ié.plûS‘  pfoFobdérnent 
dans  iaffùbftanct,-  même  dès'paftiès.  Nous  verrons 
'ci-après  que  cérrè.  Explication- hé,  fùffit'pas  po.ar 
rendre  râifoh  dés  fy criptômès  très-diiFéfens'^que 
cés  affections  nous' prélénfenr.  -  ■  : 

Comme  les  fymprômesife  l  Eréfypèlefe  reffem- 
hient  beaucoup,  en  quelques  parriesr  du  corps 
qufil  fé  manifcftè'V  f-ous  commencerons  par  é» 
■  pécrirè:  les  divers-  pbénc'miènpl  &îthss'Ppfogn0  , 
'  loffqü'il  ,affe<3e-lè.;'vifaget;  niô'trs 'Éxpdféfotis  ën- 
’Tmteiës-'tircPhftancts'parricùlierés  quj  fpnt^îr.ô- 
p .1  ce!,  maladie  dans  le ■  autres  ca-'. 

"•»  -L'in Vallon  fé  fait  ffpuvérjt  d’urie  manière  fon-* 
daine  y  avec  .fièvre  ou  lans^ifèvrev.maR  Frëquetû- 
I  ment  ânlli  elle  eft  précë'dééSdé  friffons-’/’dé  màdx 
:  de  cœur ,  &  d’auMèsifymfelômés  affçz  ffemblâbles 
p  àicciwiiqtiii  annoncenttaiâ  accèsr  dBtüâvrei  inter- 
i  QiiireBte.:  La  ■diâlenr'éfl  fttéquemtnsÈtéaccompa- 
'.fgitéH'dnxni gëâtdéîMï^p&ïpïefijûeôtanjoaris  dqnt 
affoupiffenaiinr  plus  if&  ffitôésimîiqüèérEtsfdiieéil 
le  manifelfet'dè  fl’eitftuté',  îqdti' attaque. le  front, 
les  joues,  le  nez  opt-Jes.  paupières;  cette  enflure 
eif' lifte  &  unie,  mais  elle  rfi-eft  pas  ;diftinçiemenfi 
i:  ciseasfeçitêâ^elteié^teoé  Rar.dgggéff  ÊpRïies-par- 
ties  du 

ifl&tf  feqdtpit ',àffe4lé,!Cdeyient.  d’urr 
.!.rougg.*i|ÿ .q^lqitefoisaïÂïiîileur  .Ign’d  au  lipide 
d’autres  fois  elle  eft  mêlée  ,de,>j.a«a?e.:  ces  çoùktirs 
,  ■s'èffaçent;lcfffqHeiEen?®àîWlnT^  pfçtie'  a#ec- 
.  té?  y jpaisbjentôt;ÉU«s  rep^roiffénr/rlqjfqu’on  ;  la 
lailfe  à  eiie- meme.  Le  malade  y  fçat  ur-v  ■  i:r 
ardente  &  un  picotem.eqt  incoipuicide',  plotôs 

|r  qu^nftr^onletn; -Êi^fë.Eq!^4qS'ïf'Qk;;yi-/S.'àaint 

:  .-.dtufteodMniangéâ^n'jfaHganteïjtaïïfurf^es.ft^^a 
-  :  tyrs£ùr>  eff  felantet&cânAm&àsdetnp  ççse  (panen^ , 

t?maà  dâns.:dur£Té:c;  tsnffôn  tjfniüppcqqp^ff  n/îflqat 
-Ide  bsfteriieûB jSiâaasfoîjiâs papptères,fqnf  tcl^pqçne 
-emllées  >-qtfél1es  respéchept:  de  voir  tour  Je 
-.Êiâge  *ft  sexttÉnjénsést  défig}tr^-;Ii  s.’Aié:ÿq-i;fpr 
-.iUne.fcCetîdué  plns.cn  ajjfliry  ^raQde.de  ja jurnjfltr 
éréfypélareufe ,  dès  perires  v^gs  m  > 


-  ^t)M:  Eéarfott, cCkinirgifin '  de  Eondfes ,  :a- 'publié | 
d?.ns  i«  EUltients  of;.Surgvry  ,.'un-,£rjfe%»fc  ;T?«ïté  fur 
i’Erçfypèle  ,.dopt  nous  avons  fait  uÉee.  pour  cet  article  J 
mais,  où' il  trancfie'la  queftion , 'ir  l'E^é'fj-fëlé.;eft  une 
maladie -effentieilément  differente  dé.s  mai'adiés  iqffamma. 
toius,en  fe  décidant  goût  i’affitttsative,.  -  ^ 


lame.  Lorfque  ces  ampoulçsifs’ouvsrpqty  ièi^iide 
teqUif  en-fort.  éataanietafin^queffl^  k.4  pjijtiesjvbi- 
dfîaésblbyia  mtsâe  àéêmfràpp»»#*' («SP 
.okération  àrlrasrrhi&tÿ  qàk:;:à^wA^tc^’}ftEÿlp^ 

;  L  1 .  ’  -  -  -  c; 

tend  rapidement  à*  une  moV^tffçqfîôgj  çpnÿ^ette. 
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;î4  fe  fait  une  défquâmation  de  l’épiderme  au  bout 
d’un  intervalle  de  huit  à  douze  jours.  Le  degré 
de  danger  qui  l’accompagne  eft  marqué  par  celui 
du  délire  &  des  autres  fymp  tomes  qui  annoncent 
l’afFeéïion  du  cerveau. 

Le  liège  propre  de  l’Eréfypèle  paroît  être  fous 
l’épiderme, dans  le  réfeau  muqueux-,  il  n’eft  ce¬ 
pendant  pas  limité  à  cette  partie,  paifque  le  tïffu 
cellulaire  eft  toujours  affeété,  même  dans  un 
degré  confidérable,  comme  il  paroît  par  le  gon- 
.flém.ent  dont  il  eft  le  principal  fiège  ;  mais  l’aifec- 
tion  de  cette  membrane  eft  ici  bien  différente 
de  celle  qui  a  lieu  dans  le  phlegmon.  On  ia  voit 
rarement,  dans  un  véritable  Eréfypèle,  ren- , 
.fermer,  dans  une  cavité  circonfcrite,  du  pus  de 
bonne  qualité;  &  ,  lorfquil  s’y.  fait  quelgu’épan- 

*  chetnenr  de  matière  purulente  ,  on  éprouve ,  en 
comprimant  la  partie,  une  fenfation  à  peu -près 
femblable  à  celle, que  produiroit  une  éponge. 
Dans  les  cas  de  cette  nature,  le  tiflu  cellulaire 
eft  fort  endommagé,  &  fréquemment  la  partie 
eft  attaquée  de  gangrène.  Vbye{  GEdeme. 

;  11.  n’eft  pas.  aifé  de  déterminer  les.  caufcs  qui 

peuvent  donner  lieu  à  cette  maladie  ;  il  y  en  a  ' 

•  nn  grand: sombre  qui,  fuivant.  qu’elles  font  aidées 
;  par  Jes  'circonftaBces  concomitantes.,,  contribuent 

2  évidemment  ,  dans  bien  des  cas  ,  à  en  déterminer  i 
h  formation,  'felles  font  en  particulier: 

i.°  Des  paifiom  violentes  ,  telles  que  la  colère  , 
un  vif  chagrin  ,  &c. 

z.°  Une  expofition  trop  long-tems  foutenue  à 
'  la  chaleur  du  foîeil ,  ou  à  celle  du  feu. 

3-9  L’impreffion  d’un  vent  froid  &  humide. 

4. °  L’aétion  de  différens  poifons  végétaux ,  mi- 

«éraux  ou  animaux.  - 

5. °  Des  plaies,  ou  des  contufions  du  péribfte ,. 

du  péricrâne,  de  quelque  aponévrofe  ou  d’un 
iJet  nerveux.  —  ; 

6. °  Des  fraéiures  des  os.. 

L’Eréfypèle  fe  maniféfte  fouvent  fans  qu’on, 
puiffe  lui  affiguer  aucune  caufe  palpable  ;.il  tient 
quelquefois  à.  une  difpofition  . héréditaire,  &  tou-:  ; 
jours  l’étati  ou  la  difpofition  particulière  dù  corps,, 
influe  plus  ou  moins  fur  1! efficacité  de  ces  dif¬ 
férentes  caufes-  que  nous  venons  d’énumérer.  Les;  ; 
perfonnes  qui  ont  une  fois  éprouvé  cette  mala-  j 
die  font  particulièrement  fujeues  à  en  être  alla-  i 
quées  de  nouveau.  j 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  on  peut:  ■ 
voir,  quels  font  les  caraélères  qui  difiinguent  l’Eré-i  ! 
fypèle  du  phlegmon.  . 

i."  Le  gonflement  inflammatoire,  qui  a  lieu 
dans  le  premier,  eft  moins  élevé  que  dans  le 
fécond  ,  &  n’eft  jamais  évidemment  circonfcrit.  ; 
'  '  2  A  La  peau  paroît  le  plus  fouvent  comme, 

brûlée  à  fa  furface.  j 

3.0  Sa  rougeur  ,  quoique  vive,  difparoît  lerf- 
qu’on  la  comprime.  -  :  '  •  : 

►-  <•'  jz  Qn  rt’obfervepoim.ici  le  fentiæent  de  pal—  : 
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fation ,  ni  les  élancemens  qui  accompagnent  I* 
formation  du  phlegmon. 

5.0  La  partie  enflammée  n’eft  point  tendue; 
elle  paroit  comme  affeétée  d’cedètne,  ou  plutôt 
d’etnphyfème,  feulement  on  n’y  apperçoit  point 
de  crépitation.  Voyei  Emphysème. 

On  ne  peut  cependant  pas,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit  ci-deflfus  ,  inférer  de  ces  différences  que 
l'Eréfypèle  doive  être  confidéré  comme  une  ma¬ 
ladie  effentielkmem  diftinék  de  celles  qu’on  nom¬ 
me  inflammatoires ,  puiiqu’il  y  a  des  caractères 
.  qui  l’en  rapprochent  manifeftemenr.  Comme  les 
inflammations  phlegmoneufes ,  il  peut  être  excité 
par  quelqu’irritation  locale: on  le  voit  fouvent 
alterner  avee  d’autres  inflammations  ,  parti¬ 
culièrement  avèë  des  douleurs  rhumatifmales 
ou  des  affe étions  inflammatoires  chroniques  du 
poumon, dont  il  a,  dans  bien  des  cas,  opéré 
ia  réfolution.  L'efficacité  des  véficatoires  pour 
la  guérifon  des  maux  de  cette  nature,  n’eft  ja¬ 
mais  fi  marquée  que  lorfqu’ils  déterminent  la 
formation  d’un  Eréfypèle.  Comme  les  autres  in¬ 
flammations  ,11  produit  fouvent  une  fuppuration, 

.  quoique  moins  parfaite  que  celle  qui  termine  le 
phlegmon,  &  quoiqu’elle  fe.  trouve  rarement  dans 
une  cavité  circonfcrite.  Le  pouls,  dans  cette 
maladie,  ainfi  que  dans  ks  autres  de  la  même 
claffe,  eft  généralement,  plein  &  fouvent  dur; 
&  lorfque  l'on  f digne  les  malades ,  leur  fang  a 
la  même  apparence,  il  fe  couvre  de  la  même 
couenne  que  dans  les  autres  efpècesd’inflamma- 

II  convient  cependant  de  faire  obferver  qtie 
tous.ks  Praticiens  ne  font  pas  d’aecord  fur  la 
nature  du  pouls  dans  l’Eréfypèle;  il  eft  ,  fuivant 
quelques-uns  ,&  en  particulier  fuivant  M.  Féarfon, 
mol ,  fréquent,  &  fouvent  irrégulier.  Mais,  fi 
l’on  y  fait  attention ,  on  verra  que  cette  différence 
tient  à  des  circonftances  particulières.  Dans  l'air 
impur  des  hôpitaux  ,  dans  tous  les  endroits  où 
l’air  eft  imprégné  de  vapeurs  méphitiques,  Voyc\ 

,  Air  ,  l’on  voit  que  différentes  affrétions  décidé¬ 
ment  inflammatoires,  celles,  fur-tout  qui  accom¬ 
pagnent  les  plaies.,  affeékn!  le  corps,  &  l’état 
de  la  circulation  en  particulier,,  d’une  manière 
bien  différente  de,  ce  que  l’on  obferve ,  lorfque 
les  malades  font  placés  dans  un  air  plus  fain. 
Toutes  ks  inflammations  prennent  plus  ou  moins 
un  caractère  plus  fâcheux ,  en  conféquence  d’une 
pareille  influence  ;  elle  eft  fur-tout  manifcfle  dans 
l’Eréfypèle  ;  elle  augmente  ftngulièrement  chez 
les  malades  qui  en  font  atteints ,  un  fentiment  de 
foibleffe  ou  d’abattement  général ,  qu’ils  éprouvent 
toujours  dans  un  certain  degré;  &  elle  peut  aller 
chez  eux  au  point  d’altérer  complettement  l’état 
du  pouls.  Mais ,  fi.l’on  obferve  cette  maladie  dans 
un  endroit  dont  ratmofphère  ne  foit  point  fur- 
chargée  de  mkfmes  putrides ,  on  lui  voit  prendre 
-une  forme  hîen  différente  ;  les  fymptômes  d’abat¬ 
tement  ,”d,irtitai«)nr.erveufe;).d’2ffïCUon.d’un  cer- 
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Veau  font  beaucoup  moins  marqués-,  &  l’état  du  ; 
pouls ,  fur-tout  chez  des  fujets  qui  n’ont  pas  été 
précédemment  affoiblis  par  d’autres  maladies , 
reffemble  beaucoup  à  celui  qui  a  lieu  dans  une 
inflammation  de  poitrine.  C’eft  ainfi  que  cette 
inflammation  éréfypéiareufe  des  vifcères  du  bas- 
ventre,  à  laquelle  les  femmes  en  couche  font 
fujettes ,  &  dans  laquelle  des  Praticiens  diftin- 
gués ,  qui  ne  l'aï oient  obfervés  que  dans  des 
grandes  Villes,  &  fur-tout  dans  de  grands  hôpi¬ 
taux,  avoient  confiamment  trouvé  le  pouls  faible 
&  petit ,  comme  dans  les  fièvres  putrides  &  ma¬ 
lignes  ,  fè  montre  dans  la  campagne  &  dans  tous 
les  endroits  où  l’air  n’eft  point  infeélé  d'aucune 
exhalaifon  pernicieufe ,  avec  un  pouls  fort  &  plein, 
fur-tout  dans  fes  premiers  périodes. 

Nous  remarquerons  encore  ,  qu’indépendam- 
ment  du  mauvais  air ,  beaucoup  d’autres  circonf- 
tances  qui  ne  tiennent  point  à  la  nature  même 
de  l’Eréfypèle,  peuvent  contribuer  à  en  altérer 
"les  fymptômes.  Ainfi ,  tandis  que  des  inflamma¬ 
tions  d’un  autre  genre,  telles  que  la  pleuréfie , 
le  rhumatifme  aigu ,  furviennent  particulièrement 
à  des  perfonnes  robuftes,  &  chez  lefquelles  le 
principe  vital  a  beaucoup  d’énergie  ,  l’Éréfypèle 
attaque  également  des  perfonnes  délicates ,  âgées 
ou  cacochymes  ;  on  le  voit  auffi  fe  manifeftèr 
comme  fymptôme ,  dans  des  parties  affoiblies,  & 
qui  ont,  jufqu’à  un  certain  point,  perdu  leur 
ton,  comme  cela  arrive  aux  parties  devenues 
œdémateufes.  II  n’eft  pas  étonnant  que,  dans 
ces  différens  cas  où  le  ton  général  du  lyftême  a 
déjà  fouffert,  l’état  du  pouls ,  chez  des  perfonnes 
'attaquées  d’Eréfypèle ,  paroiffe  différent  de  ce  qu’il 
",  feroit  dans  des  individus  plus  fains  &  plu  robuftes. 

,  Ces  ohfervations  fur  la  nature  de  l’Eréfypèle 
nous  conduifent  à  remarquer  que  cette  maladie 
n’eft  .  pas  Ample  &  uniforme  dans  fa  marche  & 
dans  fes  fymptômes ,  &  que  la  manière  de  la  traiter 
doit  varier  fuivant  la  forme  quelle  paroît affeâèr. 

:  Nous  en  diftinguerons  trois  efpèces  ;  favoir,  i’Eré- 
’.fypèle  aigu,  l’Eréfypèle  œdémateux,  &  l’Eréfy- 
.  pèle  malin  ou  gangréneux.  Ces  trois  efpèces  ,  qui 
ne  font  proprement  que  des  degrés  d  une  même 
maladie  >  ou  des  variétés  produites  par  les  cir- 
conftances  particulières  où  fe  trouve  le  malade 
peuvent  être  fympiômatiques  ou  idiopathiques’ 

L’Erésypele  aigu  fe  manifefte  particulière¬ 
ment  chez  les  perfonnes  d’un  tempérament 
fanguin  ou  cholérique  :  il  attaque  fubitemem,  & 
affeéle  far-tout  le  vifage.  Le  pouls  eft  toujours 
fréquent,  &  le  plus  fonvent  plein  &  dur;  on 
obferve  tous  les  fymptômes  généraux  d’inflamma¬ 
tion  qui  diminuent  un  peu,  lorfque  i’Èréfypèle 
eft  complettement  formé,  quoique  fouvent  ils 
augmentent  pendant  les  premiers  périodes  de 
l’enflure  ;  la  chaleur  eft  très-grande  dans  la  partie 
affeétée  ;  la  peau  eft  d’un  rouge  plus  vif  que  dans 
fcs- autres  efpèces  d’Eréfypèle  ;  il  fe  forme  des  am-. 
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poules  à  la  furface  de  la  tumeur,  mais  elles  font 
moins  abondantes  &  plus  difiinétes  que  dans  les 
autres  efpèces.  Rarement  dans  celle-ci  l'inflam¬ 
mation  eft-elle  fuivie  d’aucune  fuppuration,  fi  ce 
n’eft  quelquefois  au  bord  des  paupières  ;  la  ma¬ 
ladie  fe  termine  promptement ,  quelquefois  en 
trois  ou  quatre  jours.  La  panie  affectée  change 
de  couleur,  &  devient  jaunâtre-,  l’épiderme  fe 
détache  en  petites  écailles.  Il  y  a  fouvent  une 
fenfïbilité  douloureufe  de  tout  ie  cuir  chevelu  , 
qui  fubfifté  même  allez  long-tems  après  que  la 
maladie  eft  entièrement  terminée. 

L’Eréfypèle  aigu  eft  fouvent  idiopathique-,  on 
le  voit  quelquefois  attaquer  la  même  perfonhe 
périodiquement  à  certaines  époques  de  l’année.  II 
furvienr  auffi  fréquemment  comme  fymptôme  de 
plaies  ,  &c. 

L’invafion  de  i’Erésypelé  œdémateux  n’eft 
ni  aufli  foudaine,  ni  auffi  violente  que  celle  de 
la  première  efpèce;  i’enflure  augmente  plus  gra¬ 
duellement,  elle  s’étend  davantage ,  la  chaleur  y 
eft  moins  ardente ,  les  fymptômes  inflammatoires 
font  moins  marqués,  le  pouls  eft  moins  tendu, 
&  les  forces  font  plus  abattues.  Les  fymptômes 
daffeclion  du  cerveau  font  plus  graves.  La  cou¬ 
leur  de  la  peau  eft  ici  beaucoup  plus  foncée,  & 
mêlée  de  jaune  &  de  brun;  les  ampoules  font 
petites  &  nombreufes  -,  &  lorfque  la  partie  affec¬ 
tée  a  été  expofée  quelques  jours  à  i’air,  elle  fe 
couvre  d’une  croûte  d’un  brun  foncé ,  qui  reffen> 
ble  un  peu  à  celle  qui  fe  forme  dans  la  petite 
vérole  confluente. 

Cette  efpèce  d’Eréfypèle,  beaucoup  plus  rare 
que  la  précédente ,  eft  auffi  beaucoup  plus  datr- 
gereufe  y  les  malades  meurent  fouvent  dans  un 
état  de  délire,  ou  plutôt  de  léthargie ,  au  fep- 
tième ,  neuvième  ou  onzième  jour,  quelquefois 
un  peu  plus  tard.  C’eft  particulièrement  dans  les 
hôpitaux  qu’elle  fe  manifefte  ;  elle  y  eft  fouvent 
comme  épidémique,  quoique  l’on  ne  puiffe  affir¬ 
mer  quelle  foit  jamais  contagieufe.  Elle  attaque 
fur-tout  les  perfonnes  affoiblies  par  l’âge  ou  par 
l’intempérance  ,  les  enfans ,  les  hydropiques.  Lorf- 
.  que  l’Eréfypèle  œdémateux  fe  manifefte  comme 
fymptôme  de  quelqu  autre  affeélion ,  il  n’eft  pas 
auffi  dangereux  à  beaucoup  près  que  lorfqu’il  eft 
idiopathique;  cependant  il  doit  toujours  être 
regardé  comme  une  maladie  férieufe,  quelle  qu’en 
foit  la  caufe  occafionneile.  Il  eflfujet  ,  plus  qu» 
l’Eréfypèle  aigu,  à.  des  métafiafes  fubites  &  fâ- 
cheufes,  de  Ta  furface  du  corps  aux  parties  in¬ 
ternes;  on  le  voit  paffer  alternativement  d’une 
jambe  à  l’autre ,  plufieurs  fois  dans  le  cours  d’une 
même  maladie.  Lorfqu’il.fe  porte  fur  le  cerveau, 
il  produit  tout-à-conp  du  délire  &  d’autresfymp- 
tômes  des  plus  alarmans. 

L’Erésypele  gangreneux  reffemble  beau¬ 
coup,  par  ies  fymptômes  de.  fan  invafion ,.  à 
I’cfpèce  précédai»  ;.  mais;  il-  eft  beaucoup  plus* 
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rapide  dans  fes  progrès.  L’enflure  fe  couvre  très-  .j 
promptement  de  phlyclènes,  dont  la  bafe  eft 
livide;  &  l’on  ne  tarde  pas  à  voir  paroître  des 
fymptômes  de  gangrène  ,  accompagnés  d’un  état  I 
du  pouls  fembiable  à  celui  qui  a  lieu  dans  les 
fièvres  malignes.  Cette  efpèce  fe  manifefte  fur-tout 
eu  vifage,  fur  lès  épaules. ou  fur  la  poitrine.  Le 
danger  qui  l’accompagne  eft  proportionné  à  l’état 
plus  ou  moins  vigou-eus  du  fyftême;  elle  eft  fou- 
vent  mortelle  ,  fur-tout  quand  elle  attaque  des  uer- 
fonnes  déjà ;  affaiblies  par  d’autres  caufes.  Voy. 

G  ANGRENE.Lorfqu  elle  fe  termine  favorablement, 
on  trouve  fouvent  dans  le  tiffu  cellulaire  des-perires 
cavités  &  des  finus  qui  s’étendent  de  côté  & 
d’autre,  &  qui  contiennent  du  pris  d’une  mauvaife 
qualité  En  pareil  cas ,  il  fe  forme  à  l'extérieur  ! 
un  ou  plusieurs  ulcères  ,  par  où  fortent  des  . 
■efcarres  considérables ,  formées  pardes  portions  de  I 
Ta  membrane  cellulaire. 

L’Eréfypèle  terminé  fouvent  d’autres  a  ficelions  ‘ 
fâcheufes;  nous  avon:  déjà  fait  mention  rie’ fon  .  i 
utilité  dans  divers  cas ’dùnft:<mmation  ;  on  l’a  vu  j 
"auffi  mettre  fin  à  des  fièvres  inte  mittenres  ,  à  des  : 
-maladies  fpafinodiques’,  &  à  diverses  autres  affec-  j 
tions. 

Lorfque  1-Eréfypèle  aux  jambes  s’ eft  terminé  ; 
favorablement ,  il  laifle  généralement  d.ans  'ces 
.parties  plus  ou  moins  d’enflure  cedémateufe  ,  qui,  | 
'pourl’ordinaire,  a  beaucoup" de" peine  a  fe  diifiper,  j 

Les  coniidérâtions  -que  nous  vénons  de  pré-  j 
fenter.iur  les  différentes  efpèçes.  d’Er.-fypèle ,  i 
montrent  que  le  traitement  de  cette  maladie  ne 
ffauroit  être  le  même  dans  tous  les  cas,  Nous  par-  j 
lerons  fépatément  de  celui  qui.  convient  à  cha¬ 
cune  de  ces  efpèces.  .  ,, 

La  .première  indication)  qui  fe  préfente  dans 
Jë  traitement  de  l’Eréfypéle  aigu  ,'  ç’eft  dè^ .dimi¬ 
nuer  ^inflammation  par  la  faignée,  plus  ou  moins 
répétée,  fuivant  les  fymptômes,  &  par  les  divers 
moyens  qu’on  emploie  dans  d  autres  cas ,  pour 
diminuer  la  mouvement  de  la  circulation,  Voyei 
.  ÀNTip.ïrLpapsT  iQP  e  , 

Il  n’eft  pas  nëceffaire ,  en  général ,  dç  répéter 
la'fai'gnée  -,  dans  aucun  cas  d’,Ërèfy-pèle,'atifli  fré¬ 
quemment  ■  que’  dans  d’autres  maladies  inflamma¬ 
toires  -,  cepéndant-il  faut  fe  régler,  à  cet  égard, 
-fur  l’état  du  ppuls  ,  &  fur  les,  autres- fymptèrnes  s 
en  ne  perdant  jamais  de  vue  l’âge  du  malade, 

■ 'Fëtaf^  de  îesifordes  «avant-  la  maladie  y  le  lieu  où 
*11  fe  trouve.  Toate5:çhôfés;;4’ailleurs -égaies  éti 
apparence:,  fe  rnalade  'fupportera-'mieux  cette 
évacuation ’à1  la  eafripa'gney  dans1  un’  air ‘vîF&piir , 
que  dans  une  grande  ville  ,&  fur-tout  ;da’tis' un 
Izù  irai.  ; 

On  doit  d’ailleurs  favorifer  là  circulation  dans, 
les  vaifFé'âux  de  la  furface  par  des  boiffons:  dé¬ 
layantes  ,  par  des  dofes-  convenables  de  nitre',  par 
la  mixture  féline  de  Riverius,  &ct  II  faut  tenir  le 
yçntre  libre-  par  :dss  layemçns  &  par  de '  légers  la- 
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Xatifs ,  St  lorfque  le  malade  eft  fort  incommodé 
par  l’irritation  &  la  grande .  chaleur  de  la  partie 
affeCtée  on  peut  lui  donner  bccafionneüement 
de  petites  dofes  d’opium. 

Un  léger  émétique  a,  fouvent  un  très-bon  effet 
pour  calmer  la  fièvre  &  abréger  l’Eréfipèle  ,  fur- 
tout  après  qu’on  a  fait  ufage  de  la  faignée.  Mais 
on  doit  prendre  garde  à  ne  pas  infifter  fur  l’ ufage 
de  ce  remède ,  lorfqu’il  agit  comme  purgatif,.  : 

Dans:cette  maladie,  comme  dans  toutes  les 
autres ,  où  la  tête  efi‘  affectée  -,  on  doit  engager  le 
malade  à  tenir  fon  corps  dans  ùnë  pôfitiôn  rele¬ 
vée  ,  autant  que  cela  lui  eft  poffihle. 

Dans  l’Eréfipèie œdémateux  la  faignée n’efi  peut' 

I  être  jamais  adiififiible;  la  perte  même  d’une  petite 
quantité  de  la 'g  peut  avoir  les  conféquences  les 
plus  fqncfte?.  L’on  do  t  aufli  être  extrêmement 
;  réfervé  lur  les 'autres  genres  d’évacuations.  Il  faut 
fur-tout  entretenir  la.  détermination  à  la  peau  par 
les  moyens  indiqués  ci-dêfitts,  &  calmer  l’irrita— 

,  tion  &  les  angoiffes  au  moyen  de  la  liqueur 
d’Hoffmann,  de  l’éther,  du  camphre,  de  l’o¬ 
pium  ,  &c. 

Lorsqu’il  fe  fait  un  tranfport  de  la  maladie  fur 
quelque  partie  interne  ,  &  particulièrement  fur 
le  cerveau ,  il  faut  avoir  protiiptemént  reçoütsaux 
véficatoires  appliqués  entre  ies  épàùles',  fur  la 
tête  ou  aiix  jambes. 

Pour  empêcher  que  le  mal  ne  fe  termine  par  la 
gangrène  ,  i!  faut  fouténir  les  forces  du  malade 
par  des  i  remèdes  toniques ,  tels  que  le  vin  &  le 
quinquina, 

.Quant  au  traitement  de  l’ERÉsrg?ELE'  gan¬ 
greneux  ,  il  ne  diffère  :pas  de  celui,  qne  nous 
v  expoférons  à  l’article  Gangrené/' 

On  a  propofé  différens  topiques  pour  combattre 
direélement  l’iffeélion  extérieure -qui  a  toujours . 
lieu  dans  l’Eréiypèle  K&  qui ,  dans  bien  des  cas , 
n’eff  accompagnée-  d’auenn  autre  fymptôme  j  mais, 

:  parmi  le  grand  nombre  d’applications  de  ce  genre 
que  l’on  a  recommandées,  i  1  y  en  a  bien  peu  dont 
l’ufage  ne  puiffe  être  regardé  comme  dangereux. 
Toutes  çeiles  qui  font  tirées  de  la  claffe  des  mèdi. 
camens  narcotiques  ,  repeilëns  &'  aftringens , 
doivent  être  fufpectes  comme  pouvant'  difpofer  à 
la  gangrène.;  celles'qùLlont  fpiriruenfes  paroiffent 
augmenter  T'inflammation,  '&  tous  Tes  émoliiens 
aqueux  ou  huileux  prolongent /le  mal,  &  dif- 
pofent  t’enflure  a  s’étendre,  Le  topique  le.pl as  con- 
v.enablie ,  &  quia  le  moins  d’jnconvéniens ,  efl  la 
■  fkfpie.  d’avoine -roju  .d’autres ;poufires  du  même 
-.-.gepfie'i  qued’onrépandriégèrbpiept  g  &  ftdjv.erfes 
-'-reprifeséf/'u.r.  la  partie;  enflammée  ce  remède  di- 
.  minue  la  chaleur  &  abforbe  Ifliutriidité  de  . b  par- 
.  fie;  ou.,  pj u empêche i’épaticjiem.nr  de  fér©- 
fité.  en.  diminuant  l’éiéiiiln.ê:3desr^f5@ftï,3Gepe/i- 
dant,  lorfqu’il  y  a  déjà  un  épaBCfit-meni  ua  peu 
çonfidéràble  de  fluide  fous  l’épiderme  ,  &  que  les 
véûcules  commsncens  à  s’ouvûr ,  il  oept  .arriver 
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^t’sles  pouures  étant  trop  humectées  forment  des 
croûtes  qui  fe  durcifient  enfuite  fur  la  tumeur, 
s’y  attachent,  &  contribuent  à  l’irriter. 

Quant  aux  cataplafmes  émolliens  ,  que  beau¬ 
coup  de  praticiens  font  dans  t’ufage  d’employer , 
ils  paroifîent  en  général  plus  nuifibles  qu’utiles. 
Lorfqu’à  la  fuite  de  l’érëfypèle  il  fe  forme  un 
épanchement  dans  quelque  partie  du  tiflu  cellu¬ 
laire  ,  on  recommande  ordinairement  de  favorïfer 
cette  fupuration  par  des  cataplafmes,  mais  cette 
pratique  réaffir  mai  -,  la  matière  épanchée  dans 
ces  fortes  de  cas  n’eft  pas  de  nature  à  former  de 
bon  pus  ;  elle  eft  âcre  &  corrofive,  &  il  ' faut 
fe  hâter  de  lui  donner  iffue  par  une  ouverture 
faite  à  l’endroit  !é  plus  favorable  à  fon  écoulement. 
On  panfera  enfuite  la  plaie  avec  du  cérat  de 
Goulard  ,  ou  avec  quelqu  onguent  analogue. 

"  L’Eréfypèlê  qui  eft  oceafionné  •  par  la  piqnure 
d’un  nerf,  d\me  aponévrofé,  ou  de  quelqu’autre 
membi  âne  ,  demande;  fouvent  que  l’on  com¬ 
mence  le  traitement- par  une  grande  ■&  profonde 
incifion  dans  les  parties  affectées,.  Voyei Plaie. 

ER1GNÈ  ou  AIRIGNÊ,  petit  infiniment  ter¬ 
miné  par  un  crochet ,  dont  on  fe  fert  pour  élever 
&  foutenir  des  parties  qu’on  veut  difîéquer,  âfia 
de  le  faire  plus  facilement. 

Il  y  a  des  Erignes  Amples  qui  n’ont  qu’un  cro¬ 
chet,  &  des  doubles  qui  en  ont  deux. 

Cet  inftrument  eft  compofé  de  deux  parties ,  de 
là  tige  &  du  manche  :  la  tige  eft  une  verge  d’acier , 
exaéletnent  cylindrique, qui  a  environ  trois  pouces 
de  long;  fon  extrémité  poftérieure  eft  une  mitte 
qui  eft  appuyée  fur  un  manche;  du  milieu  de  la 
mitte,  &  du  côté  poftérieur  qui  eft  plane  &  limé 
groffièrement,  il  s’élève  une  foie  quarrée ,  d’un 
ponce  &  demi  de  haut,  qui  s’ajufte  dans  le 
manche,  &  y  eft  fixée  avec  du  maftic. 

L’extrémité  antérieure  eft  une  efpèce  d’aiguilfe 
recourbée,  crochue  &  fort  pointue.;  dans  l’Erigne 
double ,  c’eft  une  fourche  ou  double  crochet. 

Cet  inftrument  eft  monté  fur  un  manche  d’é¬ 
bène  ou  d’yvoire,  qui  peut  avoir  fxx  lignes  de 
diamètre  dans  l’endroit  le  plus  large  &  trois 
pouces  de  longueur;  il  eft  fait  à  pans  pour  pré- 
femer  plus  de  furface  ,  &  pour  être  tenu  avec 
plus  de  fermeté. 

Cet  inftrument  donne  la  facilité  de  difféqûer  & 
d’emporter  des  petites  glandes  gonflées  qui  ont 
échappé  à  l’extirpation  d’une  greffe  tumeur;  on 
s'en  fert  pour  faire  la  réfection  des  amygdales  tumé¬ 
fiées  ;  il  eft  auffi  d’ufage  quelquefois  dans  l’opéra¬ 
tion  de  l’anevrilme  pour  fonlever  l’artère  afin 
d’en  faire  la  ligature  fans  y  comprendre  le  nerf  & 
la  veine.  On  peut  fe  fervir  d’une  Erigne  d'ar¬ 
gent,  Â  pointe  moufle,  dans  l’opération  de  'la 
hernie,  pouf  faire  l’inciftôn  du,fac  herniaire.  Çet 
inflrumenrferrphrs  en  Anatomie  qu’en  Chirurgie  ; 
il  convient  fur-tout  pour  foulever  les  filets  ner¬ 
veux  dans  l’opération  de  ces  parties.  Foycj 
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tes  Planches.  Extrait  de  l’ancienne  Encyclopédie . 

EROSION,  folurion  de  continuité  qui  fe  fait 
imperceptiblement,  &  en  détail ,  dans  les  parties 
folides  du  corps  humain  ,  &  que  l’on  a  coutume  - 
d’attribuer  à  quelque  fubftance  âcre  St  corrofive, 
telle  que  les  poifons-,  &  les  ■-'humeurs  même  de 
notre  corps  qui  ont  dégénérée  C’eft;  ainfi  que  le 
pus  acquiert  quelquefois  la  proprièté.de  ronger  & 
de  détruire  les  parties  avec  iefquelles  il  eft  en  con- 
tacl.  Voye\  Ulcéré  &  Cajue. 

On  donne  le  nom  d’Erofion  â  cette  afFedîion 
de  l’émail  des  dents  , -qui  altère  fa  dureté  dans 
quelque  point,  le  détruit  peu-à-pêu,  &  enfin  donne 
lieu  i  la  carie  du  corps  même  de  la  dent.  Voye\ 
Dents. 

ESCARRE.  Es-taf* ,  de'  ÿ  je  forme  une 

croûte.  On  donne  ce  nom  à  une  croûte  sèche, 
formée  par  quelque  portion  des  parties  folides  .du 
corps  ,  privée  de  vie.  Lorfqu’une  partie  vivante 
du  corps  a  été  brûlée  par  le  cautère  aéluel  ou 
potentiel,  tout,  ce  qui  a  été  fournis  direéiement 
à  l’aclion  de  cet  agent  perd  le  fentiment  &  la  vie, 
devient  dur,  prend  une  furface  rude ,  d’une  cdu- 
leur  noire  ou  grife  ;  &.  forme  ce  que  l’on  nomme 
proprement  une'  Efcarre.  On  étend  cette  déno¬ 
mination  aux  parties  charnues  ou  membraneufes 
qui  contrarient  la  même  apparence  d2ns  l.es  ulcères., 
angréneux ,  dans  la  petite  vérole  maligne ,  &dans 
’amres  rrialadies  de  la  peau. 

La  réparation  ou  la  chû're  naturelle  de  l’Efcârre, 
eft  toujours  un  fymptôme  favorable,  parce  qu’elle 
montre  que  la  gangrène  fe  circonfcrit  &  qu’on  n’a 
plus  à  en  craindre  les  progrès  ;  on  doit  par 
conféquenf  favorifer  cette  réparation.  Voye\ 
Gangrène. 

ESCAROTIQUES.  Fôyq  Caustiques... 

ESPECES.  On  donne,  dans  les  pharmacies; 
le  nom  d’efpèces  à  des  affôrtimens  de  médicamens 
Amples ,  de  nature  à-peu-près  femblable  ,  &  qui 
étoient  tenus  prêts  d’avance  pour  l’ufage.  Les  An¬ 
ciens  avoient  beaucoup  multiplié  ces  fortes  de 
compofitions ,  ou  plutôt  d’agrégations ,  foit  pour 
Ja  pratique  de  la  Médecine ,‘foir  pour  celle  de  la 
Chirurgie.  Les  Chirurgiens  en  confervent  encore 
quelques-unes  ;  telles  font  les 

Efpeces  Emollientes. 

Prenez  de  feuilles  de  mauve , 

d’althéa,  .  -  . 

de  bouillon  blanc-.;,  de  chacune  une 

poi-gnée,  :  ..  - 

de  graine  de  lin, 

de  graine  de  fenu-grec,  de chacune  demi- 
poignée, 

de  fleur  de. fureau ,  deux  poighées. 

Hachez  &  mêlez  le  tout. 

Oh  s’en  fert  pouf  les  cataplafmes  &  les  fomen¬ 
tations  émollientes,'  Ÿoye{  Emolliens, 
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Efpèces  refolutives. 

Prenez  de  feuilles  de  marrube, 
de  pariétaire , 

de  mercuriale, dechacuneunepoignée ; 
de  fleur  de  fureau , 
de  camomille, 

d’arnique ,  de  chacune  demi-poignée  5 

Hachez  &  mêlez. 

On  s’en  fert  pour  les  fomentations  &  les  cata- 
plafmes  réfolutifs. 

Ffpects  enodynet. 

Prenez  de  feuilles  de  jufquiame, 

de  fleurs  de  [fureau  ,  de  chacune  de- 

de  fafran  ,  deux  gros , 

de  têtes  de  pavots  blancs ,  deux  onces. 

Hachez  &  mêlez. 

On  en  fait  des  fomentations  Anodynes. 

Efpèces  Vulnéraires. 

Prenez  d’alchimille  ou  pied-de-lion, 
de  rhue, 

de  fleurs  de  millepertuis,  de  chacune 
une  poignée. 

Hachez  &  mêlez. 

On  en  fait  des  décoélions  vulnéraires  pour 
injecler  dans  les  plaies  &  les  ulcères,  &  les 
déterger.  Voyez  Playe, 

j Efpèces  Aromatiques. 

Prenez  de  girofle  , 

de  maris,  de  chacun  une  once. 

Hachez  &  mêlez  enfemble. 

On  les  met  dans  du  vin  rouge  qu’on  fait  chauffer 
pour  faire  des  fomentations  fortifiantes. 

ESPRIT-DE-VIN. L’Efprit-de-vin  foible, ou 
l’eau-de-vie,  &  1’Efprit-de-vin  rectifié ,  s’em¬ 
ploient  fouvent  à  l’extérieur,  mais  rarement  fans 
mélange.  On  ajoute  fouvent  un  peu  d’eau-de-vie 
aux  fomentations  aromatiques  &  réfolutives  ;  on 
l'emploie  pour  les  contufîons  &  les  foulures, 
comme  fortifiante  &  tonique.  L’Efprit-de-vin  pur 
coagule  prefque  tous  les  fluides  du  corps;  il  durcit 
les  parties  folides;  il  fortifie  les  vaiffeaux  &  peut 
ainfi  arrêter  des  hémorrhagies  paffives;  il  affecte 
puiflàmment  les  extrémirés  des  nerfs  qu’il  touche  , 
les  privant  à  l’inflant  de  fentitnent  &  de  mouve¬ 
ment  ;  il  foulage  ainfi  la  douleur ,  mais  l’engour- 
diflement  qu’il  produit  n’efl  pas  fans  danger;  & 
l’abus  de  ce  topique ,  malgré  les  épithètes  pom- 
peufes  qu’on  lui  a  données ,  de  vivifiant,  réchauf¬ 
fant,  réfolvant..  &c. ,  peut  avoir  defâcheufes  con- 
féquences.  Voyez  Gangrené. 

L’Efprit  -  de  -  vin  eft  cependant  un  bon  to¬ 
pique  pour  les  engelures  récentes  qu’il  diffipe 
quelquefois  affez  promprement.  Voyez  Enqe- 
itiRs.  On  l’emploie  aufli  avec  fuccès  centre 
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la  brûlure  fupetficieîle  récente ,  avant  queîes  ani* 
poules  feient  ievées  ;  nous  croyons  cependant 
que  ce  n’efl  pas  le  remède  qu’on  doit  préférer 
en  pareil  cas.  Voyez  Brûlure. 

ESQUILLES,  fragmenta,  fehidix,  petites  pièces 
détachées  de  la  totalité  .d'un  os  ftaéluré,  &  qui ,  à 
raifon  de  leur  forme  &  de  leur  volume, occafionnent 
en  fe  portant  d’un  côté  ou  d’autre  des  accidens 
qui  fouvent  font  fort  graves.  Quand  tes  fractures 
font  accompagnées  d’un  très-grand  nombre  de  ces 
petites  pièces,  on  dit  qu’elles  font  avec  fracas  ou 
comminution.  Voyez  l'article  Fracture.  (JH. 
Fztit-Radez). 

ESQUINA NCIÈ; xw«tÿ£n.  Angiua.  L’Efqninan- 
cie  eft  une  affection  de  la  gorge  accompagnée  de 
l’un  ou  de  l’autre  des  deux  fymptômes  évidens  & 
caraélériftiques,  fa  voir  ,  une  difficulté  dans  la  ref- 
piration  &  une  gêne  dans  la  déglutition,  &  quelque¬ 
fois  de  tous  les  deux;  occafionnées  par  une  caufe 
humorale  quelconque.  Les  Auteurs ,  notamment 
Paul  &  Aëtius ,  ont  établi  différentes  efpèces  d’Ef- 
quinancies,  tant  par  rapport  à  leur  fiège  qu’à  raifon 
de  leurs  caufes  particulières  ;  mais  ces  diftinélions- 
étant  plus  du  reffort  de  la  Médecine  que  de  la 
Chirurgie  ,  nous  les  pafferons  fous  iilence  pour 
nous  fixer  à  celles  où  la  main  peut  porter  quel¬ 
ques  fecours,  &  qui ,  d’après  une  obfervation  conf- 
ramment  répétée,  font  reconnues  être  les  plus  fré¬ 
quentes  ,  telles  font  l’inflammatoire  &  la  gangré- 
neufe  ou  maligne. 

De  V Efquinancie  Inflammatoire. 

Cette  Efquinancie  fiége  dans  l’un  ou  l’autre  des 
amygdales ,  &  même  s’étend  jufque  fur  le  voile  du 
palais ,  les  pilliers  &  la  luette  qui  en  font  plus  ou 
moins  aôèélés.  Le  grand  nombre  d’artères  qui  fe 
portentaux  amygdales,  la  nature  fpongieufe  de  ces 
glandes  qui  permet  la  ftâfe  du  fang  dans  leur  inté¬ 
rieur,  l’expofition  où  font  ces  organes  aux  agens  ex¬ 
térieurs,  qui,  paffant  dans  les  voies  aériennes  ou  ali¬ 
mentaires,  ralentiffent  le  cours  du  fang  en  le  figeant 
en  quelque  forte  dans  les  capillaires ,  ou  en  accélé- 
lérant  plus  qu’il  ne  convient  fa  marche  parnn  prin¬ 
cipe  d’irritation,  peuvent  être  regardées  comme 
autant  de  caufes  prédifpofantes  de  cette  affeélion. 
En  confidérant  le  grand  nombre  de  celles  qui  la 
déterminent,  &  les  appréciant  avec  l’efprit  de 
difeuffion  qui  convient  dans  une  pareille  analyfe , 
on  les  rapporte  toujours  à  ces  deux  modes  de.di- 
reélion.  Tant  que  l’inflammation  efl  bornée  aux 
parties  que  nous  venons  d’indiquer,  elle  n’occa- 
fionne  guère  qu’une  douleur  fourde  qui  occupe 
le  fond  de  la  gorge,  &  qui  augmente  quand  on 
comprime  l’extérieur  du  col ,  en  longeant  depuis 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  jufque  vers  la 
partie  fupérieure  de  fa  branche;  c’eft  proprement 
cette  efpèce  que  Paul  défignoit  fous  le  nom  de 
'FXfctmky^D  Mai)  fouvent  aulu  l’inflammation  gagne 
l’extérieur; 
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Pextérieur ,  les  côtés  du  col  deviennent  rouges  ] 
tendus ,  douloureux  &  pâteux.  Quoique  le  mal  pa- 
roitTe  augmenter,  que  même  la  déglutition  foit 
plus  difficile,  néanmoins  la  fuffocation eft  en  pareil 
cas  moins  à  craindre  ;  c’eft  ce  dont  on  peut  être 
alluré  par  l’expérience  ,  &  ce  que  la  pratique  jour¬ 
nalière  confirme  fuffifamtnenr.  D’autres  fois ,  elle  fe 
porte  plus  profondément  vers  le  pharîbx  ou  le 
larinx  ,  &  même  quitte  entièrement  les  amygdales 
&  les  pilliers  du  voile  ,  mais  le  cas  n’eft  alors  que 
plus  fâcheux  ,  l'inflammation  pouvant  occuper 
les  lèvres  de  la  glotte,  &  boucher  cette  ouverture 
de  manière  à  menacer  de  la  fuffocation  ;  quelque¬ 
fois  même  l’inflammation  commence  par  cette 
partie j  mais ,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas, 
elle  doit  être  réputée  de  la  plus  mauvaife  efpèce , 
c’éft  l 'Angïna  ftrangulans  de  Boërrhaave ,  laquelle 
demande  qu’on  ait  promptement  recours  à  la 
bronchotomie  fi.  l’on  veut  fauver  la  vie. 

L’Efquinancie  inflammatoire  eft  une  mal  ad  ie ,  qui, 
chez  les  fujets  forts  &  fanguins ,  parcourt  prompte¬ 
ment  fes  temps ,  &  qui ,  conféquemmenr ,  demande 
une  grande  célérité  dans  l’emploi  des  moyens  de 
guérifon.  Il  eft  facile  de  la  reconnoître  quand  elle 
liège  au  fond  de  la  gorge,  à  la  rougeur  extraordi¬ 
naire  des  parties  quelle  attaque, &  particulièrement 
su  volume  augmenté  des  glandes  amygdales,  quand 
celles-ci  en  font  le  liège,  à  la  déglutition  &  à  la 
refpiration  difficile.Le  pouls  eft  accéléré,  quoique 
le  plus  fouvent  il  foit  très-petit-,  la  falive  flue  à 
raifon  de  la  difficulté  que  les  malades  éprouvent  à 
l’avaler  •,  la  langue  quelquefois  fé  gonfle,  mais  ce 
n’éft  guère  que  dans  les  cas  les  plus  graves  ;  &  qui 
heureufemeut  font  les  moins  fréquens.  Les  alimens 
&  la  boiffon  que  les  malades  avalent ,  fouvent  leur 
reviennent  par  les  narines  ,  où  quelques  portions 
fefourvoyant  dans  l’intérieur  de  la  glotte,  donnent 
lieu  à  la  toux ,  &  fouvent  à  des  mouvem.ns  comme 
convulfifs  dans  les  membres ,  chez  les  fujets  très- 
fenfibles.  Ces  fymptômes  perfiftent  tant  que  la  ma¬ 
ladie  eft  dans  fon  période  inflammatoire ,  car  du 
moment  où  elle  a  paffé  à  la  fuppuration  ,  l’irri¬ 
tation  étant  devenue  moindre ,  ils  s’appaifent ,  & 
même  fouventfe  diffipent  entièrement  du  moment 
que  le  pus  s’eft  fait  iffue  au-dehors.  Mais  comme 
fouvent  les  parties  fe  gonflent  exceflivement,  &. 

ue  la  fuffocation  menace  avant  que  l’on  fâche 
la  fuppuration  s’opérera  ou  non,  il  convient  de 
tenter  tous  les  moyens  pour  amener  la  réfolution, 
C’eft  dans  cette  vue  que  les  Auteurs  s’accordent 
tous  à  prefcrire  la  fai  .née  -,  n  l'on  parcourt  ce  qu’ils 
nous  ont  tranfmis  fur  cette  maladie  ,  l’on  voit 
qu’ils  étoient  moin  appréciateurs  des  faignées  gé¬ 
nérales  que  de  celles  dont  l’effet  fe  bornoit  à  la 
partie  affeclée.  Ils  ouvroient  les  narines ,  appli- 
quoientles  vgnroufes  fcarifiées  furies  côtés  du  col, 
&  ne  penfoient  guères  à  d’autres  évacuations ,  & 
quand  celles-ci  tnanquoient  leur  effet,  air.fi  que 
les  fcarifications  fur  le  voile  du  palais,  la  luette 
Chirurgie.  Tome  I."  JI.C  Partie. 
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&  la  langue ,  ils  regardoient  le  malade  comme 
défefpéré.  Quibus  fi  nonfuerit  adjutus  tzger  ,  fcire 
licet  h  malo  viBum  ejfie,  fi  vero  his  morbus  le¬ 
vâtes  eft,  jamqae  fauces  &  cibum  &  potum  ca - 
piunt,facilis  ad  bonam  valetudinem  recurfus  efi.Cclf. 
lib.  IV,  chap.  z .  La  pratique  des  Modernes  a  été 
fur  ce  point  affez  uniforme  ;  ils  ont  eu  recours 
indiftinélement  aux  faignées  du  pied,  &  les  ont 
confeillé  jufqu’à  la  difparition  des  fymptômes-, quel¬ 
que  cas  où  la  maladie  provenoit  de  la  fuppreffion 
du  flux  menftruel  ou  hémorrhoïdal ,  ont  été  ,  il 
eft  vrai,  favorables  à  cette  méthode-,  mais,  en 
d’autres ,  elle  a  eu  des  fuites  funefles  à  raifon  de 
la  métaptofe  qui  s’en  eft  fnivie  fur  le  poumon. 
On  eft  donc  revenu  aux  faignées  du  bras  &  avec 
d’autant  plus  de  raifon  que  l’obfervation  journa¬ 
lière  prouve  quelles  font  plus  efficaces  que  toutes 
les  autres  >  fur- tout  dans  le  cas  d’Efquinancie, 
ou  l’engorgement  tend  naturellement  à  fe  faire 
dans  les  poumons.  Si,  après  qu’on  en  aura  fait 
plufieurs  rapprochées ,  les  accidens  perfiftent , 
on  peut  en  venir  à  l’ouverture  des  jugulaires,  à 
l’application  des  ventoufes  vers  le  derrière  de 
l’angle  &  de  la  branche  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  ou  aux  fangfues  .qu’on  place  fur  le  même 
endroit.  Les  Anciens  dont  la  conduite  étoit  moins 
fondée  fur  l’opinion  publique  ,  fcarifiôient  pro¬ 
fondément  l’endroit  où  ils  avoient  appliqué  la 
ventoufe  -,  &  en  faifant  ainfi  ruiffeler  le  fang  au- 
dehors  ,  ils  atpenoient  une  déplétion  d’autant  plus 
prompte  au-dedans.  Cette  méthode  eft  tombée  en 
défuétude ,  &  l’on  ne  fait  trop  pourquoi  ;  fans 
doute,  à  raifon  des  incifions  qui  feront  toujours 
mal  reçues  chez  les  pufillanimes  &  chez  le  fexe 
qui  eft  curieux  de  la  régularité  de  fes  traits.  On 
a  confeillé  ces  fortes  de  mouchetures ,  même  fur 
les  parties  enflammées  au  moyen  du  pharyngo- 
tôme  -,  mais  il  eft  d’obfervation  qu’elles  ont  tou¬ 
jours  eu  de  mauvais  effets.  Il  n’en  eft  point  ainfl 
des  véfleatoires  qu’on  applique  fur  les  côtés  du 
col  ;  l’acrimonie  des  cantharides  attire  alors  au- 
dehors  le  principe  de  la  maladie  ,  &  fouvent  en 
fi  peu  de  tems ,  que  le  foulagement  qu’en  éprou¬ 
vent  les  malades ,  tient ,  pour  ainfi  dire ,  du  pro¬ 
dige.  Les  bons  effets  de  ce  topique  commencent 
à  être  connus  dans  les  cas  inflammatoires,  qui 
fiègent  dans  l’intérieur ,  &  l’on  n’a  point  encore 
vu,  quand  on  les  fait  marcher  de  pair  avec  les 
déplétions ,  qu’ils  augmentent  aucunement  les 
fymptômes. 

Quand  on  a  fait  le  nombre  de  faignées  qu’on 
juge  convenable,  &  en  cela  il  faut  s’en  rappor¬ 
ter  à  l’état  du  pouls  &  à  l’aveu  des  malades ,  il 
faut  incontinent  prefcrire  les  purgatifs  tamarin- 
dacés ,  qu’on  siguife  avec  les  fels  cathartiques  un 
peu  forts;  &  lorfqu'on  a  ainfi  nétoyé  les  premiè¬ 
res  voies ,  on  les  maintient  libres  au  moyen  des 
ptifannes  aigrelettes  ,  dans  lefquelles  entrent  la 
tamarin  &  la  crème  dé  tartre  à  haute  dofe.  Si  le 
ventre  eft  fuffifamment  ouvert,  on  s’en  tient  aux 
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boiffons  émulfionnées ,  au  petit  lait  nitré,  ou  à 
i’eau  de  veau  &  de  poulet.  Il  arrive  quelquefois 
que  l’engorgement  elt  porté  à  un  tel  point ,  que 
les  malades  ne  peuvent  nuliemeut  avaler;  ce  cas 
n’eft  pas  ordinairement  de  longue  durée;  mais 
comme  il  n’en  faut  pas  moins  foutenir  les  malades 
par  les  moyens  que  l’Art  a  imaginé, l’on  a  con- 
leillé  de  faire  prendre  des  bouillons  en  lavement 
pendant  tout  le  tems  que  duroit  l’accident.  Cette 
méthode  de  nourrir  les  malades,  quoique  beau¬ 
coup  vantée  depuis  long-tems ,  eft  néanmoins  peu 
efficace;  &  il  eft  prouvé  qu’elle  eft  absolument 
infuffifante  dans  les  cas  de  longue  durée  :  aufti 
vaut-il  mieux  lui  fubftituer  celle  par  laquelle 
on  verfe  du  bouillon  dans  l’arrière-bouche  au 
moyen  d’un  fcyphon  de  gomme  élafiique  qu’on 
introduit  par  le  nez;  le  gonflement,  qui  alors 
a  lieu  prefqu’en  totalité  dans  la  bouche,  laiffe 
libre  le  paflage  en  arrière  ,  &  plus  profondément. 
Les  gargarifmes  feront  légèrement  répercuffifs  & 
rafraîchiffans ,  à  cette  époque  de  la  maladie  ou 
l’on  eft  encore  incertain  fur  la  terminaifon  qu’elle 
doit  prendre.  Une  décodion  d’orge,  qu’on  ai- 
guife  avec  le  cryftal  minéral  &  le  vinaigre  rofat , 
eft  celui  dont  je  me  fers  ordinairement;  je  lui 
(ubftitue  le  fuivant ,  qnand  les  lignes  donnent  tout 
à  efpérer  d’une  réfolution  prochaine.  2/J  écor¬ 
ces  de  chêne  &  de  grenade ,  ana  ,  deux' gros; 
rofes  rouges  une  demi-once  :  faites  bouillir  dans 
une  chopine  d’eau  pendant  fix  minutes ,  &  faites 
infuler  pendant  deux  heures;  paffez  &  ajourez 
à  la  colature  de  l’acide  vitriolique  ufquè  ad  gratam 
aciditatem.  On  peut  même,  en  certains  cas,  em¬ 
ployer  le  fucre  de  Saturne,  fans  craindre  fes 
mauvais  effets;  car  il  n’agit  pas, plus  loin  que  fur 
la  gorge. 

Malgré  le  bon  emploi  des  moyens  que  nous 
Venons  de  rapporter ,  malgré  que  le  pouls  devienne 
plus  plein  &  les  forces  meilleures ,  néanmoins  la 
douleur  &  les  accidens  locaux  augmentent  fou- 
vent.  L’on  doit,  en  pateil  cas,  s’attendre  à  une 
fuppuration  d’autant  plus  prompte,  que  les  acci¬ 
dens  fe  maintiendront  dans  une  plus  grande  in- 
tenfité.  Il  faut  alors  ne  point  héfiter  à  porter 
le  doigt  dans  l’intérieur  de  la  gorge  pour  tou¬ 
cher  les  amygdales,  &  s’affurer  par  foi-même  fi 
elles  font  dures  ou  non.  En  les  parcourant  du 
bout  du  doigt,  &  appuyant  convenablement ,  on 
fent  -toujours  un  point  moins  réfiflant;  c’eft  en 
cet  endroit  qu’on  doit  préfumer  que  le  pus  fe 
fera  jour  ,,car  ici  il  n’eft  aucune  autre  tetminaifon 
à  efpérer  avec  de  telles  apparences.  Dès  que  le 
cas  eft  bien  reconnu,  il  faut  ceffer  les  faignCes , 
&  fubftituer  aux  gargarifmes  que  nous  avons  rap¬ 
portés,  la  décoélion  de  racines  de  guimauve  & 
de  régliffe,  qu’on  édulcore  avec  du  fyrop  de 
Violettes  ou  d’althéa ,  ou  la  décoâion  d’une  ou 
de  deux  figues  graffes  dans  un  demi  -ïéptiér  de 
,  lait.  Si  l’on  n’a  point  appliqué  de  véficatoires  exté¬ 
rieurement,  on  entoure  tout  le  côté  du  coi  avec 
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un  cataplafme  de  mie  de  pain  &  de  lait; 
comme  la  douleur  eft:  fouvent  confidérable,  ou 
cherche  à  l’appaifer  avec  le  fyrop  de  diacode, 
qu’on  donne  fpécialement  la  nuit.  La  fuppura¬ 
tion  eft  quelquefois  entièrement  faite ,  &  néanmoins 
il  n’en  paroît  aucun  indice  au- dedans  de  la  bou¬ 
che;  ce  qui  provient  fouvent  de  ce  que  le  pus 
fe  porte  vers  i’arrière-bouche ,  au  lieu  de  poin¬ 
ter  au  devant.  Quand  cela  eft  ainfi ,  on  a  recours 
à  un  pharyngotome  ,  dont  on  fait  fortir  la  lame 
furie  lieu  où  l’on  a  obfervé  de  la  fluctuation  ;  & 
le  pus  qui  fort  alors  amène  un  prompt  foulage- 
ment.  Les  parties  prodigieufement  gonflées , 
s’affaiffent  en  très- peu  de  tems ,  le  dégorgement, 
s’opère ,  &  tout  fe  rétablit  dans  l’état  primitif 
chez  les  fujets  qui  d’ailleurs  font  d’une  bonne 
confiitution.  Mais  il  refie  toujours  chez  ceux 
qui  ont  les  parties  de  l’arrière-bouche  finguliè- 
rement  relâchées ,  &  les  glandes  faciles  à  engor- 
ger,  un  noyau  quia  peine  à  fe  réfoudre,  &  qui 
fouvent  même  perfifte  opiniâtrémtnt  contre  tous 
les  remèdes.  Ce  noyau  fert  de  bafe  à  une  nou¬ 
velle  inflammation ,  qui  fe  guériflant  également 
incomplettement ,  devient  l’origine  de  ces  fchir- 
rofités,  qui  bouchent  &  obftruenten  partie  l’ar¬ 
rière-bouche  ,  &  auxquels  on  ne  peut  remédier 
que  par  des  procédés  particuliers.  Voye\  l’article 
Amygdales.  Ces  fortes  de  terminaifons 
proviennent  le  plus  fouvent  de  l’idiofynctafie  de» 
malades;  quelquefois  auffi  elles  dérivent  du  trop 
prompt  ufage  des  aftringens  ou  des  réfolutifs  trop 
fpiritueux.  Quelquefois  ,  au  lieu  de  ces  duretés, 
ce  font  des  ulcères  qui  fuccèdent  à  l’ouverture 
des  amygdales  ;  il  faut  alors  travailler  à  leur  dé- 
terfion  au  moyen  des  lotions  fréquentes  faite» 
avec  l’eau  d'orge  ou  la  décoâion  de  véronique 
avec  le  miel  ou  le  fyrop  violât  :  on  en  vient , 
vers  la  fin  ,  au  vin  miellé  ;  &  ,  pendant  tout  ce 
tems,  on  tient  le  malade  au  régime;  on  leur  dé¬ 
fend  les  alimens  âcres  &  falés,  qui  pourroient 
rappeller  l’inflammation  éteinte.  11  n’y  a  guère 
que  l’inflammation  des  amygdales  qui  paffe  à 
1  abcès  ;  celle  des  autrts  parties ,  que  nous  avons 
dit  être  auffi  le  liège  de  l’Efquinancie ,  fe  ter¬ 
mine  toujours,  quand  elle  fuppure,  par  use 
Ample  exfudation  purulente,  comme  il  arrive  à 
toutes  les  membranes  qui  s’enflamment.  11  eft 
auffi  rare  que  la  terminaifon  fe  faffe  par  gangrène; 
quand  ce  cas  arrive  ,  il  faut  fe  comporter  comme 
nous  l’allons  dire  dans  l’article  fuivant.  • 

De  l’Efquinancie  gangre'neufe. 

Il  eft  rare  que  l’Efquinancie  gangréneufe  foit  la 
terminaifon  de  l’inflammatoire;  elle  pâroit  beau¬ 
coup  plus  fouvent  d’une  manière  fpontanée, 
n’érant  précédée  d’aucun  autre  fymptôme,  & 
courre  épidémiquément  en  Automne  d’une  ma¬ 
nière  rrès-défaftreüfe  Elle  févit  alors  tout-à-coup 
ldrfqu’on  s’ÿ  attend  le  moins, fous  la  forme  d’aphtes 
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blanches  qui  bientôt  paffent  à  une  couleur  gri¬ 
sâtre  ,  &  enfin  forment  des  efcharres  noires  qui 
font  cernés  par  un  contour  inflammatoire,  &  qui 
en  tombant,  laiflent  un  ulcère  d'un  vilain  afpetl. 
Cette  maladie  paroît  plus  fréquemment  à  la  cam¬ 
pagne  qu'à  la  ville  ,  elle  court  communément 
vers  le  midi  de  ia  France  &  de  l’Angleterre, 
&  attaque  plus  fouvent  les  jeunes  perfonnes  que 
les  vieillards.  Il  eft  rare  que  les  malades  en  re¬ 
viennent  quand  elle  eft  la  terminaifon  de  l’Efqui- 
nancie  inflammatoire,  fur  -  tout  quand  celle  -  ci 
s’étend  profondément  dans  lelarinx  &  le  pharinx. 
On  a  plus  à  efpérer  quand  la  caufe  eft  épidémique , 
&  que  d’ailleurs  les  forces  fe  maintiennent  bien. 
L’Efquinancie  gangréneufe  n’eft  point  une  de  ces 
maladies  qu’on  doit  aux  obfervations  des  Mo¬ 
dernes  ;  Aretée  en  fait  une  defcription  autant 
exaéle  qu’on  puiffe  l’avoir,  en  parlant  des  ulcères 
bénins  des  amygdales.  Peftifera.  funt  ,  dit  -  il , 
lata ,  parva ,  pinguia  ,  quodam  concreto  humore , 
alla  aut  livido  ,  aut  nigro  fordentia.  ld  gertus  ul¬ 
céra  i<p9eti  nu.ncupa.ntur.  Quod  Jî  concreta  ilia  far¬ 
des  altiùs  defcenderit ,  afeaus  ille  Xya.fcù  &  eft  & 
vocatur  latine  crufta.  Cruftam  autem  circonveniunt 
rubor  excellent.  &  inflammatio  &  vtnarum  dolor 
quemadmodum. 

Les  fymptômes  qui  accompagnent  l'Efquinancie 
gangréneufe  font  comme  ceux  des  maladies  qui 
ont  une  malignité  cachée  pour  principe;  ils  font 
petits  en  apparence,  mais  très-graves  dans  leurs 
fuites  :  la  douleur  ainfi  que  la  fièvre  font  peu  in¬ 
quiétantes,  &  cependant  la  proftration  de  forces 
eft  extrême;  le  vifage  eft  décoloré,  &  la  difficulté 
d’avalèr  portée  au  plus  haut  point  ;  le  mal  de  tête 
furvient,  une  gêne  dans  la  refpiration  l’accom¬ 
pagne  ,  &  bientôt  paroit  le  coma  auquel  fuccède 
promptement  le  délire,  les  convulfions  &  la  plu¬ 
part  des  fymptômes  de  la  fièvre  maligne.  Il  eft 
certaines  épidémies  où  ces  fymptômes  ont  été 
moins  graves  &  dans  lefquelles  les  enfans.  feuls 
fe  reffentoient  du  mal  ;  les  aphtes  s’étendoient  très- 
promptemenr,  rougeoient  tout  l’intérieur  de  la 
gorge  &  gagnoient  quelquefois  jufqu’aux  poumons 
&  à  l’eftomac  ,  il  n’y  avoit  que  très-peu  ou  point 
de  gonflement;  anffi  la  déglutition  n’étoit-elle 
point  léfée,  mais  l’odeur  fade  qui  s’exhaloit  de 
la  bouche  devenoit  bientôt  putride  &  inlupporta- 
bie.  Les  efcarres  gangréneufes  en  fe  détachant, 
en  laiffoient  voir  d’autres  dont  le  progrès  étoit 
rapide  &  les  malades  périfToient  le  cinquième , 
le  feptième  ou  le  neuvième  jour  de  l’invafion 
de  la  maladie.  Mais  quand  elle  tratnoit  ,  que 
l’accablement  étoit  peu  confidérabte,  qu’il  fur- 
veroit  un  petit  dévoiement  dans  le  commence¬ 
ment  ,  que  la  refpiration  étoit  peu  gênée  ,  le 
pouls  régulier  ,  l’affoupiffement  carotique  plutôt 
que  comateux ,  les  fuites  étoient  moins  fâcheufes 
&  dont:  oient  beaucoup  à  efpérer. 

Le  traitement  de  l’ETquinancie  gangréneufe  doit 
être  établi  fur  la  nature  de  fa  caufe.  Si  elle  eft  la 
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fuite  de  l’inflammatoire,  &  qu’on  puiffe  la  re¬ 
garder  comme  fa  terminaifon  ,  il  faut  Amplement 
fe  contenter  de  toucher  plufieurs  fois  le  jour  les 
efcharres  avec  un  pinceau  de  charpie  trempé  dans 
le  collyre  de  Lanfranc.  Si  les  efcharres  ont  peine 
à  fe  détacher,  il  ne  faut  point  héfiter  à  les  fcarl- 
fier  pour  donner  lieu  au  dégorgement  des  fucs 
putrides.  Pendant  ce  tems ,  on  recommande  au 
malade  dé  cracher  pour  éviter  toute  réforption 
de  fucs  putrides  qui  pourr oient  entretenir  la 
fièvre.  On  fera  gargarifer  fréquemment  ia  gorge 
avec  une  décoction  d’ariftoloche ,  de  feordium ,  & 
de  tanéfie  aiguifée  d’un  peu  de  fel  ammoniac ,  & 
lorfque  les  efcarres  feront  tombés  &  que  les  chairs 
paroitront  vivès,  on  les  remplacera  par  des  dé¬ 
codions  d’orge  édulcorées  avec  le  miel  rofat.  Mais 
fi  le  caradère  gangréneux  fe  manifeftoit  dès  la 
première  apparition  de  la  maladie,  il  faudroit 
alors  éviter  les  faignées  &  infifter  fur  l’émétique 
qu’on  donnera  d’abord  feul  comme  vomitif  dès 
le  commencement  &  qu’on  joindra  enfuite  aux 
potions  cordiales  &  antifeptiques.  On  appliquera 
les  véficatoires  aux  jambes  pour  peu  qu’il  paroiffa 
de  la  difpofirion  au  coma  ou  au  délire;  les  boif- 
fons  feront  aigrelettes ,  on  y  fera  entrer  le  kinki- 
na  à  bonne  dofe;  on  donnera  le  camphre  à  la 
dofe  de  huit  ou  dix  grains  mêlé  avec  le  nitre  & 
l’on  prendra  l’huile  d’amande  douce  pour  exci¬ 
pient.  Comme  il  n’eft  pas  poflïble  de  donner  le 
kitjkina  en  affez  haute  dofe  par  la  bouche ,  on 
le  preferira  en  lavement,  &  l’on  y  mêlera  éga¬ 
lement  trente  ou  trente-cinq  grains  de  camphre 
qu’on  unira  d’abord  avec  un  jaune  d’œuf.  On 
purgera  de  tems  à  autre  vers  le  milieu  avec  la 
manne  &  le  tamarin  pour  emporter  les  fucs  pu¬ 
trides  qui  pourraient  tomber  dans  l’eftomac,  &  l’on 
foutiendra  avec  les  bouillons  qu’on  rend  un  peu 
aigrelet ,  foit  avec  le  fuc  de  citron  ou  avec  un  peu 
de  vin  vieux.  Il  convient  de- faire  gargarifer  fou- 
vent  la  bouche  avec  une  décoélion  de  feordium 
&  de  kinkina  à  laquelle  on  ajoute  le  miel  rofat 
&  un  peu  d’efprit  de  fel  ou  de  vitriol.  Van- 
Swiéten  vante  beaucoup  les  grandes  vertus  du  pre¬ 
mier  ;  il  devrait  aux  yeux  d’un  Chimifte  avoir 
les  mêmes  propriétés  que  tous  les  autres  acides 
minéraux;  mais,  en  pratique,  il  eft  nombre  de 
faits  qui  prouvent  que  les  affertions  de  théorie 
fur  l’atlion  médicamenteufe  ne  doivent  pas  tou¬ 
jours  être  prîtes  dans  leur  plus  exacle  rigueur. 
Quand  les  malades  éprouvent  de  la  difficulté  à 
fe  gargarifer,  il  faut  leur  leringuer  le  gargarifme 
à  différentes  fois  dans  ia  journée  &  leur  faire 
garder  dans  la  bouche  le  plus  long -tems  qu'il 
eft  poflïble.  En  fe  comportant  ainfi,  peu -à- peu 
les  forces  prennent  le  deffus ,  les  efcarres  fe  dé¬ 
tachent  par  lambeaux  ;  fi  les  chairs  qu’ils  recou¬ 
vrent  font  encore  d’un  vilain  aipeéi,  on  les  tou¬ 
che  avec  le  collyre  de  Lanfranc  ou  avec  l'efprit 
de  fel  pur,  &  ainfi  l’on  parvient  à  les  empê  her 
de  trop  s’étendre.  Quand  les  efcarres  font  tom- 
P  p  p  ij 
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bés,  on  fubfiitue  aux  gârgarifmes  antîfeptiques 
que  nous  venons  de  rapporter ,  d’autres  d’une  na¬ 
ture  déterfive ,  &  par  des  foins  affidus ,  on  ra¬ 
mène  la  maladie  à  l’état  de  la  plus  grande  béni¬ 
gnité  qui  eft  celui  où  la  cicatrifation  doit  com¬ 
mencer.  Nous  renvoyons  pour  le  traitement  inté¬ 
rieur  aux  Auteurs  qui  ont  fpécialement  parlé’ de 
cette  maladie  &  notamment  à  Huxam.  (  M.  Petit- 
Rabez.') 

ESTHIOMENE  à’irSia,  je  mange,  je 
ronge,  épithète  que  l’on  donne  à  certains  ulcères 
qui  rongent  &  confument  les  chairs.  Tels  font 
les  dartres  rongeantes ,  certains  ulcèrescancéreux, 
Véroliques  &  fcorbutiques.  Voyei  Ulceue. 

ESTIENNE,  (Charles)  né  à  Paris,  en  1503. 
La  Faculté  de  Paris,  dit  M.  Portai,  fe  félicitera 
toujours  de  compter  parmi  fes  membres  Charles 
Etienne,  un  des  plus  fameux  Anatomiftes  qu’il  y 
eut  au  commencement  du  feizième  fiècle.  Il  eut 
pour  frères  François  &  Robert ,  les  premiers  qui 
fe  font  rendus  célèbres  dans  l’Imprimerie.  Cet  art 
étoit  au  berceau  lorfque  cette  famille  fe  faifoit  un 
honneur  de  le  cultiver  ;  &  elle,  y  étoit  d’autant 
plus  intéreffée  quelle  setoit  toujours  occupée 
des  Belles-Lettres.  Les  Efïienn*  étoient  bien  diffé¬ 
rent  de  ces  ouvriers  qui  n’ont  pour  tout  mérite 
qu’une  manœuvre  purement  méchanique  &  mer¬ 
cenaire  :  ils  trouvèrent  leurs  inftruétions  dans  les 
livres  qu’ils  imprimèrent,  &  ceux-ci  ,:à  leur  tour, 
étoient  enrichis  de  remarques  que  ces  favans  ‘Im¬ 
primeurs  leur  ajoutoienr.  La  fcience  ne  s’affocie 
pas  toujours  avec  la  fortune  ;  la  famille  d’Eflienne, 
quoique  favante  ,  n’acquit  point  de  grandes  ri- 
cheffes.  L’amour  de  la  vérité  nous  éloigne  ordi¬ 
nairement  de  cette  ambition  fordide  de  gagner  du 
bien  qui  nous  eft  toujours  étranger ,  au  lieu  que 
les  fciences  font  partie  de  nous-mêmes.  Les  troubles 
qui  arrivent  dans  les  Religions  influent  fur  l’ordre  & 
l’harmonie  de  la  fociété;  lafamille  d’Eftienne  éprou¬ 
va  plus  que  route  autre  combien  il  eft  dur  d’en 
avoir  une  différente  de  celle  du  Prince  qui 
nous  gouverne.  Ils  étoient  de  la  Religion  Prétendue 
Réformée ,  & ,  par  conféquent ,  exclus  de  toutes 
les  récompenfes  auxquelles  ils  auroient  pu  pré¬ 
tendre  d’ailleurs.  Leur  ferveur  les  expofa  aux 
plus  rudes  fouffrances  ;  les  uns  furent  chaffés  du 
Royaume,  les  autres  périrent  dans  les  prifons. 
C’eft  parmi  ces  troubles  qu’Efiienne  vécut  &  fleu¬ 
rit  à  Paris  3  f on  zèle  pouf  la  Médecine  ne  fut 
point  ralenti ,  il  l’exerça  avec  diftinélion ,  ainfi 
que  l’apprennent  les  vers  fuivant  de  Buchanam  3 

Sape  mihi  medicas  Grofcollius  explicat  herbas  , 
Et  fpe  languentem  confilioque  juvat; 

Sape  mihi  Stepkani  Jblertia  provida  Carli 
Ad  mala.  prefentem  trifiia  portât  opem. 

Eftienne,  malgré  fes  travaux  recommandables 
ne  fit  pas  une  fin  heurèufe  3  après  avoir  pratiqué 
long-tems  la  Médecine,  &  s’être  acquis  une  gloire 
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immortelle  parmi  les  Anatomiftes  &  les  Gens  let¬ 
trés  ,  après  avoir  formé  à  l’Etat  nombre  de  favans 
Médecins  &  de  Littérateurs ,  il  eut  le  malheur 
devoirfon  frère  pourfuivi  par  la  J uflice 3  il  fut 
obligé  de  prendre  foin  de  fon  Imprimerie  à  la¬ 
quelle  il  s’occupa  pendant  plufieurs  années  dans 
la  maifon  paternelle  3  il  fut  nommé  Imprimeur 
du  Roi ,  &  fe  diflingua'  dans  fon  art  par  de  magni¬ 
fiques  éditions.  li  ne  fut  pas  trop  largement  récom- 
penfé  de  fes  peines  3  il  mourut  dans  un  cachot  à 
l’âge  d’environ  foixante  ans,  laiffant  après  lui  une 
fille  nommée  Nicole  Eftienne  qui  fe  diftingua  par 
fa  fcience  &  fon  efprit.  Hijioire  de  l'Anatomie  & 
de  laChirurgie.On  trouve  dans  l’ouvrage  qu’Eftienne 
nous  a  laiffé  fur  la  difTection  des  parties  du  corps  hu¬ 
main, beaucoup  de  chofes  iméreflantes  fur  la  Chirur¬ 
gie  ,  &  notamment  fur  l’opération  céfarienne  &  les 
accouchemens-,  il  défend  fur  ce  dernier  point  qu’on 
aille  chercher  l’enfant  par  les  pieds  3  ces  raifons 
ne  ferpient  point  écoutées  aéluellement  qu’on  fait 
que  cette  manière  d’accoucher  les  femmes  eft  dans 
nombre  de  cas  préférable  à  toute  autre.  (  M.  Petit- 
Radez  ).  . 

ETOILE  ,  Bandage  ainfi -appellé  parce  qu’é¬ 
tant  exécuté  il  décrit  une  efpèce  d’étoile  ou  plu¬ 
tôt  de  croix  3  on  le  divife  en  fimple  &  en  double  3 
le  fimple  convient  à  la  fraéture  du  fternum  ,  & 
le  double  à  la  fraéture  ou  à  la  luxation  des  deux 
clavicules  à-la-fois.  Voye^  Fracture. 

ETRANGLEMENT  ,  terme  générique  dont 
on  fe  fert  pour  exprimer  l  affeétion  de  toute  par¬ 
tie  dont  i’a&ion  eft  gênée  ,  ou  même  tour-i-fait 
fufpendue  par  une  compreftion  extérieure.  Il 
s’applique  plus  particulièrement  à  l’état  de  l’inteflin 
dans  une  hernie  incarcérée.  Voye\  Hernie. 

ETRIER  ,  bandage  que  l’on  applique  après  la 
faignée  du  pied.  Voyei  Saignée. 

EVENTRATION. On  donne  ce  nom  à  la  fortie 
accidentelle  d  une  grande  partie  des  vifeères  du  bas- 
ventre  y  en  conféquence  d’une  biefiure. 

EUPHORBE  y  Euphorbium,  gomme  réfine  ex¬ 
trêmement  âcre  &  irritante,  qui,  par  cette  raifon , 
a  été  bannie  du  nombte  des  médicamens  internes. 
Différens  Praticiens  ont  recommandé  fon  ufage 
extérieur  ,  fur-tout  contre  la  carie  dès  os  où  elle 
fert  à  favorifer  l’exfoüation  3  on  l’applique  en 
poudre ,  feule ,  ou  mêlée  de  queiqu’autre  fufcftanee 
pour  en  modérer  l'activité. 

L’Euphorbe  entre,  ainfi  que  le  garou,  dans  la 
compofition  de  quelques  pommades  épifpafiiques 
vantées ,  mais  dans  des  proportions  qui  ne  font 
pas  bien  connues  5  la  difficulté  de  réduire  en 
poudre  cette  fubftance  fans  en  être  violemment 
incommodé,  empêche  généralemcnt  les  Pharma¬ 
ciens  de  la  préparer-,  lorfqu’on  la  pile,  la  pouf- 
fière  la  plus  légère  qui  s’élève  du  mortier  ,  malgré 
toutes  les  précautions  qu’on  peut  prendre  pour 
s’en  garantir,  affecte  le  nez,  les  yeux  &  lagorgs 
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3e  manière  quelquefois  à  y  occafionner  une  inflam¬ 
mation  très-fâcheufe. 

On  a  ,  dit-on  ,  diffipé  des  tumeurs  très-dures, 
&  même  fquirreufes  par  l’application  de  l’Eu¬ 
phorbe  diffoute  dans  de  l’huile. 

EXANTHEME,  ou  Efflorefcence,  de  , 
je  fleuris.  Ce  mot  lignifie  toutes  fortes  d’éruptions 
à  la  peau ,  foit  avec  folution  de  continuité ,  com¬ 
me  les  pullules  de  la  petite  vérole,  de  la  rou¬ 
geole,  &c.  foit  fans  folution  de  continuité, 
comme  les  taches  cutanées ,  rougeurs ,  pétéchies , 
&c.  Les  Praticiens  d’aujourd’hui  ont  reftreint 
le  fens  de  cette  expreflion,  en  ne  l’admettant 
que  pour  défigner  les  éruptions  cutanées ,  accom¬ 
pagnées  de  fièvre. 

EXCISION,  du  latin  excïdere  >  couper.  On 
emploie  ce  mot  pour  exprimer  la  féparation  faite 
avec Tinftrument  tranchant  de  quelque  parti&aiolle, 
comme  du  prépuce  dans  la  circoncifiôn,  d’une 
portion  d’amygdale  tuméfiée,  &c. 

EXCORIATION,  de  ex,  &  de  corium,  la 
peau.  Plaie  qui  n’offenfe  que  la  furface  de  la 
peau.  Voyei  Plaie. 

EXCROISSANCE,  Excrefcentia ,  du  latin 
excrejcere ,  croître  en  dehors.  On  donne  c*  nom 
à  tout  ce  qui  croît  contre  nature  fur  quelque  par¬ 
tie  du  corps  que  ce  foit.  Ainfi  les  loupes,  les 
polypes ,  les  verrues ,  les  condylômes  ,  les  tumeurs 
larcomateufes ,  lés  chairs  qui  s’élèvent  dans  les 
ulcères,  &c.  &c.  portent  toutes  indifféremment 
le  nom  d’Excroifiànce. 

EXÉRESE  ,  de  ii  &  de  ,  j’ôte ,  je  retran¬ 
che.  C'eft  un  mot  générique  qui  exprime  les  diver- 
fes  opérations- par  lefquelleson  retranche  &  on  tire 
hors  du  corps  les  chofes  nuifibles ,  ou  Amplement 
fuperflues  &  étrangères.  Ces  opérations  fe  font 
en  deux  manières  ;  ou  par  extraâion ,  comme 
Iorfqu’on  eft  obligé  de  tirer  des  chofes  engen¬ 
drées  naturellement  dans  le  corps ,  &  qui  pourtant 
lui  font  devenues  étrangères,  comme  un  enfant1 
mort ,  ou  de  l’urine  retenue  -,  ou  par  détraâion  , 
quand  on  ôte  du  corps  des  fubflances  qui  y  ont 
été  introduites  du  dehors.  On  vient  à  bout  de 
celle-ci ,  foit  en  faifant  plaie ,  foit  fans  faire  de 
plaie,  comme  lorfque  ces  matières  fe  font  intro¬ 
duites  dans  des  cavités  qui  ont  des  orifices  affez 
larges,  telles  que  celles  du  nez ,  des  oreilles ,  &c. 

EXFOLIATION,  Exfoliatio.  Dénomination 
prife  de  l’économie  végétale,  &  qui  indique  la 
féparation  des  parties  d’ün  os  privé  de  fon  périofte, 
fcfnsla  forme  de  lamines  ou  de  petites  feuilles.  Les 
parties  qui  fe  féparcnt  font  quelquefois  plus  volu- 
mitieufes,  &  comprennent  toute  l’épaiffeur  de  l'os 
quand  il  eft  plat  ,  ou  une  partie  de  fon  cylindre 
quand  il  eft  long:  on  dit,  dans  ce  dernier  cas,  quil 
y  g  féqueftration  ,  &  l’on  appelle  Séqueftre  la  por¬ 
tion  détachée.  L’Exfoliation  eft  apparente ,  ou  non- 
apparente-  Celle-ci  a  lieu  dans  ies  cariés  avec 
vermoulure ,  lefquellès  font  accompagnées  d’une 
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fuppuration  ichoreufe  plus  ou  moins  putride,  les 
autres  furviennenr  dans  les  caries  féches ,  à  la  fuite 
des  contufions  ,  ou  des  plaies  des  os  avec  perte 
de  fubftance.  La  pièce  qui  fe  fépare  alors  eft  quel¬ 
quefois  unique,  d’autres  fois  il  y  en  a  plufieurs  qui 
ne  fe  détachent  que  fucceffivement  les  unes  après 
les  autres.  Il  eft  d’obfervaiian  ,  que  tour  os  qui 
a  été  laiffé  quelque  tems  à  découvert  ,  s’exfolie 
toujours,  où  du  moins  qu’il  furvient  une  décom- 
pofition  dans  fa  furface  ,  &  que  l’Exfoliation  qui  a 
lieu  alors ,  eft  plus  ou  moins  profonde  à  raifon  du 
plus  ou  moins  de  tems  qu’il  eft  refté  à  découvert.  II 
eft  encore  d’obfervation ,  que  teile  nature  qu’aient 
les  fubflances  qu’on  applique  fur  l’os  pour  em¬ 
pêcher  fon  Exfoliation  ,  celle-ci  s’opère  toujours 
ainfi  qu’il  eft  conftaté  d’après  les  nombreufes  expé¬ 
riences.  que  M.  Tenon  a  faites ,  &  qui  font  con- 
fignées  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  Royale 
des  Sciences  de  Paris,  année  1758. 

L’Exfoliation  fe  fait  différemment  félon  l’efpècej 
dans  celles  qui  font  infenfîbles  ,  la  furface  de  l’os 
s’amollit  fans  qu’on  s’en  apperçoive,  ii  s’en  dé¬ 
tache  des  petites  portions  ,  &  quelquefois  fa 
fubftance  fe  convertit  en  une  efpèce  de  gelée 
qu’on  peut  enlever  en  affez  grande  quantité.  Ce 
font  des  efpèces  d'exfoliations  molles  &  comme 
membraneufes ,  qui  lorfqu'elles  ont  été  féparées,  fe 
féchent ,  fe  récoquillent ,  &  prennent  la  couleur 
&  la  confiftance  d’un  parchemin',  quelquefois 
cette  fubftance  fë  diffout,  &  tombant  en  putri- 
lage,  fe  confond  avec  la  matière  ichoreufe  & 
purulente,  comme  dans  le  cas  de  carie  ;  mais 
îbuventaufli  l’Exfoliation  fefait  par  un  mécanifme 
plus  iimple,  &  quj  a  beaucoup  de  rapport  à  ce 
qui  fe  paffe  dans  la  féparation  d’une  efcarre  dans 
les  parties  molles.  La  portion  qui  doit  être  exfo¬ 
liée,  n’ayant  aucune  communication  avec  les 
parties  d’alentour ,  dont  le  tilîu  vafculeux  eft  dans 
un  état  de  plus  grande  turgefcence ,  eft  féparée 
d’elle  par  une  légère  fuppuration,  qui  rompt 
:  peu-à-peu  tous  fes  liens,  ce  qui  r.e  peut  fe  faire 
fans  un  état  inflammatoire  des.  parties  encore 
faines.  Mais  lorfque  la  fuppuration  commence  à 
fe  faire,  les  vaiffeaux  fe  raffemblent  pour  former 
les  bourgeons  charnus  qui  pouffent  au-dehors 
la  pièce  féparée  ,  laquelle  devient  de  plus  en  plus 
vacillante,  à  mefure  quelle  efi  plus  libre.  Les 
Chirurgiens ,  pour  exprimer  ce  travail  de  la  Natu¬ 
re,  difent  communément  que  le  vif  pouffe  le  mort. 
Quelquefois  les  chairs  pullulent  tellement  à  la 
circonférence  de  la  pièce  qui  fe  détache  ,  quelle 
fe  trouve  en  quelque  forte  encadrée  de  manière 
à  ne  pouvoir  fortir  -,  d’autres  fois  elles  pouffent 
par-  deffous ,  &  minent ,  pour  ainfi  dire  ,  la  pièce 
d’os,  &  paroiffent  au-deffus  comme  autant  de 
petites. granulations  qui  la  retiennent  également; 
alors  la  pièce ,  divifée  en  un  très-grand  nombre 
de  petites  portions ,  s'exfolie  infenfiblement ,  & 
fans  que  rien  de  cet  admirable  travail  ne  paroiffe 
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à  la  vue.  Dans  tous  ces  cas ,  brique  l’Exfoliation 
eft  faite,  les  granulations  s’affaiffent,  lafubftance 
de  los  fe  déprime,  &  devient  beaucoup  plus 
mince  que  par-tout  ailleurs  ;  c’eft  ce  qu’on  voit 
évidemment  dans  les  Exfoliadons  du  crâne.  Com¬ 
me  le  diploë  eft  une  efpèce  de  tiffu  cellulaire , 
fourni  de  beaucoup  de  vaiffeaux  ,  la  fuppuration 
qui  l’anéantit  jufqu’à  une  certaine  profondeur, 
permet  aux  deux  tables  de  fe  rapprocher  l’une 
de  l’autre  5  &  ainfi  l’os  devient  beaucoup  plus 
mince  dans  l'étendue  où  l’exfoliarion  s’eft  faite. 
,M.  Tenon,  dans  une  des  expériences  qu’il  a  tentées 
pour  connoître  le  mécanifme  de  l’Exfoliation, 
dit  que  toute  la  circonférence  de  la  dénudation 
avoir  paru  fous  la  forme  d’un  cercle  rouge  ,  que 
ce  cercle  lèmbloit  formé  par  une  fubftance  comme 
charnue ,  qui  fe  développeit  fous  une  lameoffeufe; 
que  cette  lame  plioit  fous  la  fonde,  quelle  di- 
minuoit  de  jour  en  jour ,  étant  rongée  par  les 
bords,  à  mefure  que  les  chairs  s’avançoient  fous 
elle;  en  forte  qu’au  moment  où  elle  fe  détacha, 
elle  fe  trouvoit  réduite  à  un  feuillet  beaucoup 
moins  étendu  que  la  dénudation.  Il  dit  que  le 
relie  de  cette  lame  avoit  tellement  difparu  pen¬ 
dant  le  traitement,  qu’il  n’avoir  pas  même  pu 
en  découvrir  le  moindre  veftige  avec  le  fecours 
de  la  loupe.  Cette  obfervation  eft  plus  intéreffante 
qu’on  ne  l’avoir  d’abord  cru;  elle  explique  com¬ 
ment  l’Exfoliation  ,  ou  ,  fi  l'on  aime  mieux,  la 
décompofition  de  l’os  peut  être  fort  confidérable 
dans  la  réalité,  fans  cependant  qu’on  l’apperçoive 
pendant  tout  le  tems  du  traitement.  D’autres  fois 
les  chairs  recouvrent  fi  promptement  la  pièce , 
que  l’ulcère  tend  à  la  guérifon  avant  que  l’Exfo¬ 
liation  ait  eu  le  tems  de  fe  faire  ;  mais  alors , 
fi  la  cicatrice  fe  forme,  elle  n’eft  point  durable, 
elle  fe  rouvre  bientôt  ;  &  avec  le  pus  qui  en  fort, 
s’échappe  une  portion  d’os,  de  volume  &  de 
forme  differente.  II  eft  donc  très-effentiel  de  bien 
difiinguer  la  nature  des  chairs  qui  couvrent  un 
os  fain  ,  de  celles  qui  cachent  un  os  altéré.  Dans 
le  premier  cas,  dit  Duverney,  dans  fon  Traité  des 
maladies  des  os,  la  chair  eft  ferme,  grenue,  ver¬ 
meille,  fenfible  &  adhérente  à  toute  la  furface  , 
de  l’os  qui  vient  de  s’exfolier;  dans  l’autre,  au 
contraire,  la  chair  n’eft  qu'un  alonganent  des 
fibres  charnues  qui  font  au  voifinage  de  l’os  altéré  ; 
elle  eft  molle  ,  fongeufe  ,  blanchâtre ,  infenfibie  ; 
elle  cède  aux  doigts  qui  la  preffent  fur  l’os  qui 
eft  au-deffous ,  parce  quelle  n’a  aucune  liailon 
avec  fon  tiffu.  11  n’en  eft  pas  de  même  des  bour¬ 
geons  qui  pouffent  toute  la  partie  des  l’os  qui 
t’exfolie ,  &  qui ,  s’uniffan?  avec  ceux  des  chairs  ; 
&  de  la  peau  voifine,  ne  font  qu’une  feule  & 
même  cicatrice ,  ferme  &  adhérente  à  l'os.  La 
couleur  de  la  peau,  dans  le  cas  où  la  cicatrice 
feroit  déjà  faite,  donne  également  des  indices 
d’une  Exfoüati  on  quii  voudroit  fe  faire  ;  elle  eft 
toujours  d’un  blanc  trantfur  le , violet ,  &  comme 
plombée  :  du  moment  où  il  s’y  eft  fait  une  érofion , 


E  X  F 

le  pus  qui  s’en  écoule  eft  fluide  ,  clair ,  grifijtre  ; 
par  fois  fort  puant,  &  ayant  une  odeur  comme 
urineufe  ;  il  noircit  le  linge ,  &  en  fort  en  plus 
grande  quanrité  que  ne  le  comporte  l’étendue  de 
l’ulcération. 

Comme  l’Exfoliation  efi  !e  produit  de  la  force 
vafculaire,  &  qu’elle  fe  fait  fouvent  attendre 
long-tems  ,  foit  à  raifon  de  l’inertie  de  cette 
force  ,  ou  à  .raifon  du  volume  de  la  pièce 
qui  fe  détache  ,  les  Auteurs  ont  propofé  diffé- 
rens  moyens  de  fub venir  à  la  Nature  en  lui 
abrégeant  fon  travail.  Les  remèdes  dont  on  puilfe 
le  plus  attendre  en  pareil  cas  ,  font  moins  les 
exficatifs ,  les  fpirimeux ,  que  les  aqueux  ,  les  , 
graiffes ,  &  toutes  les  fubftances  qui  tendent  à 
ramollir  Je  tiffu  de  l’os.  La  méthode  la  plus 
ancienne  confiftoit  à  appliquer  fur  l’os  à  dé¬ 
couvert  le  cautère  a  élue!  pour  brûler  difoit-on,' 
&  faire  périr  la  portion  fydérée  de  l’os  ;  on 
regardoit  l’os  ainfi  à  découvert  comme  attaqué 
de  carie  féche  ,  &  l’on  fe  comportoit  à  fon 
égard  comme  s’il  eût  été  réellement  carié.  On 
peut  voir  dans  Fab.  de  Hilden  ,  &  Fab.  d’A- 
quapendente,  l’expofé  de  la  dotftrine  alors  ré¬ 
gnante,  aux  articles  où  ils  ont  traité  de  la 
carie,  &  des  ulcères  avec  dénudation.  Souvent 
auffi  l’on  attendoit  patiemment  que  la  Nature 
fit  tout  par  elle-même  ,  ce  qui  éroit  fouvent 
très-long.  Auffi  tenta-t-on  divers  procédés  pour 
amincir ,  difoit-on  ,  la  pièce  d’os  qui  devoir  fe 
détacher,  &  qui,  par  fon  épaiffeur,  oppofoit 
une  trop  longue  réfiftance  aux  parties  faines  qui 
étoient  deffous.  On  trouve  ,  dans  les  Auteur»  , 
&  notamment  dans  Paré  &  Scultet  ,  différentes 
formes  d’infirumens  propres  à  cette  opération , 
&  auxquels  on  a  donné  ît-s  noms  de  rugines. 
Mais  cette  méthode  efficace  dans  certains  cas , 
étoit  néanmoins  infuffifantedansbeaucoupd’autres. 
Bellofic,  Chirurgien  des  Armées  d'Italie,  que 
fon  genre  de  pratique ,  vers  le  commencement 
du  fiècle  dernier,  mettoit  fouvent  dans  le  cas 
de  voir  la  lenteur  avec  laquelle  les  os  à  nud 
fe  recouvroient  de  chairs  ,  imagina  pour  em¬ 
pêcher  l’Exfoiiation ,  &  faciliter  ce  recouvre¬ 
ment,  un  procédé  qui  lui  réuflit  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas.  Ce  fut  de  perforer  la 
pièce  d’os  qui  devoir  être  détachée ,  avec  une 
pointe  conduite  fur  différens  endroits  au  moyen 
de  l’arbre  du  trépan.  Son  intention  dans  cette 
pratique  étoit  de  donner  jour  aux  bourgeons 
charnus ,  qui  affables  &  gênés  par  l  épaiffeur  de 
la  pièce,  ne  pouvoient  te. développer  affez  pour 
la  reflreindre.  Cette  méthode  devint  dès-lors 
celle  de  tous  les  Chirurgiens ,  ainfi  qu’on  le  peut 
voir  eu  lifant  les  Obfervateurs  de  ces  tems,  & 
elle  fe  foutint  dans  des  fiècies  plus  éclairés, 
préçifément  parce  qu’elle  aboutitToir  à  une  tome 
autre  fin ,  qùe  celle  que  Bellofie  avoir  eu  en 
vue  en  la  pratiquant ,  c’efi- à-dire  ,  qu’elle  faci- 
litoit  le  travail  de  l’Exfoliation  de  ia  manière 
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la  pîus  évidente.  Ces  bourgeons. , qui  viennent 
dn  développement  des  vaiffeaux  propres  de  l'os 
paroiffent  fouvent  même  fur  les  os  qui  n’ont 
éprouvé  aucune  érofîon  ,  ni  perforation  quel¬ 
conques.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  que ,  dans 
une  plaie  où  les  tégumens  furent  détachés  du 
crâne ,  il  releva  le  lambeau  ,  &  en  recouvrit 
l’os  autant  qu’il  lui  fut  poffibie  ;  il  mit  prompte¬ 
ment  de  la  charpie  féche  fur  ce  qui  reftoit  de 
l’os,  découvert ,  &  panfoit  cette  plaie  les  jours, 
fui  van-  avec  beaucoup  de  précaution  &  de  prompti¬ 
tude.  Néanmoins  il  apperçut  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  de  petites  taches  rouges  qui  pa- 
roiffoient  comme  autant  de  petites  gouttes  de 
fang.  Ces  taches  augmentèrent  à  vue  d’œil ,  & 
fournirent  une  chair  qui  paroiflbit  fpongieufe , 
&  qui  couvrit  l’os  en  peu  de  teins.  Pour  raffer¬ 
mir  un  peu  cette  chair,  Fabrice  mit  une  pou¬ 
dre  defficative  deffus  ;  par  ce  procédé,  la  plaie  qui 
étoit  fort  confidérable,  fut  guérie  dans  l’efpace 
d’un  mois ,  fans  que  l’os  découvert  fe  foit  ex¬ 
folié.  Le  procédé  de  ce  Praticien  efl  fans  con¬ 
tredit  le  plus  raifonné  qu’on  puiffe  fuivre,  & 
me  paroît  «le  beaucoup  préférable  à  celui  que 
j'ai  vu  fuivre  dans  les  Hôpitaux  ,  où  la  pra¬ 
tique  des  Elèves  efl  calquée  fur  les  préjugés 
&  la  routine  du  maître.  On  y  panfoit  les  dé¬ 
nudations  d’os  avec  les  plumaceaux  imbibés 
d’çfprit-de-vin  ,  le  baume  de  Fioraventi ,  ou 
d’eau  vulnéraire  qui  n’avoit  pour  route  pro- 
riété  que  celle  de  deffécher  les  vaiffeaux ,  & 
empêcher  leur  développement  ;  auffi  les  Ex- 
foliations  étoient-elles  infiniment  tardives.  La 
méthode  de  Bellofte  pare  à  cet  inconvénient  ; 
mais-,  par  un  procédé  bien  merveilleux  ,  &  que 
M.  Tenon  a  le  premier  développé,  les  bour¬ 
geons  au  développement  defquels  elle  aide , 
S'élèvent  peu-à-peu  du  fond  de  chaque  trou  , 
&  paroiffent  plus  volumineux  par  leur  fommet , 
que  par  leur  bafe,  qui  fort  du  trou  comme  par 
un  pédicule.  Mais  comme  à  mefure  ,  chaque 
trou  s’aggrandit  par  une  érofîon  de  fou 
bord ,  le  pédicule  s’élargit  &  fe  joint  aux  autres 
bourgeons  qui  croiffent  entre  chaque  trou,  & 
ceux-ci  aux  autres  d’alentour  ,  en  forte  que  de 
la  réunion  de  tous  naît  une  efpèce  de  cou¬ 
verte ,  molle  ,  rouge,  fournie  d’aigrettes  vaf- 
culaires  ,  grainue  à  la  furface  qui  s’étend  fur 
toute  la  dénudation.  Cette  fubflance  naît  de 
l’intime  fubflance  de  l’os ,  elle  a  paru  à  notre 
Obfervareur  un  véritable  produit  de  fon  tiffu  ; 
il  a  remarqué  que  plus  on  la  fuivoit  vers  l’os, 
moins  elle  étoit  rouge,  molle  ,  fpongieufe  ,  & 
qu’enfin  elle  dégénéroit  en  une  nature  blanchâtre 
qui  approchoit  beaucoup  de  la  cartilagineafe. 
Mais  tous  ces  phénomènes  ne  s’apperçoivent 
.guère  que  vers  le  milieu  du  travail  de  l’Exfo¬ 
liation  ,  car  à  une  époque  plus  tardive ,  ou 
moins,  la  décomposition  n’eft  point  encore  affez 
avancée,  ou  la  récompofition  l’efl  trop.  Mais 
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fi -la  méthode  de  Bellofie  facilite  une  Exfo- 
iiation  néceffaire  ,  &  qui  a  lieu  dans  tous  les 
cas  -on  doit  donc  en  faire  une  pratique  ,  & 
c’eîï  efFeélivemenr  la  conféqnence  qu’il  faut  en 
tirer  d’après  les  expériences  de  M.  Tenon,  qui 
confirment  fon  utilité  dans  les  dénudations  chez 
les  fujets  avancés  en  âge,  &  même  chez  les  plut 
jeunes.  Nous  renvoyons  pour  de  plus  grands 
détails  aux  Mémoires  que  cet  Auteur  a  donnés, 
&  qu’on  trouve  parmi  ceux  de  l’Académie  Royale 
des  Sciences,  années  175S  &  1760. 

Mais  lorfque  la  portion  d’os  qui  doit  tomber 
efl  d’une  épaiffeur  confidérable  ,  qu’elle  fe  dé¬ 
tache  d’un  endroit  où  il  y  a  peu  ou  point  de 
.  fubflance  diploïque,  le  perforatif  offre  peu  d’ef- 
pérance ,  &  la  rugine  lui  devient  alors  préfé¬ 
rable.  Néanmoins ,  dans  ces  cas  même  ,  il  ne 
faut  y  avoir  recours  qn  autant  que  l’os  paroît 
obfcur,  ou  jaunâtre  ,  &  qu’il  y  a  par-tout  une 
égale  renitence  fans  aucun  mouvement  fenfible 
dans  la  pièce  qui  doit  fe  féparer.  On  s’expofe- 
roit ,  fi  on  la  prariquoit  dans  cette  dernière  cir- 
conftance  à  froiffer  les  chairs  qui  cherchent  à 
expulfer  la  partie  avec  laquelle  iis  ne  peuvent 
avoir  aucune,  communication.  Mais  fouvent  ce 
moyen  efl  encore  infuffifant ,  notamment  chez  les 
vieillards  ,  où  la  fubflance  compaéle  ,  a  une 
dureté  qui  approche  de  celle  de  l’ivoire.  On  ne 
doit  point  héfirer  en  pareil  cas  ,  de  recourir 
au  trépan  exfoliatif  &  même  d’appliquer  plufieurs 
couronnes  de  trépan  qui  prennent  les  unes  fur 
les  autres  ,  &  qui  pénètrent  à  proportion  de 
l’épaiffeur  qu’on  foupçonne  que  la  pièce  altérée 
peut  avoir,  &  on  enlève  ce  que  la  couronne 
a  fcié,  avec  un  cizeau  &  un  maillet  de  plomb. 
On  efl  quelquefois  obligé  de  recourir  d’abord 
à  ce  dernier  moyen,  pour  enlever  par  parties, 
la  pièce  d’os  qui  doit  s’exfolier,  tt  Une  femme 
qui  avoir  été  trépanée  ,  dit  M.  Quefnai  dans 
un  Précis  d’Obfervations  fur  les  Exfoliations  du 
crâne ,  inféré  dans  le  premier  volume  des  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  , 
vintconfulter  J.  L.  Petit  plus  d’un  an  après  l’opé¬ 
ration  ;  l’Exfoliation  ne  s’éroit  faite  que  d  un 
côté  du  trou  du  trépan.  Plufieurs  Chirurgiens 
avoient  traité  fucceffivement  cette  femme  ,  St 
s’éroient  appliqués  fans  fuccès  à  procurer  le 
refie  de  i’Fxfoliation.  J.  L.  Petit  trouva  le  côté 
de  l’os  qui  ne  s’étoit  pas  exfolié,  fort  noir, 
mais  il  n’y  avoit  pas  encore  de  difpofition  à 
l’Exfoliation.  Il  fe  détermina  à  enlever  à  pl  ufieurs 
reprifes  cette  partie  noire  de  l’os  ;  avec  le  cizeau  , 
&  le  maillet  de  plomb;  mais  en  procédant ,  il 
reconnut  la  caufc  du  retard  de  cette  Exfoiiation. 
La  partie  de  l’os  qui  devoir  fe  détacher ,  avoir 
du  côté  de  l’os  fain  une  rainure  dans  laquelle 
le  bord  .de  cet  os  étoit  engréné  ,  &  la  pièce 
d’os  étoit  retenue  en  devant  par  le  bord  de  la 
circonférence  de  l’os  qui  s’étoit  exfolié  ,  &  en 
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partie  produit.  Ainfi ,  cette  pièce  d’os  étoît 
trop  fortement  enclavée  de  toute  part  pour 
pouvoir  fe  féparer  d’elle-même,  &  l’opération 
que  fit  L.  J.  Petit  étoit  abfolument  néceffaire.  JJ 
Toute  portion  d’os  qui  a  été  fciée ,  ruginée, 
ou  limée  doit  fe  féparer  du  relie  ;  nous  n’en 
exceptons  pas  même  les  dents  qui  font  les  os 
les  plus  durs.  Il  efî  vrai  que,,  dans  ce  dernier 
cas  ,  le  travail  fe  fait  toujours  d’une  manière 
infenfible ,  mais  il  n’en  a  pas  moins  lieu.  A  la 
fuite  des  amputations  une  portion  de  cylindre 
en  forme  d’anneau  mince,  fe  détache  quelquefois 
en  totalité  de  la  portion  fupérieure,  laquelle  fe 
terre,  &  s’arrondit  pour  fermer  entièrement  le 
canal  médullaire  ;  quand  il  y  a  rétraction  des 
chairs ,  &  dénudation  de  l’os ,  comme  il  arrive 
quelquefois  à  la  fuite  de' l’amputation  de  la 
cuiffe  ,  la  portion  d’os  ainfi  mife  à  nud  fe  fépare 
de  celle  que  les  chairs  vives  énvironnent  encore  , 
&  avec  laquelle  elles  font  en  communauté  de 
vie.  J’ai  vu  des  portions  d’os  de  deux  ,  &  même 
de  trois  pouces  de  long  ,  être  ainfi  féparées 
après  deux  &  même  trois  mois  d’attente  , 
quoiqu’on  eut  employé  les  cauftiques  fous  forme 
fèche  ou  fluide  pour  aider  cette  féqueftration  , 
&  encore  dans  quelques  cas  eft  -  on  obligé 
d’en  venir  à  une  nouvelle  réfeélion  des 
chairs ,  &  de  l’os  ,  ce  qui  peut  avoir  des  fuîtes 
fàcheufes  ,  voye i  Partiale  Amputation.  Une 
portion  d’os  très-étendue  fe  féqueftre  ainfi  quel¬ 
quefois  du  relie ,  &  flotte  en  tous  fens  dans  un 
Cilyndre  nouveau  &  irrégulier ,  qui  eft  d’une 
formation  récente.  On  peut  voir ,  à  l’article  Cal  , 
comment  la  chofe  fe  paffe.  Les  expériences  de 
M.Troja  ,  que  nous  avons  citées,  jettent  fur  ce 
point  un  très-grand  jour;  elles  prouvent  d’une 
manière  confiante  la  régénération  d’une  fubftance 
fingulière ,  qui  prèfente  les  mêmes  apparences 
que  la  propre  fubftance  des  os  ,  qui  eft  orga¬ 
nisée  comme  eux ,  &  qui  femble  fe  faire  dans  le 
parenchime  du  périofte  qui  lui  fert  de. matrice. 
On  trouve  dans  le  deuxième  Volume  des  Medi¬ 
cal  Observations  and  Inquiries  ,  deux  cas  qui  ont 
rapport  à  celui-ci ,  l’un  du  D.  Mackenfie;  c  eft 
celui  d’une  portion  de  cylindre  du  fémur ,  lon¬ 
gue  environ  de  fix  pouces,  &  extraite  avec  fuccès 
à  la  fuite  d’une  fuppuration  à  la  cuiffe  ;  &  l’autre 
du  D.  Humer;  c'eft  celui  d’un  tibia  léparé  de 
toute  part ,  &  renfermé  dans  '  un  de;  nouvelle 
formation,  comme  on  le  peut  voir  dans  nos 
Planches,  relativement  à  cet  article,  &  à  celui 
du  cal.  Çes  moyens  finguliers  dont  la  Nature  fe 
fert  pour  remplacer,  des  parties  audr  néceflaires 
à  notre  économie,  que  les  os  de  nos  membres , 
attefte  de  plus  en  plus  fa  vigilance,  &  combien 
fes  foins  tournent  à  notre  avantage  ,  quand  on 
ne  contrarie  point  fes  démarches.  Auftl  eft-il  à 
pbferver  qne  ces  faits  finguliers  ne  fe  font  jamais 
fait  voir  chez  lès  perfonnes  aifées  qui  peuvent 
appeler  du  fecours ,  mais  che/  les  pauvres  gens 
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qui ,  pouf  avo'r  été  dénués  de  tous  moyens,  n’en 
ont  été  que  plus  heureux. 

Les  os  ne  font  point  les  feules  parties  qui 
s’exfolient  ;  félon  l’opinion  commune,  les  car¬ 
tilages  ,  les  membranes  aponévrotiques  &  les 
tendons  éprouvent  quelque  chofe  qui  a  beaucoup 
de  rapport  à  ce  travail  dans  les  os,  mais  qui  en 
diffère  cependant  en  ce  que  les  portions  qui  fe 
détachent ,  ont  toujours  perdu  beaucoup  de  leur 
apparence  première ,  &  font  converties  en  une 
fubftance  qui  femb'ie  être  comme  une  efpèce  de 
putrilage.  Quand  ces  parties  font  tombées,  les 
chairs  de  deffous  font  rouges ,  brillantes  &  dans 
l’état  le  plus  propre  à  la  confoiidation.  il  eft  ce¬ 
pendant  des  cartilages  ou  le  fequeftre  conferve 
l’apparence  de  fa  nature  première  ;  tels  font 
ceux  du  larinx,  qu’une  Anatomie  fcrupuleufe 
démontre  avoir  beaucoup  de  rapport  avec  la  fubf¬ 
tance  des  os  :  vraifemblablement  la  féqueftration  fe 
fait  ici  d’après  les  principes  que  nous  avons  pofés 
l’égard  de  de  i’Exfoliation  ordinaire.  (  M.  Petit - 
Radez.  ) 

EXOMPHALE ,  de  4  ,  dehors,  &  de  iiU<pAK , 
le  nombril.  Hernie  ombilicale.  Voyej_  Hernie; 
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moptofes  ,  Prolapfus  oculi.  Ophtalmoptpfe,  chûte 
de  l’œil.  On  défigne  fous  ces  différens  noms 
l’extrufion  ou  fortie  du  globe  de  l’œil  hors  de  fa 
cavité  naturelle,  quelques  foient  les  caufes  qui 
le  forcent  ainfi  de  le  porter  au-dehors.  Les  An- 
ciens  employoient  ce  mot  dans  une  acception 
différente ,  pour  exprimer  la  groffeur  des  yeux 
de  certaines  perfonnes  ,  fans  cependant  qu’H  y  eut 
le  moindre  vice;  Gorrée  défigne  cette  aflêâtion, 
fons  le  nom  fwmn r/us.  On  ne  doit  point  confon¬ 
dre  l’Exophtalmie  avec  l’hydrophtalmie ,  l’œil  eft 
malade  dans  cette  dernière  affeéHon,  au  lieu 
qu’il  eft  très-fain  dans  l’autre. 

Différentes  caufes  intérieures  peuvent  donner 
lieu  à  l’Exophtalmie' &  notamment  la  dégéné- 
refcence  du  tiffu  graiffeux  qui  fert  comme  de 
foutien  au  globe  de  l’œil.  La  furface  de  celui-ci 
paroît  dans  ce  Cas  plus  humeélée  de  larmes  que 
précédemment,  &  le  tiffu,  en  s’épaiffiflSnr ,  s’en- 
durciflant  &  devenant  foogeux ,  force  l’œil  de 
s’avancer  hors  de  l’orbite ,  &  les  paupières  ne 
pouvant  plus  le  couvrir  &  le  mettre  à  l’abri 
comme  avant’1,  il  s’enflamme,  fuppure Tuperft- 
ciellement.  &  les  douleurs  fe  font  fentir  même 
très -profondément,  Çé  genre  de  caufe  eft  suffi 
difficile  à  détruire  ,  quand  les  progrès  font  portés 
à  un  certain  point  ,  qu’à  rççonnoître  dès  le  prin¬ 
cipe  :  Saint-Yves  prétend  cependant  avoir  quel¬ 
quefois  réulîi  à  réfoudre  ces  fortes  d’engorgemens 
par  l'ufage  continué  du  mercure  doux  &  des  pur¬ 
gatifs.  Il  allure  avoir  fait  prendre  avec  fuccès  de 
l’æthiops  minéral  pendant  trois  mois  à  une  per* 
fonne  fcrophtileufe  qui  avoit  le  globefaillantdé 
trois  lignes,  par  l’engorgement  des  graifles’  &  Ye 
gonflement 
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gonflement  de  la  glande  lacrymale.  Lorfque  la  1 
maladie  ne -cède  point  aux  remèdes  généraux  & 
particuliers  ,  aux  dérivaûfs  ,  &ç. ,  ies  accidens  . 
peuvent  exiger  l’extirpation  de  l’œil  ainfi  qu’il  eft 
prouvé  par  l’obfervation  fui  vante  dé'Saint-  Yves. 
Une  femme  avoit  le  globe  de  l’œil  faillant  par  ■ 
un  amas  d'humeurs  qui  gonfloient  les  graiffes du  j 
fond  de  l’orbite;  cette  maladie  était  accompagnée 
de  douleurs  infupportabies  &  4’infemnie.  On 
étoit  parvenu  à  calmer  les  accidens  par  l’ufage  j 
des  remèdes  généraux  ;  les  progrès  de  la  tumeur  ‘ 
en  furent  retardés  pour  un  tenais.  Trois  ans  après,  ; 
ce  traitement  qui  avoit  laiffé  l’œil  protubérant , 
Saint -Yves  fut  appelé  pour  voir  cette  femme. 
Elle  avoit  une  fièvre  violente  avec  de  grandes 
douleurs  de  tête;  le  globe  de  l’œil  étoit  d’une  cou¬ 
leur  plombée ,  extrêmement  pouffé  au  -  dehors  ; 
fes  membranes  étoient  tuméfiées  &  dans  une  dif- 
pofition  gangrénêtife,  Le  Médecin- &  le  Chirur¬ 
gien  ordinaires  de  la  malade  adoptèrent  l’avis  de 
procéder  à  l’extirpation  du  globe  de  l’œil.  La 
nécefüté  de  cette  opération  partir  fi  preffante, 
quelle  fut  faite  dans  le  moment  même,  la  fièvre 
&.  tous  les  accidens  cefferem  du-  quatrième  àu 
cinquième  jour  ,  &  au  bout  de  vingt,  la  guérifon 
fat  parfaite. 

JL’Exophtalmie  peut  également  être  occafionnée 
par  quelque  tumeur  des  parties  envirpnnantes, 
«tuées  au-dedans  de  l’orbite  ou  dehors.  M.  Leuis 
a  vu  ainfi  un  homme  de  quarante  ans  à  qui  un 
fongus  carcinomateux  danslefinusmaxiüaireavoit 
détruit  la  lame  offeufe  qui  fait  le  plancher  de 
l’orbite le  globe  de  l’eeil  étoit  prefqu  entièrement 
far  la  joue,  ce  qui  défigure»  fingulièrement  le 
vifage.  Il  y  avoit  carie  à  l’os  maxillaire  du  côté 
des  foffes  palatines  &  nafales.  Le  malade  mourut 
par  la  gravité  des  accidens  qu’entrainoit  l’ulcéra¬ 
tion  cancéreufe  de  toutes  ces  parties.  L’Exophtal- 
tnie  étoit  l’effet  du  volume  exceffif  de  la  tumeur 
à  laquelle  les  os  n’avoient  pu  oppofer  affez  de 
réfiflance.  On  l’auroit  prévenu ,  dit  cet  Auteur , 
en- attaquant  à  propos  la  maladie  première  du  côté 
de  la  bouche.  La  végétation  carcinomateufe  étoit 
un  accident  de  la  maladie  de  l’os,  caufée  elle- 
même  par  un  principe  vénérien  qui  n’avoit  été 
combattu  que  par  des  traitemens  peu  méthodiques. 
Paw  parle  d’un  enfant  dont  l’œil  gauche  entiè¬ 
rement  forti  de  fa  cavité,  avoit  acquis  le  volume 
de  deux  poingts;  il  mourut  des  fuites  de  cette 
maladie,  qui  n’avoit  commencé  à  fe  manifffter 
que  quelques  mois  auparavant.  A  l’ouverture 
du  crâne,  on  découvrit  une  tumeur  fongetife 
dont  la  bafe  tenoit  à  la  dure-mère  au-deffus  de 
l’orbite,  fans  aucune  altération  au  cerveau.  Ce¬ 
pendant  l'Exophtaîinie  vient  plus  fouvent  encore 
par  l’accroiffement  d’uae  exoftofe,  qui  née  dans 
l’intérieur  de  l’orbite ,  chafle  l’œil  à  mefure  qu’il 
fait  de*  progrès.  Quand  cette  caufe  eft  près  du 
bord  de  l’orbite ,  on  peut  l’attaquer  avec  avan- 
ttge  ,  fans  toucher  à  l’œil ,  comme  le  prouva 
Chimrgie.  Tome  I."  ïl. *  Partie. 
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l’obfemtîon  fui  vante.  Une  femme  de  trente  ans, 
attaquée  d’une  fiflule  lacrymale,  avoit  fouffert 
infruélueufement  une  opération  qu’on  croyoit 
propre  à  cette  fiftule  ;  les  os  fe  gonflèrent ,  & 
quinze  ans  après ,  l’exofiofe  de  l’os  planuna  &  de 
l'apophyfe  angulaire  interne  du  coronal,  avoient 
acquis  le  volume  d’un  œuf.  Le  globe  de  l’œil 
comprimé  latéralement,  avoit  été  jetté  hors  de 
l’orbite,  &  il  pendoit  en  quelque  forte  fur  la 
joue  du  côté  du  petit  angle.  M.  Bradant  at¬ 
taqua  cette  exoftofe  avec  un  cauftique  ;  elle  fup- 
pura,  &ii  obtint,  dans  un  traitement  de  trois 
à  quatre  mois ,  l’exfoliation  d’une  portion  consi¬ 
dérable  des  os  tuméfiés  ,  l’œil  fe  rétablit  dans 
fa  place  naturelle,  &  la  guérifon  fut  parfait* 
quelques  tems  après. 

L’Exophtalmie  eft  quelquefois  produite  par 
une  humeur  ftéatomateufe  ou  fehirreufe  qui  naît 
dans  le  fond  ou  fur  les  côtés  de  l’orbite.  Trin- 
cavelli.  Bonnet  &  St. -Yves  en  fourniffent  plu¬ 
sieurs  exemples.  L’opération  eft  ici  néceffaire; 
mais  elle  demande  beaucoup  de  patience  &  une 
bien  grande  dextérité.  Comme  le  récit  des  faits 
ne  peut  qu’éclaircir  non-feulement  la  doctrine  , 
mais  encore  la  pratique  ,  nous  abrégerons  une 
observation  curieufe  prife  des  Tranfaâiom  Phi- 
lofophiques ,  où  tout  ce  qui  a  rapport  au  pro¬ 
cédé  curatoire  fe  trouve  expofé  dans  le  plus  grand 
jour  ;  elle  eft  du  D.  Hope.  Une  fille  de  dix- 
huit  ans  éprouva  à  douze,  une  torfion  4e  l’œil 
gauche  vers  la  tempe  ;  cet  accident  vint  infen- 
îiblement  par  une  tumeur  qui  s’étoit  formée  entre 
le  globe  &  l’orbite.  En  peu  d’années ,  elle  parut 
au-dehors  fous  l’apparence  d’une  tumeur  dure 
qui  s’étendoit  du  grand  angle  prefqtte  jufqu’au 
petit ,  fous  la  paupière  inférieure ,  &  qui  fe  pro- 
longeoit  près  d’un  demi-pouce  fur  la  joue  ; 
elle  avoit  repouffé  le  globe  de  l’œil  pref- 
qu’enrièrement  hors  de  l’orbite  ,  de  forte  que 
la  prunelle  en  étoit  éloignée  de  plus  de 
trois  pouces  que  celle  de  l'œil  fain.  Cet  œil 
en  outre  étoit  beaucoup  plus  faillant  que  l’autre; 
il  étoit  rejetté  fur  la  tempe  &  entièrement  immo¬ 
bile,  ce  qui  joint  à  la  tumeur  ,  offroit  un  fpec- 
tacle  affreux  ;  la  vue  néanmoins  n’étoit  pas 
perdue  ;  M.  Hope  ,  quoique  diffuadé  par  M. 
Monro  entreprit  la  guérifon  du  malade  en  174 -, 
L’ayant  placé  convenablement ,  il  tendit  les  ré- 
gutnens  &  fit  une  iodfion  d’environ  un  pouce 
de  long ,  depuis  le  grand  angle  jufqu’au  petit  , 
en  fuivant  la  direélion  des  fibres  du  mufcle  or- 
fciculaire  ;  les  lèvres  en  étant  écartées,  il  paffa 
au  milieu  de  la  tumeur  une  aiguille  courbe  garnie 
d’une  foie,  il  coupa  toutes  les  adhérences  au 
moyen  d’un  biftouri,  en  tirant  à  mefure  au-dehors 
toute  la  maffe.  Il  eut  recours  à  des  cifeaux  pour 
détacher  les  plus  profondes,  la  partie . féparée 
parut  fournie  d’une  fubftancemembraneufe  épaiffe, 
indépendante  du  corps  de  la  tumeur  ,  laquelle 


étoit  régulière,  fphérique ,  lifle,&  de  la  grofiëur 
environ  d’un  ;  petit  œuf  de  pigeon  ;  l’intérieur 
étoit  d’une  nature  charnue  ,  en  détachant  la 
tumeur  de  fes  adhérences  ,  il  en  trouva  plu¬ 
sieurs  comme  calleufes,  qui  tenoient  au  globe 
de  l’œil.  La  tumeur  extirpée ,  il  porta  le  doigt 
dans  le  fond  de  l’orbite,  &  il  y  fentit  plufïeurs 
duretés  &  cailofités  qui  refloient  encore;  il  y 
tint  le  doigt,  &  y  ayant  conduit  par  fon  moyen 
une  aigüiUe  armée  d’un  fil ,  il  laifit  avec  lui 
les  racines  calleufes ,  &  ayant  fait  foulever  le  fil 
par  un  aide,  il  porta  la  pointe -d’une  paire  de 
cifeaux  fur  le  bout  de  fon  doigt  &  en  donna  deux 
ou  trois  coups  aux  endroits  où  il  fentoit  ces 
racines ,  les  coupa  entièrement ,  &  laifia  ainfi 
le  fond  uni  &  libre  de  toute  callofité  ,  autant 
qu’il  lui  fut  pofiïble  d’en  juger.  Pendant  toute 
cette  opération ,  il  ne  fur  vint  aucune  hémorrhagie 
confidérable  ;  mais  il  fortit  feulement  une  afiez 
grande  quantité  d’un  fang  noir  &  grumelé,  que 
les  vaiffeaux  variqueux  fournirent.  La  plaie  fut 
panfée  avec  la  charpie  fèche  qu’on  n’ôta  que  le 
xroifième  jour.  11  y  avoit  un  gonflement  molafîe 
dans  les  paupières  &  à  la  conjonélive ,  accom-, 
pagnée  d’une  légère  inflammation  &  de  douleur 
à  la  partie  antérieure  de  la  tète ,  le  panfement 
fut  Amplement  fait  avec  le  digeftif  &  les  réfo- 
ïutifs.  La  douleur  de  tête  &  le  gonflement  con¬ 
tinuèrent  pendant  trois  jours ,  fans  qu’il  fe  formât 
aucune  matière.  M.  Hope  toucha  alors  le  fond 
de  là  plaie  avec  la  pierre  infernale  ,  &  quelques 
heures  après,  il  fortit  une  afiez  grande  quantité 
•de  fang  noir ,  &  dès-lofs  le  mal  de  tête  &  le 
gonflement  difparurent;  il  fortit  encore  pendant 
les  deux  jours  fuivans  une  fanie  fanguinolente , 
ce  qui  le  détermina  à  faire  des  injeélions  avec 
de  l’eau  chaude  mêlée  d’un  peu  d’eau-de-vie  & 
de  miel-rofat,  après  quoi  la  fuppurâtion  devint 
plus  louable;  les  excroiffances  molles  &  fongeufes 
qui  furvinrent  dans  le  cours  du  traitement, 
furent  réprimées  avec  la  pierre  infernale;  la 
plaie  ne  tarda  pas  enfuite  à  fe  fermer.  L'œil 
cependant  étoit  toujours  immobile ,  les  mufcles 
abduéleurs  ayant  été  fi  long-tems  contrariés ,  &  les 
adducteurs  fi  diflendus  &  fi  alongés  qu’ils  avoient 
perdu  leur  reflort.  Néanmoins  comme  en  preffant 
«n  peu  fortement  le  globe  de  l’œil , ]  il  pouvoit 
Je  faire  rentrer  en  grande  partie  dans  fon  orbite 
quoiqu’il  en  fortit  dès  que  la  preffion  ceffoit , 
il  crut  qu’un  bandage  qui  feroit  conftamment 
tune  preffion  graduée,  pourroit,  en  portant  l’œil 
dans  fon  lieu  naturel,  avoir  quelqu’avantage ,  & 
déterminer  les  mufcles  à  reprendre  pins  promp¬ 
tement  leur  ton.  Conformément  à  cette  idée  ,  il 
ht  faire  un  bandage  d’acier  avec  une  platine  con¬ 
cave  p  oportionée  à  la  convexité  du  globe,  qui, 
par  !e  moyen  d’une  vis ,  portoit  fur  la  partie  la¬ 
térale  de  l’œil  du  côté  de  la  tempe.  Ce  bandage 
fut  appliqué  après  avoir  d’abord  repouffé  dou¬ 
cement  le  globe  avec  la  main  dans  fon  lieu  na- 


tetrel;  &  ayant  mis  enfuite  une  compreffe  molle  en- 
tre  l’œi!  &  la  platine  de  cuivre ,  il  i’appliqua  fur 
le  globe  par  le  moyen  de  la  vis ,  de  manière 
qu’il  n’étoit  pas  poffible  qu’il  fût  repouffé  au 
dehors  comme  il  avoit  coutume  de  faire  aupa- 
ravant.  Par  le  moyen  de  ce  bandage,  que  le 
malade  porta  confiqmment  nuit  &  jour  ,  &  qui 
fut  ferré  par  degré  de  plus  -  en  -  plus ,  l’œil 
reprit  fa  fituation  première  dans  l’efpace  d’en¬ 
viron  vingt  jours ,  &  il  y  refia  depuis.  Il  fe 
mouvoir  en  tout  fens  lorfque  cette  obfervation 
fut  publiée  ,  &  la  malade  en  voyoit  tout  auffi- 
bien  que  de  l’autre  ;  la  plaie  avoit  été  entière¬ 
ment  guérie  dans  l’efpace  d’environ  un  mois,  & 
toute  la  cure  n’a  duré  que  fept  femaines.  Cette 
cure,  dit  M.  Louis,  fait  certainement  honneur  à 
l’habileté  &  aux  lumières  de  celui  qui  l’a  entre- 
prife.  M.  le  Dran  a  traité  avec  un  égal  fuccès 
une  même  maladie  moins  confidérable  ,  il  eft 
vrai,  avec  le  fer  rouge  &  à  l’aide  des  altérans; 
le  fujet  étoit  une  demoifelle  de  dix-huit  ans, 
qui ,  dès  fon  enfance ,  avoit  été  fujette  à  des  flu¬ 
xions  fur  les  lèvres ,  les  yeux  &  les  oreilles.  Elle 
eut  une  fiftnle  lacrymale ,  &  à  la  fuite  de  l’opé¬ 
ration  que  cette  maladie  exigea ,  il  s’éleva  au 
petit  angle  de  l’œil  une  excroiffance  fongeufe 
qui  fortoit  de  l’orbite  ;  elle  fut  fucceffivement 
coupée  &  touchée  avec  la  pierre  infernale ,  mais 
vainement,  car  la  tmpeur  reparoiffoit  toujours. 
Ce  traitement  ne  fut  pas  plus  heureux  entre  les 
mains  de  M.  le  Dran,  auffi  fe  décida-t-il  promp¬ 
tement  à  attaquer  l’excrpiflance  ,  en  portant  un 
cautère  aéluel  dans  fon  centre.  Il  choifit  donc 
une  aiguille  à  coudre,  longue  &  greffe,  qu’il  fit 
monter  fermement  fur  un  manche  ;  il  plongea 
cette  aiguille  qu’il  avoit  fait  rougir  à  la  flamme 
d’une  bougie  ,  dans  le  centre  de  l’excroifTance 
à  cinq  lignes  de  profondeur.  En  réitérant  cette 
cautérifation  trois  ou  quatre  fois  à  quelques  jours 
d’intervalle  ,  il  parvint  à  la  détruire  jufqu’à  la 
racine ,  l’effet  de  la  brûlure  s’étant  tellement 
étendu  au-de-là  des  points  cautérifés ,  que  i’ex- 
croiffance  n’a  plus  reparu.  Pour  affurer  cette  gué- 
rifon ,  M.  le  Dran  a  confervé  le  cautère  que  la 
malade  portoit  depuis  long-tems;  il  a  fait  pren¬ 
dre  pendant  fix  mois ,  tous  les  matins ,  un  bol 
fait  avec  quinze  grains  d’ethiops  minéral,  quatre 
grains  d’aquila  alba  &  de  diagrède  ,  dans  une 
iuffifante  quantité  de  fyrop  de  chicorée  compofé. 
Ces  deux  obfervations  font  voir  jufqu’où  s’é¬ 
tendant  les  refïburces  de  l’art  quand  la  ma¬ 
ladie  efi  prife  à  teins  ;  mais  quand  on  a  attendu 
trop  tard  ,  le  défordre  furvenu  dans  l’œil  eft 
quelquefois  tel  qu’on  ne  peut  y  remédier  ;  il  ne 
refte  plus  alors  qu’à  extirper  non-feulement  la 
tnaffe,  mais  encore  la  totalité  du  globe,  encore 
fouvent  cette  opération  efl-elle  impraticable  fur- 
tout  quand  les  parois  de  l’orbite  font  déjà 
elles-mêmes  altérées.  En  effet ,  les  os  à  force 
d’être  preffés  par  la  tumeur,  fe  carient,  fe  a» 
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OioJIiflent ,  ferment-des .ulcères  fordides,  &  fe 
convertiffent  en  une  forte  de  gelée  qui  s’échappe 
continuellement  au-dehors;  or  lorfque  le  mal 
eft  parvenu  à  ce  point,  il  n’y  a  pins  rien  à 
efpérer ,  tel  parti  qu’on  piiilTe  prendre. 

Un  genre  d’Exophtalmie,  rare  à  la  vérité,  mais 
qui  ne  mérite  pas  moins  d’être  connu  ,  eft  celui 
qui  eft  occafionné  par  une  tumeur  enkiftée  qu’on 
pourroit  regarder  comme  appartenante  à  la  claffe 
des  hyd  arides  ;  les  Médical  Ohfervations  and  Iti- 
quirics,lV  vol.  en  fourni fient  un  exemple  rapporté 
par  le  D.  Broclefby.  Un  homme  de  journée  , 
de  la  Paroiffe  d’Hafelmère  en  Surry ,  étoit  at¬ 
taqué  depuis  phifieurs  années,  d’une  douleur  & 
d’une  obfcurité  dans  un  oeil,  qui  continua  fans 
qu’il  y  fit  grande  attention,  jufqu a  ce  que  deux 
ou  trois  ans  après,  il  devint  entièrement  aveugle 
de  ce  côté.  Le  globe  étoit  alors  tellement 
pouffé  en  avant,  que  prefque  toute  la  furface 
intérieure  de  la  paupière  inférieure  étoit  tournée 
en-dehors  &  tomboit  en  bas  fur  la  joue,  de 
manière  à  former  un  véritable  eélropium.  Plu- 
fieurs  Chirurgiens  auxquels  ce  malade  eut  recours, 
lui  confeillerent  de  ne  s’expofer  à  aucune  opé¬ 
ration  ,  crainte  que  la  maladie  ne  dégénérât 
en  cancer.  Cet  homme,  malgré  leurs  avis,  n’alla 
pas  moins  demander  confeil  de  côté  &  d’autre , 
à  ceux  dont  il  attendoit  quelque  foulagement.  Enfin 
il  fut  adreffé  à  M.  Dale  Ingram ,  qui  ayant  foi- 
gneufement  examiné  le  mal ,  crut  fentir  en  com¬ 
primant  divers  endroits,  une  fluéluation  décidée 
au-deffous  du  globe  de  l’œil ,  &  dès  ce  moment 
il  penfa  que  le  fluide  étoit  contenu  dans  un 
kyfte,  &  que  conféquemment  on  pourroit  fou- 
lager  le  malade  par  une  opération.  Cependant 
SI  ne  voulut  rien  entreprendre  fans  l’avis  de 
M.  Bromfield  ;  celui-ci ,  après  un  examen  atten¬ 
tif,  ne  fut  point  contre  la  probabilité  de  fon  fuc- 
cès ,  &  il  la  pratiqua  de  la  manière  fui  vante.  Après 
avoir  couvert  l’œil  fain  avec  un  mouchoir  lié  à 
l’entour  de  la  tête  ,  les  paupières  de  l’œil 
malade  ayant  été  rapprochées  auffi  près  l’une 
de  l'autre  quelles  pouvoient  l’être,  &  maintenues 
ainfi  ,  ilincifa  la  paupière  inférieure  jufqu’à  la 
conjonélive  ,  &  fit  une  ouverture  fuffifante  pour 
introduire  fon  doigt  derrière  le  globe  de  l’œil  ; 
par  ce  moyen  il  dirigea  un  biftouri  très-étroit  & 
bien  pointu  pour  percer  la  fubftance  qu’il  croyoit 
être  le  kyfle.  Il  ne  fut  point  trompé  dans  fon 
attente  ;  il  fortit  à-peu-  près  plein  un  verre  d’une 
humeur  pellucide.  M.  Bromfield  s’arrêta  alors, 
tant  pour  donner  le  tems  au  malade  de  né- 
toyer  fa  bouche  du  fang  qui  y  avoir  coulé  , 
que  pour  réfléchir  fur  les  moyens  d’extirper  le 
kyfte  qui  contenoit  l’humeur.  Enfin  il  fe  fixa  à 
celui-ci  ;  il  porta  par  la  plaie  une  paire  de  pince 
à  crochet  pour  le  faifîr ,  &  enfuite  il  difféqua 
tour-à-l’entour  &  l’emporta  entièrement.  La 
plaie  fut  remplie  de  linge  fin  ;  on  les  main» 
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tint  par  un  bandage  convenable;  mats,  en  moinr 
de  vingt-quatre  heures ,  il  furvint  au  même 
côté  du  vifage  un  gonflement  confidérable  qui 
difparur  bientôt  par  la  dilatation  de  la  première 
incifion,  des  panfemens  plus  légers ,  &  par  quel  - 
ques  purgations;  en  forte  qu’en  moins  d’un  mois 
cet  homme  fut  guéri  &  renvoyé  chez  lui  à  fa 
grande  fatiîfaélion.  «  M.  Ingram,  continue  le 
D.  Broclefby,  étoit  perfuadé  avant  l’opération, 
que  les  mufcles  &  les  ligamens  tendus  de  l'oeil 
rameneroient  après  le  globe,  dans  l’orbite ,  & 
que  même  la  vue  pourroit  revenir  en  partie  ; 
j’eus  peine  à  le  croire  jufqu’à  ce  quecinq  mois 
après  ,  ayant  vu  cet  homme  chez  lui,  à  Ha- 
felmère,  j’eus  peine  à  le  reconnoîrre.  Les  pau¬ 
pières  avoient  repris  leur  état  primitif,  &  fe 
mouvoient  comme  celles  de  l’autre  œil ,  &  il 
me  dit  qu’il  y  avoit  un  mois  environ  qu’il 
avoit  commencé  à  diftinguer  de  ce  côté,  le 
jour  d’avec  les  ténèbres ,  &  que  depuis  fa  vue 
fe  renforciffoit  tous  les  jours.  Le  D.  Broclefby 
dit  qu’il  n’a  trouvé  aucune  obfervation  de  ce 
genre  parmi  les  Auteurs,  excepté  dans  le  Traité 
des  Maladies  des  Yeux  de  Saint- Yves  ,  où  il  eft 
fait  mention  d'un  cas  qui  y  a  beaucoup  de 
rapport. 

Enfin  un  dernier  genre  d’Exophtalmie  eft  celui 
que  Sauvages  nomme  Traumatique.  L’œil ,  dans 
celui-ci ,  eft  tellement  hors  de  l’orbite ,  qu’on 
s’eft  fou  vent  déterminé  à  l’emporter,  &  quelquefois 
trop  promptement  pour  les  bleffés.  Covillard  dit, 
dans  fes  Obfervations  Iatro  Chirurgicales  ,  qu'il 
fut  appelé  pour  un  homme  fur  l’œil  duquel  une 
balle  de  raquette  avoit  été  fi  violemment  portée  >- 
que  toute  la  circonférence  c  J  globe  étoit  féparée 
de  l'orbite.  Un  parent  du  bîeffé  ,  ajoute  l’Obfer- 
vateur,  tenoit  déjà  des  cifeaux  pour  couper  les 
parties  auxquelles  l’œil  tenoit  encore.  Il  entra 
à  tems  &  fort  heureufement  pour  s’oppofer  à  ce 
deffein  ;  il  remit  l’œil  à  fa  place  le  plus  propre¬ 
ment  &  le  plus  promptement  qu’il  lui  fut  poffi- 
ble ,  &  il  fuivit  la  cure.  Ses  foins  rénffirent  fl 
bien  ,  que  la  guérifon  s’enfuivit,  fans  que  la  vue 
en  éprouvât  aucune  altération  ou  diminution.  Un 
fait  pareil ,  mais  provenant  d’une  toute  autre 
caufe,  fe  préfenta  à  M.  Bell;  l’œil  étoit  pref- 
qu’entièrement  forti  de  l’orbite  par  la  violence 
avec  laquelle  un  coin  aigu  étoit  entré  entr’elle  & 
l’œil.  Le  fer  avoit  paffé  à  travers  une  portion  de 
l’orbite,  &  y  étoit  relié  fermement  fixé  pendant 
environ  un  quart  d’heure  ;  &  durant  tout  ce  tons 
le  malade  éprouvoit  des  douleurs  infupportables  ; 
il  avoit  entièrement  perdu  l’ufage  de  la  vue  &  le 
globe  étoit  tellement  forti  qu’il  y  avoit  toute  forte 
de  raifons  de  foupçonnerla  rupture  du  nerf  opti¬ 
que  ,  &  conféquemment  toute  incertitude  fi  on  le 
replaceroir  ou  non.  Cependant,  comme  on  ne 
peut  courir  aucun  rifque  en  attendant ,  il  réfoiutde 
différer;  mais  ce  fut  avec  un  piaifir  mêlé  d’un  bien 
1  grand  étonnement;  car,  à  la  levée  du  prenais? 

Qqqÿ 
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appareil, ayant  fait  des  tentatives  frnétueufes  pour 
enlever  le  coin ,  ce  à  quoi  l’on  parvint  avec  peine, 
vu  qu’il  étoit  enfoncé  profondément  jufqü’â  la 
tête ,  la  vue  revint  artfii-tôt,  avant  même  que  l’œil 
eût  été  réduit,  l’inflammation  qui  furvint,  s’ap- 
paifa  par  les  foins  qu’on  donna  au  bleffé,  &  la 
vue  refta  comme' précédemment.  M.  White  fait 
mention  d’un  cas  pareil  dans  fes  Cas  de  Chirur¬ 
gie,  avec  néanmoins  cette  différence  que  l’œil 
était  encore  plus  forti.  Ces  deux  cas  font  confir¬ 
matifs  de  celui  de  Covillard,  &  contre  ce  qu’en 
dit  Maître- Jan,  qui  regarde  l’obfervation  de  ce 
Praticien  comme  apocryphe.  Il  fuffit ,  pour  con¬ 
cevoir  là  vérité  de  ces  obfervations,  de  fe  rap- 
peller  la  manière .  dont  l’œil  eft  contenu  dans 
l’orbite,  &  fon  rapportavec  cette  cavité.  En  effet, 
le  plan  du  bord  de  chaque  orbite',  dit  M.  Louis, 
pour  défendre  le  fait  de  Covillard,  eft  oblique, 
&  fe  trouve  reculé  plus  en  arrière  vers  la 
tempe  que  vers  le  nez.  Le  globe  de  l’œil  eft  fixé 
du  côté  du  nez,  &  déborde  antérieurement  le 
plan  de  l’orbite  •,  il  eft  donc  manifefte ,  par  la 
feule  infpecHon  ,  que  leglobe  de  l’œil,  dans  l’état 
naturel ,  eft  en  partie  hors  de  l’orbite.  Si  l’on 
conûdère  enfuite  que  le  nerf  optique  eft  fort 
lâche ,  pour  fuivre  avec  aifance ,  &  fans  tiraille¬ 
ment  ,  tous  les  mouvemens  que  le  globe  de  l’œil 
fait  autour  de  fon  centre  par  faction  de  fes  dif- 
férens  mufcles ,  on  n’aura  pas  de  peine  à  conce¬ 
voir  qu’au  moindre  gonflement,  l’œil  ne  piiiffe 
faillir  d'une  manière  extraordinaire,  &  qu’il  ne 
faut  pas  un  auffi  grand  défordre  qu’on  pourroit 
fe  l’imaginer ,  pour  le  faire  paroître  tout-à-fait 
hors  de  l’orbite ,  fans  que  le  nerf  optique ,  & 
fes  mufcles  foienr  rompus  ni  déchirés. 

Radmz.) 

EJfOSTOSE  ,  Ej;cœs-;f,  Excjlojzs  ,  tumeur  qui 
fntvienr  à  une  région  quelconque  d'un  os  ou 
dans  toute  fon  étendue  &  qui  offre  différens 
caraélères  relativement  à  fon  efpèce.  On  doit 
difiinguer  l’Exoft  du  périofte  ,  la  fubftance 
de  l’os  eft  affecté  dans  ia  première  de  ces  ma¬ 
ladies,  &  c’eft  le  périoftofe  qui  fouffre  dans  ia 
fécondé.  Voye{ Pérîostoss . Les Exoftofes varient 
beaucoup,  entr’elhs  ,  foit  par  rapport  à  leur 
nature  -,  foit  à  raifon  de  l’étendue  quelles  oc¬ 
cupent  ,  ou  de  la  caufe  qui  les  entretient.  Il 
en  eft  qui  n’affeétent  qu’une  petite  partie  d’un 
os  tels  que  les  nœuds  ou  tophus  pendant  que 
d’antres  fe  répandent  fur  fa  totalité,  telle  lon¬ 
gueur  qu’il  ait.  Nous  avons  fait  repréfenter 
dans  les  Planches  qui  ont  rapport  à  cet  article 
une  Exoitofe  -de  ce  genre  ,  qui  comprend  ainfi 
tout  le  fémur.  En  pareil  cas ,  la  forme  &  la 
folidité  de  l’os  font  entièrement. changées,  &  fa 
conformation  tant  interne  qu’externe  eft  à  peine 
re  connoiffable.  Les  régions  dont  la  denüté  étoit 
la  plus  grande  ont  pris  une  texture  fpongieufe, 
comme  en  d’autres  circonftances ,  celles  qui  fe 
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diftingnoient  par  leursfpongiofués  font  devenues 
très-denfes ,  &  fi  denfes  que  les  os  ont  i’appa- 
rence  de  l’ivoire  ;  les  Exoftofes  de  ce  genre  font 
appellëes  communément  Ebarnées.  Les  Exoftofes 
de  la  première  efpèce  auxquelles  on  pourroit  don¬ 
ner  le  nom  de  fpongieufes ,  forment  fouvent  com¬ 
me  une  voûte ,  de  la  furface  de  laquelle  fe  dé¬ 
tachent  différens  filets  qui  fe  portant  en  diffé¬ 
rens  fens  ,  font  un  treillis  fort  diverfifié,  dans 
les  efpaces  duquel  féjonrne  une  matière  comme 
purulente  ou  charnue.  Ces  Exoftofes  font  fouvent 
accompagnées  de  carie  ,  dont  les  progrès  n’ont 
lieu  que  lorfque  la  maladie  eft  portée  au  plus 
haut  point.  On  peut  voir  différens  exemples:  de 
ces  fortes  d’Exoftofés  dans  le  ye  &  5e  vol.  des 
Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie ,  &  la  ma¬ 
nière  dont  quelquefois  elles  fe  compliquent  avec 
les  Exoftofes  éburnées.  La  nature  des  acci- 
dens  qui  accompagnent  les  Exoftofes ,  les  a  fait 
diftinguer  en  bénignes  &  en  malignes-  Les  bé¬ 
nignes  font  fimples  ,  elles  viennent  de  caufs 
externe,  &  fe  dilîipenr  aifément ,  ou  bien  elles 
reftenr  long-tems  fans  menacer  la  vie ,  à  moins 
ne  parieur  pofition  ,  elles  ne  nuifent  à  l’aéliorj 
e  quelques  organes;  elles  proviennent  le  plus 
fouvent  d’une  caufe  extérieure  ,  comme  une 
plaie ,  une  contufion  ,  un  ulcère  ,  telles  font 
les  éburnées  peu  volumineufes  &  convenable¬ 
ment  ûtnées.  Les  malignes  font  fomentées  par 
une  caufe  interne  qui  agit  fourcement,  elles 
ont  fréquemment  lieu  dans  les  affections  véné¬ 
riennes  ,  fcrophuleufes  &  cancéreufes ,  &  font 
accompagnées  de  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
d’inflammation ,  de  fuppuration  &  d’nne  fièvre' 
fouvent  opiniâtre.  Ce  genre  d’Exoflofe  eft  très- 
fàcheux,  quelquefois  incurable,  &  ne  laifie  que 
l’amputation  pour  toute  efpérance,  quand  e!l S'¬ 
occupe  quelque  partie  où  ce  dernier  moyen 
peur  être  de  quelque  valeur. 

Les  Auteurs  les  plus  récens  &  notamment 
M.  Hévin ,  reconpoiffenr  des  Exoftofes  par  infil¬ 
tration  ,  &  d’autres  par  épanchement-  11  n’y  & 
qu’une  théorie  fondée  fur  le  préjugé  de  l’exiftence 
du  fuc  offeux  qui  puiffé  donner  lieu  à  une 
pareille  diftinéiion  ;  auffi  la  rejettons-nous  abfo- 
lument. 

Si  l’on  ne  confidéroit  les  os  que  tels  qti’ils  s’of¬ 
frent  après-  la  mort  &  dans  l’état  de  féehereffe  où 
ils  fe  trouvent  chez  le  fqueletté ,,  on  aurait 
peine  à  concevoir  comment  (eur  parenchyme 
pourroit  fe  gonfler  &  parvenir  au  volume  qu'il 
acquiert  dans  certaines  Exoftofes  y  telle  par 
exemple  que  celle  dont  M-  Cremoux  a  envoyé 
l’ôbfervatiqn  à  M.  Morand ,  &  dont  on  troure- 
le  delfin  dans  le  5e  volume  des  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgiè-Mais  en  fe  repréfentant 
leur  fubftance  vafctilaire  ,  telle  qu’Albinus  l’a 
conftatée  par  fes  nombreufes  injeélions,  la  dif¬ 
ficulté  devient  plus  facile  à  faifir  &  i  expli- 
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quer.  En  effet ,  les  os,  dans. 'l’état  de' vie,  font 
comme  les  chairs  entièrement-fournis  de  vaifleaux 
de  tout  genre  >  perméables  à  leurs  humeurs 
refpeélives ,  &  jouiffant  des  facultés  de  la  vie 
à  un  degré  ,aufli  éminent  que  les  organes  les 
plus  viraux.  Ils  doivent  donc  être  fournis  aux 
mêmes  influences  morbifiques ,  aux  flâfes  &  aux 
dégénerefcences  humorales  ,  aux  indurations  & 
Solidifications  qui  dérivent  d’un  plus  grand  abord 
des  fucs  toncrefcibles.  Toute  Exoftofe  efl  pré¬ 
cédée  dans  fon  apparition  par  un  travail  diffé- 
renede  celui  par  lequel  .elle  fe  forme  ,  &  qu’on 
doit  tous  deux  regarder  comme  morbifiques; 
Dans  le  premier  ,  l’os  s’amollit ,  fon  parenchy¬ 
me  fibreux  acquiert  la  tenture  d’un  feutre  ,  il 
devient  foupîe  &  ployant  comme  lui  ,  vrai- 
femblabltmenr  par  l’abforprion  plus  répétée  du 
principe  qui  lui  donne  la  folidité.  Dans  lé  fé¬ 
cond  >  il  s’endurcit  ,  prend  plus  de.  volume  ■  par 
un  travail  fubféquent  contraire  au  premier  ,  & 
pendant-  lequel  il  exfade  des  porofités  vâfcué 
laires  line'  plus  grande  quantité  dé  principes 
terreux.  La  vie  concentre  ici  les  aérions  &  lés 
modifie  fous  nombre  de  formes  d’où  dérive  là 
variété  des  Exoflofes.  L’intervalle  qu’il  y  a  de 
ce  travail  à  l’autre  efl  court  ,  ,il 'arrive  même 
quelquefois  de  (urprendre  la  Matiire  Tôrfqu  elfe 
l’opère.  Je  me  -rappel ie:  d’avoir  ainfi  rencontré 
dans  mes  dhTecrions ,  de  'ces  fortes  de  gonfte- 
mens  en  partie  thoux  &  durs  ,  dont,  je  hé 
poüvois  me  rendre  râifcn  aux  premières  épo-1 
que  s  de  mes  études,  &  qui.,  parla  fuite,  ne 
m’ont  paru  devoir  fe  rapporter  qu’à  dès  Exof- 
tofes  commencées;  Les  opérations  de  la  Nature, 
quoique  faites ,  ici.  d’après  un  pian  contraire  à 
notre ^organifme  ,  n’en  font  pas  rnoins'.merveil-' 
leufes.  Qu’on  fç  :  appel  ie  la  texture  d'nn  fiirur 
dans  l-étàïofdîcaireÿ  &  qd’qn  la  compare  avec' 
celle  où  i!  efl  exoflôfé  dans  toute  fon  étendue,  tel 
que. celui  fcié  dans:  toute  fa  longueur  ,  que  nous- 
avons  fait'  reprefenrer  dans  nos  Planches  ,  & 
l’on  verra  combien  elles’efi  écartée  de  fon  pian 
pour  augmenter  l’épaiffenr  de  fes"  parois,  au 
point  -  de  '  rendre  nulle  la  cavité;  médullaire. 
Mais  tel'  compliqué  qu’ait  été  ce  travail  ,.  l’on 
voit-  encore  les  traces  de  fes  parois  qui  indi¬ 
quent  ce  qui  Véft -porté  au-dedans  'pour-1  abolir 
fa  cavité,  &'  ce  qui  s’eft  forjetté  tuifldebprs,  j 
Quand  ce  travail  cm  fans  inflammation',  &  qu'il 
fe  paffepalfiblement,  l’individu  chez  qui  il  s'opè- 
fe ,  peut  parvemr  à  un  très-grand  âge &  fou- 
vent  ia.es:  fe,  douter  de  rien.  Il  n’en  efl  pas  ; 
ainfi ,  quand  il  y  jj  ,tm  principe  d’acrimonie  dé¬ 
veloppé  ,  les'accidens  qui  furviennent  alors  & 
fouvent  d’une  mapière.  violente  mènent  bientôt  j 
le  malade  au  tombeau. 

.  Une  Exoftofe.,  qui  fe  forme  lentement,  ne  j 
donne  fouvent  aucune,  indice  d’elle  fur-tout  1 
quand  elle  efl.  placée  fous  les  chairs  &  au-delà  ] 
4e  la  portée  du  doigt.  Il: n’en  efl  pas  ainfi ,  quand  ; 
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|  elle  efl' près  dés  parties  dont  elle  peut  gêner 
i’sélion.  Si  c’eft  intérieurement,  elle  fait  naître 
|  différentes  affeélions  dont  on  ne  connoît  bien 
la  caufe.qu après  la  mort.  Si  c’eû  à  l’extérieur, 

|  elle  pouffe  les  parties  qui  font  fufceptibles  de 
l’être  ,  &  nuifent  à  leur  aétion.  Ainfi,  l’on  a 
vu  i’œilforti  tout-à-fait  de  l’orbite  ,  &  le  larynx 
être  déjetté  par  une  Exoflofe.  Les  Exoflofes 
qui  fe  forment  promptement,  font  toujours  dou- 
lonreufes-,  fur- tout  quand  elles  font  d’un  cer¬ 
tain  volume  ;  le  périofle  qui  alors  acquiert  use 
fenfibilité  qui!  h  avoir  point ,  continuellement 
tiraillé  dans  toutes  fes  fibres ,  S’engorge  lui- 
même  &  participe  au  gonflement  ainfi  que  les 
parties  molles  d’alentour;  les  mufcles  eux-mêmes 
éprouvent  du  dérangement  dans  leurs  aélions ,  ils 
sendurciflënt  même  quelquefois,  &  acquièrent 
une  namre  qui  imite  allez  celle  de  l’os.  D’autres 
fois,  les  fucs  aqueux  s’infiltrent  dans  leur  fubf- 
tance,  les  relâchent ,  &  tout  le  membre  devient 
œdémateux.’ Les  Exoflofes  qui  furviennent  aux 
épiphyfes  ,  prennent  généralement  des  aécroiffe- 
mens  beaucoup  plus  prompts  que  celles  de  toute 
antrepartîe  à  raifon  de  leur  plus  grande  fpon- 
giofité  ,  &  elles  ont  auffi  des  fuites  beaucoup 
plus  promptement  fâcheufes  à  raifon  de  ce  quelles 
tournent  piu-s  facilement  à  la  fuppuration.  Quand 
cette  terminaifon  a  lieu ,  elle  efl  ordinairement 
accompagnée  d’un  gonflement' blanc  &  dé  cla¬ 
piers.  J. a  fonde  qu’on  introduit  par  unédés  ou¬ 
vertures  ,  fait  toujours  découvrir  une  carie  plus 
ou.  moins  étendue  ;  quelquefois  cependant  on 
la  porte  affez  loin  fans  qu’on  puiffe  rien  dé¬ 
couvrir  ;  ce  qui  a  lieu  quand  tout  l’intérieur 
il  de  l’os  efl  tombé  en  diflblution;  la  fanie  s’étant 
1  :  écoulée,,  il  ne  telle  plus  alors  qu’une  enveloppe 
;  formée  des  parois  amincies  de  i’os  qui  forment 
:  contnte  une  velfie.  ‘ 

L’on  voit  par  les  détails  où  nous  venons 
d’entrer ,  en- les- rapportant  aux  notions  relati- 
I  ves  aux  généralités  des  ôs ,  quels  font  les  lignes 
qui  -  peuvent  :  caraélériîer-  une  Exoftofe ,  &  les’ 
fuites  plus  ou  moins  fàclleùfes  qu’elle  peut  avoir. 
Tantes  ;  celte*'  qui;  font  de -caitfes  externes ,  font 
généralement:  moins  fâcheufes  que  celles  qui 
viennent  de  caitfes  ihterrîes;  &  celles'déee  dernier 
genre  ,  qui’  attaquent:  les  os  fpongicùx ,  plus  que 
celles  qui  naiffent  fur  la  diaphyfe.  Les  Exoflofes 
vénériennes  font  plus  curables  que  celles  qui 
font  compliquées  d’une  caufe  fcorbnrique,  fero- 
phuleufe  &  eancéreufe.  Les  deux  dernières  fur- 
tout  font  ordinairement  accompagnées  d’uhe  telle 
dégénérefceïice ,  qü’encore  même  que  l’amptita- 
tion  offre  de' grandes  efpérances  ,  quand  elles 
font  convenablement  fituéts,  cependant  l’on  auroir 
encore  tort  de  compter  fur  ce  moyen  extrê¬ 
me  ,  lé  mal  ayant  fouvent  jet  té  de  plus  pro- 
fon  ries  racines  que  ce  qu’il  en  paroît  au-dehors. 

Quant  au  traitement  des  Exoflofes  ,  la  pre¬ 
mière  chofe  efl  d’examiner  fi  elles  font  mas.- 
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tenues  par  une  >  infection  générale  ;  «'importe 
quelle  en  foit  l’efpèce  ,  afin  de  la  combntre 
par  les  fpéeiftques  que  fa  nature  exige.  Si  on 
la  foupçonne  foorhudque  ,  on  prefcrit  les  re¬ 
mèdes  oppofés  à  eette  cachexie ,  &  Ton  en  con¬ 
tinue  l’ulage  pendant  iong-tems.  L’on  aura  éga¬ 
lement  recours  aux  tnercuriaux ,  en  fuppofant 
que  la  caufe  fût  vénérienne  ,  ainli  qu’aux  antî- 
fcrophuleux  &  autres  remèdes  que  l’expérience 
a  manifefté  être  convenables  dans  les  cas  où  un 
principe  d’écrouellés ,  ou  autre  infeélion  donne- 
roit  des  lignes  manîfeftes  de  fa  préfence  ;  car , 
.dans  tous  ces  cas la  première  chofe  à  faire , 
c’eft  de  remédier  à  la  caufe  première  de  la 
maladie  ;  i’Exoftofe  ne  devant  en  être  regardé 
que  comme  l’eftet. 

Mais  nous  fuppofons  que  le  vice  foit  purement 
local , -qu’il  n’y  ait  aucun  principe  d’infeclion , 
ou  que  celui  qui  exiftoit ,  ait  été  convenablement 
détruit.  Dans  le  cas  où  la  tumeur  proviendroit 
d’une  contufion  ,  ou  de  toute  autre  caufe  exté¬ 
rieure  ,  fi  elle  étoit  peu  volumineufe ,  fituée  à 
un  endroit  peu  inquiétant ,  quelle  fût  fort  an¬ 
cienne,  quelle  ne  prit  aucun  accroiffement ,  on 
doit  l’abandonner  à  elle-même  ,  &  n’y  faire  au¬ 
cun  remède. -Mais  ,  fi. la  circonftance  eft  abfolu- 
ment  autre  ,  que  la  tumeur  foit  douloureufe,  & 
qu’elle  travaille  ,j  pour  nous  fervir  du  terme  com¬ 
munément  reçu,  il  faut  néceffairemem  la  décou¬ 
vrir  au  moyen  du  cauftique  ou  de  Tinfirument 
tranchant.  Dans  le  premier  cas,  on  appliqne.  une 
pierreà  cautère,  d’une  grandeur  convenable,  pour 
former  une  efcarre  ,  &  l’on  y  revient  juftju’à  ce 
que  la  .  tumeur  foit  parfaitement  à  découvert. 
Quand  on  fe  détermine  pour  l’infirument  tran¬ 
chant,  &  çe  parti  eft  le  plus  expéditif,  voici 
alors  comment  il  faut  fe  conduire.  Le  malade, 
étant  convenablement  placé  dans  fon  lit ,  la  partie 
fur  .laquelle)  on  fo'prfipofe4;<?pérer>  fermement 
contenue,  on  fera  furies  tégumens  une  incifion 
cruciale ,  dont  lès  branches  feront  fuffifatnmeht 
prolongées  pour  dép.âffer  près  d’un  demi -pouce 
&  plus  la  bafe  de  la  tumeur ,  quand  la  fituation 
de  l’Exoftofe,  peut  le  permettre  ;  on  continuera 
d’incifer  ftifqu’à  l’o.s,  évitant  lès  parties;  dont  la 
feclion  feroit  inutile  &.  même  nuifiblé.  La  tu¬ 
meur  étant  ainli  bien  mife  à  découvert ,  &  le 
fang  qui  pourrait  la  cacher ,  bien  abforbé  au  moyen 
d’une  éponge,  on  fe  déterminera  d’après  fa  na¬ 
ture  ,  fur  la  meilleure  manière  de  l’emporter.  Si  ? 
elle  ne  forme  qu’un  nœud  peu  volumineux ,  qui 
puiffe  être  enlevé  par  une  couronne  de  trépan ,  on 
fe  détern  in  :  à  employer  çet  inftrument  ;  fi  elle 
eft  beaucoup  plus  groffe  ,  on  fe  décide  pour  la  foie,  ï 
ou  Ion  en  emporte  les  inégalités  avec  la  gouge, 
&  l’on  traite  la  plaie  félon  les  méthodes  les  plus 
rççnes  ;  c’eft-à-dire,  qu’on  en  rapproche  les  lam¬ 
beaux  ,  &  l’on  cherche  à  les  réunir  d’après  la 
première  intention.  Mais  quelquefois  I’Exoftofe 


E  X  O 

eft  trop  étendue  &  trop  profonde  pour  qu’on 
puiffe  réuffir  par  ce  procédé;  il  faut  alors  pré¬ 
férer  le  trépan  exfoliatif:  on  perce  I’Exoftofe  de 
côté  &  d’autre  par  plufieurs  petits  trous ,  &  affes 
profondément,  pour  donner  lieu  au  dégagement 
des  vaiffeaux  qui  pourraient  faire  tourner  l’Exofto- 
fe  à  la  fuppuration.  Cette  méthode  n’eft  guère 
admiflible  que  dans  les  Exoftofes  ébumées,  & 
dansçelles  qui  occupent  les  os  plats.  On  l’a  vue 
dans  celles  qui  font  fur  les- os  longs  ou  fpongieux, 
donner  lieu  à  des  fufées  de  mstières  dans  l’in¬ 
térieur  de  J’ os  d’où  font  fuivies  la  fièvre ,  la  ré- 
forption  de  matières  &  la  mort. 

Mais  quand  I’Exoftofe  efl  fpongieufe,  doulou¬ 
reufe,  que  la  peau  qui  la  recouvre  ,.devient  rouge, 
brillante,  &  comme  éréfypélateufe,  que  les  ma¬ 
lades  y  éprouvent  profondément  un  femiment 
de  pulfation ,  il  y  a  tout  à  craindre  que  I’Exoftofe 
ne  foit  compliquée  de  carie.  Quand  celle-ci  a 
lieu,  la  matière  purulente,  qui  eft  d’un  très- 
mauvais  Caractère ,  a  détruit  les  chairs  &  le  pé- 
riofte  qui  confine  l’os  ;  en  forte  que,  quand  on  fe 
détermine  à.  ouvrir  la  tumeur,  on  eft  tout  étonné 
de  fe  trouver,  dès  ia  première  incifion ,  dans  le 
foyer  même  de  l’os,  &  d’en  fen  tir  avec  le  doigt  toutes 
les  inégalités  à  l’entour.  Il  faut ,  en  pareil  cas ,  en 
imbiber  toute  la  matière  avec  de  petits  tampons 
de  charpie,  qu’on  porte  de  côté  d’autre,  au 
moyen  d’une  pince;  &  lorfqu’on  a  bien  defféché, 
on  en  trempe  d’autres  dans  un  mélange  de  par-, 
des  égales  de  décochon  de  petite  ariftoloche  & 
d’efprit  dé  térébenthine  ;  on  tamponne  par-deffus, 
&  l’on  termine  par  un  emplâtre  de  ftyrax  &  un 
bandage  approprié.  Ordinairement  les  faillies  &. 
éminences  qui  formoient  partie  de  la  tumeur, 
tombent  ou  s’exfolient  parlafuite  de  ce  panfement. 
Si  cette  réparation  eft  longue  à  fe  faire  attendre  ,  ■ 
on  l’accélère  en  coupant  les  faillies  avec  le  ci- 
feau ,  le  maillet  de  plomb  ,  ou  la  foie.  On  va 
doucement  en  faifant  ces  opérations  >  pour  ne 
point  trop  fecouer  le  membre  ,  &  par-là  donner 
lieu'  à  des  âçcidens.  Mais  quand  la  carie  com¬ 
plique  tellement  la  maladie,  quelle  demande  par 
elle-même  un  traitement ,  comme  elle  eft  du  genre 
de  ceüe  qu’pn  appelle  humide,  il  faut  la  traiter 
comme  Celle-ci ,  avec  les  cautères  potentiels  ou 
aéluéls  ;  ceux-ci  font  plus  efficaces;  on  les  met 
en  ufage  de  la  manière  que  nous  l’avons  confeillé 
à  l’article  Carie. 

Les  Exoftofes ,  qui  font  fituées  fur  les  os  cy¬ 
lindriques  ,  l’entourent  quelquefois  entièrement. 
En  fuppofant  que  le  cas  foit  de  ce  genre ,  &  que 
les  circonflances  déterminent  à  l’opération,  le  trai¬ 
tement  que  nous  venons  d’indiquer ,  ne  feroit  pas 
celui  qui  conviendroit.  Il  vaudroit  mieux  alors 
fi  I’Exoftofe  étoit  fur  fe  eorps  de  l’os,  emporter 
entièrement  la  portion  exoftofée.  On  a  des  exem¬ 
ples  ,  dans  les  cas  de  fraélure  où  l’on  avoit  enlevé 
de  longues  pièces  de  cylindre ,  où ,  après  la  gués 
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■rifon,  les  malades  ont  encore  joui  de  tons  leurs 
mouvemens,  à  rajfon  d'un  nouveau  travail  d  offi- 
fkation  opéré  dans  le  période.  Voyei  l’a;  tilde 
Cal  &  Fracture.  «  Dans  un  cas  de  cette 
nature,  dit  M.  Beli,  qui  eut  lieu  fur  un  os  du 
tnétatarfe ,  &  -où  l’Exoftofe  environnôit  toute  la 
circonférence  de  l’os ,  je  crus  qu’il  convenoit 
mieux  d’enlever  entièrement  l’os  plutôt  que  d’en 
Lifter  feulement  les  deux  bouts.  Cette  opération 
fut  faite  avec  facilité.  L’autre  parti  auroit  été 
plus  pénible  &  les  fuites  pins  longues,  &  n’au- 
roit  pas  mieux  réuffi  ycar,  quoiqu’il  ne  fe  fit  point 
une  nouvelle  offification,  néanmoins  les  parties 
prirent  affez  de  fermeté  pour  permettre  au  ma¬ 
lade  de  marcher  comme  auparavant.  Dans  les 
cas  ou  l’on  fe  détermineroitû  en  venir  à  une  ré¬ 
fection  du  cylindre  de  l’os,  il  faudroit  faire  ufage 
d’une  petite  fcie  à  main ,  dont  la  forme  feroit 
appropriée  aux  circonftauces  où  l’on  fe  trouve- 
rolt.  Quand  on  aura  enlevé  la  pièce,  on  rem¬ 
plira  le  vuideavec  des  bandelettes  trempées  dans 
de  l’huile,  rofat.  On  recouvrira  le  tout  d’un  gâ¬ 
teau  de,  charpie ,  &  l’on  tamponera  légèrement. 
Il  eft  inutile  de  rien  appliquer  fur  la  turface  de 
l’os  qu’on  a  fcié;  car  elle  s’exfoliera  d’elle-même  , 
comme  il  arrive  après  ies  grandes  amputations. 
Une  choie  effentielle  ici,  c’eft  de  placer  la  partie 
dans  la  pofirion  la  plus  favorable  à  l’ilfue  des 
matières -,  ce  à  quoi  l’on  doit  toujours  fongerdès 
le  commencement ,  pour  prolonger  plus  ou  moins 
les  incifions  du  côté  où  il  convient  le  plus.  Quand 
on  fait  cette  opération  fur  uné  partie  où  il  y  a 
deux  os ,  celui  qui  relie  conferve  au  membre  fa 
longueur  première  après  la  guérifon.  11  n’en  elt 
point  ainli  fur  celles  où  il  n‘y  en  a  qu’un ,  quel¬ 
que  précaution  qu’on  prenne,  quelque  machine 
qu’cm  emploie,  la  force  rétractile  des  ntufcles 
qui  ne  fe  trouve  plus  contrebalancée  par  l’os  , 
approche  l’une  de  l’autre  les  deux  extrémités  ,  & 
raccourcit  ainli  néceffairement  le  membre.  La 
Nature  fait  ici  beaucoup ,  après  qu’on  l’a  mife 
à  même  d’opérer  y  mais  il  faut  encore  l’aider  , 
en  donnant  les  écoulemens  convenables  au  pus, 
en  facilitant  la  granulation  des  chairs  par  1  em¬ 
ploi  des  topiques  les  plus  efficaces ,  évitant  tous 
les  fpirkueux,  les  teintures  aloétiques  &  autres, 
qui  ne  feroient  que  crifper  les  chairs  5  le  limple 
miel  rofat  &  l’huile  de  tnilpertuisfonr  ceux  qu’on 
doit  préférer  à  tout  autre.  Les  Exoflofes,  qui 
attaquent  certains  os,  demandent  des  confidéra- 
tions  particulières,  relativement  aux  parties  qui 
les  avoifinent ,  &  aux  moyens  curatifs  qui  leur 
conviennent  ;  nous  en  dirons  quelque  chofe  ,  en 
traitant  des  affections  des  os,  relatives  à  leur  con¬ 
tinuité  &  contiguïté.  C’eft  pourquoi  nous  y  ren¬ 
voyons ,  ainli  qu’aux  Mémoires  de  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie ,  où  l’on  trouve  des  Obfer- 
vations  intéreffantes  fur  cet  article.  (  M.  P  a  ti  t- 
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fance  an’on  acquiert  fur  un  objet  par  l’examen 
répété  de  fes  propriétés  phyfiques ,  les  plus  pro¬ 
pres  à  frapper  nos  fens,  &  comparées  entr’eiies. 
pour  remonter  à  leurs  caufes.  Cette  définition 
diflingue  fuffifamment  l’Expérience  de  celle  dont 
parle  le  vulgaire ,  qui  n’eft  que  l’intuition  répétée 
d’un  effet  fans  nul  égard  à  l’enchaînement  de 
caufes  qui  peuvent  le  produire.  Elle  établit  éga¬ 
lement  une  ligne  de  démarcation  entre  l’Empiri- 
que  &  le  vrai  Praticien  ,  qui  des  effets  paffe  fponta- 
nérnenr  aux  caufes,  par  une  opération  fi  naturelle, 
quelle  lui  eft  ,  pour  ainfi  dire,  involontaire.  Il  eft 
uneExpérience  qui ,  n’étant  point  appuyée  fur  une 
confidération  fuffifante  de  tout  ce  qui  a  rapport 
à  fon  objet,  ne  peut  que  mener  à  l’erreur  en 
la  prenant  pour  guide  y  &  telle  eft  celle  qu’on 
peut  avoir  dans  la  jeuneffe,où  la  vivacité  des 
fens  ne  pouvant  être  réprimée  ,  les  premiers 
phénomènes  qui  les  ont  frappés  le  plus  ,  fe  repré¬ 
sentent  continuellement,  &  paroiffent  être  les 
mêmes ,  quoiqu’ils  foient  bien  différens  à  des  yeux 
moins  préoccupés.  Cette  Expérience,  qui  fouvens 
a  pour  bafe  un  vice  dans  le  raifonnement ,  ne 
perfifte  que  trop  fouvent  la  même}  &  alors ,  quel 
que  foit  l’âge  où  l’on  parvient ,  l’on  ne  voit  ja¬ 
mais  les  objets  dans  leur  nature;  &  loin  d’arriver 
à  la  vérité,  on  s’enfonce  de  plus  en  plus  dans 
l’erreur.  C’eft  cette  Expérience  qu’on  entend 
vanter  tous  les  jours  par  ceux  qui  ont  la  pré¬ 
tention  de  vouloir  donner  le  ton  aux  chofes 
mêmes  fur  la  nature  desquelles  ils  n’ont  aucune 
connoiffance  :  cette  Expérience  de  quelques  vieil¬ 
lards,  que  les  circonftances  ont  favorîfés ,  &  qui, 
inter  clades  &  funera ,  fe  font  frayés  un  chemin 
à  une  réputation  &  à  une  fortune  d’autant  plus 
allurée ,  qu’elles  font  maintenues  par  des  igno- 
rans  nombreux,  qui  font  loin  de  pouvoir  faire 
ces  diftindions;  celle  enfin  de  ces  impudens,  qui 
ne  doutant  de  rien  ,  parce  qu’ils  ignorent  tout  „ 
fafcinent  de  leurs  prétendus  fuccès  les  yeux  de  ceux 
qui  ,  trop  crédules  ,  trouvent  fort  doux  de 
pouvoir  penfernon  par  eux,  mais  par  les  autres. 

L’Expérience,  acquife  par  une  longue  fuite 
de  travaux,  les  plus  propres  à  la  perfedionner ,  & 
mûrie  par  le  teins,  eft  inappréciable  aux  yeux 
de  la  raifon.  Si  elle  n’eft  pas  toujours  un  fruit 
tardif  de  la  vieilleffe ,  elle  ne  fauroit  être  non 
plus  la  propriété  d’une  jeuneffe  précoce  qui  ne 
peut  avoir  affez  vu  pour  tirer  des  indudions  fur 
lefquelles  on  doive  réellement  compter.  Elle  ne 
peut  donc  être  que  le  partage  de  la  maturité, 
où  le  jugement  formé  donne  aux  chofes  le  degré 
de  certitude  qu’elles  peuvent  avoir ,  où  les  organes, 
doués  du  degréconvenablede  vibratilité,font  fournis 
aux  moindres  émotions ,  &  où  lame  répond  auxfen- 
fations  de  la  manière  la  plus  propre  aux  fondions 
de  i’organifme.  L’Expérience  eft  quelquefois  d’une 
application  difficile  ,  lorfque  les  fignes  fenfibles 
viennent  à  manquer,  &  que  les  feuls  rationels 
reftent  peur  éclairer  fur  la  caufe  de  la  maladie  j 
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on  efl  alors  forcé  de  recourir  à  l'analogie, 
qui,  fourniffant  an  certain  nombre  de  proba¬ 
bilités  ,  met  à  portée  de  deviner  affez  jufle  ,  & 
de  prognoftiquer  des  effets  tellement  liés  aux 
caufes  qui  aâtiellement  fubfiftent ,  qu’ils  peuvent 
en  être  regardés  comme  le  complément.  Il  n’y  a 
qu’un  homme  d’un  bon  jugement,  qui  puiffe  fur¬ 
ie-champ  déterminer  Je  degré  de  probabilité  que 
les  lignes  rationels  fourniffent.  Il  fait  douter,  dès 
qu’il  n’apperçoit  que  des  raifons  peu  valables  pour 
croire  que  telle  chofe  efl  ;  mais  aufîi ,  il  fait  agir 
du  moment  que  les  faits  font  en  faveur  de  la 
certitude.  L’analogie,  fondée  fur  l’Expérience  & 
le  jugement,  offre  ici  des  avantages  réels;  elle 
établit  une  liaifon  entre  les  phénomènes  qui  ont 
précédé,  ceur  qui  exi  fient  actuellement,  &  ceux 
qui  pourront  furvenir  par  la  fuite  ;  elle  en  mani- 
fefle  la  castfe  ,  &  ainfi  donne  des  notions  d’autant 
plus  certaines ,  qu’elles  ont  été  mûries  par  la 
réflexion.  AufE  le  Chancelier  Bacon  avoit-il  rai- 
fon  de  la  regarder  comme  iabafe  de  toutes  les 
fciences ,  &  le  lien  le  plus  propre  à  réunir  enfemble 
routes  les  opérations  de  la  Nature. 

friais  telle  néceffaire  que  foit  l’analogie ,  les 
décidons  qu’on  établirait’  d’après  elle  lèroient 
toutes  récufables ,  fi  elles  ne  partoient  pas.  de 
î’obfervation  la  plus  exaéle  des  reffemblances. 
Auffi  convient-il,  avant  d’établir  une  çompa- 
raifon  ,  de  connoître  les  propriétés  des  objets' 
&  toutes  les  circonftances  qui  s’y  rapportent  ; 
car  il  faut  procéder  avec  ordre  ,  fi  l’on  veut 
raifonner  jufle.  L’Expérience  fuppofe  donc  tou¬ 
jours  le  raifonnemem  &  une  fuite  d’indnélions 
tirées  des  faits  bien  obfervés  &  réduits  à  leur 
jufle  valeur.  Un  Praticien,  qui,  dans  le  cours 
d’une  maladie,  en  confidère fcrupuleufement  tous 
les  phénomènes  ,  &  qui,  pour  la  caraétérifer , 
les  range  dans  le  meilleur  ordre  à  mefure  qu’ils 
fe  préfentent ,  fait  donc  des  obfer  valions.,, Mais 
celui  qui  ,  d’après  çettë  confédération  ,  tente  un 
médicament  quelconque  dans  le  rems  le ,  plus 
opportun;  qui  en  combine  la.  propriété  &  la 
dofe  aux  fymptômes  actuellement  exiftaris,  & 
qui  ,  par  une  répétition  fréquente  de  la  même 
conduite  efl  parvenu  à  fe  faire  un  tableau  où 
l’effet  des  remèdes  fe  trouve’  diftinélement  en 
oppofition  avec  les  caufes  des  maladies  cjce 
Praticien, dis- je, oft  celui-là  feu!  qui  doit  paffçr 
pour  avoir  de  l’Expérience  ;  en  un  mot,  je  Prati¬ 
cien  obfervateur  écoute  la  Nature,  pendant  que 
celui  qui  expérimente ,  l’interroge.  De-là  l’on  voit 
combien  ,  étoir  grande  l’erreur”  de  Cicéron  qui 
croyoit  qu’on  fàifoit  des  progrès  dans  les  fciences 
mugis  ezptricndo  quant  difcendo  ;  l’étude  &  i’Ex- 
périence  doivent  aller  de  c>2ir  pour  fiatuer  fur  le 
mérite  de  rpbferyariôn  qui  fait  la  bàfé  de  l’ex- 
périen’ce,  ' 

«  L’Expérience ,  dit  Zimmerman  ,  fuppofe 
pour  principe  la  connoiffance  biftorique  de  fon 
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objet  ;  car,  fans  cette  connoiffaace,  il  efl  impoflible 
de  fe  fixer  un  but  ;  elle  fuppofe  encore  la  ca¬ 
pacité  de  diftinguer  &  de  différencier  toutes  les 
parties  de  cet  objet,  enfin  un  efprit  en  état  de 
réfléchir  fur  ce  qu’il  a  obfervé ,  de  paffer  des 
phénomènes  à  leurs  caufes ,  du  connu  à  l’in¬ 
connu,  de  tout  approfondir  &  de  faifir  les 
myftères  de  la  Nature  dans  ce  qu’elle  peut  laiffer 
appercevoir.  L'érudition  nous  fournit  la  çon- 
noiffance  hiflorique  ;  i’efprit  d’obfervation  nous 
apprend  â  voir.,  &  le  génie  à  conclure.  Ce 
nefl  donc  point  l’occafion  de  voir  beaucoup 
qui  fait  l’Expérience  ,  car  la  fimple  intuition 
d’une  chofe  n’apprend  rien ,  mais  c’eft  Faction 
de  la  bien  voir ,  ce  qui  n’eft  pas  donné  à  tous. 
Pour  acquérir  cette  Expérience  ,  il  faut  non- 
feulement  favoir  lire  dans  les  ouvrages  de 
ceux  qui  ont  ouvert  lefein  de  la  Nature,  mais 
il  faut  encore  être  foi-même  en  état  de  péné¬ 
trer  ces  mêmes  tnyftères.  Comme  les  génies  mêmes 
les  plus  libres  n’ont  pas  toujours  fçu  fe  garan¬ 
tir  de  conclure  précipitamment  des  phénomènes . 
à  la  .réalité  ;  on  fent  combien  il  faut  de  pru¬ 
dence  &  de  pénétration  pour  ne  pas  être  in¬ 
duit  en  erreur  par  les  affertions  &  les  décou¬ 
vertes  des  plus  grands  hommes.  Ce  n’efl  donc 
qu’avec  i’organifation  la  plus  heureufe  &  l’ef- 
prit  le  plus  réfléchi  qu’on  faura  chercher  cette 
Expérience  dans  les  ouvrages  des  Savans  ou 
dans  la  Nature  même.  Mais  il  faut  fur-tout 
être  prêt  en  toutes  circonftances  à  renoncer  aux 
principe^-, de  (à  première  éducation,  dès  qu’on 
en  connoir  i’infnffifance.,  ou  même,  la  fauffeté, 
&  favoir  dire. -hardiment  à  fon  maître,  tu  t’es 
trompé  &  non  pas  tu  l’as  dit.it 

Nous  biffons  à  juger  d’après  fout  ce  que  nous 
venons  de  dire  fur  l’Expérience,  fi  jamais  l’Art 
de  guérir  ,  nous  ne  difons  pas ,  a  pu  faire  quelques  . 
progrès  ,  mais  a  jamais  pu  être  de  quelqu’uri- 
lité,  exercé  par  lesjgnorsns  qui  n’ont  aucune  idée/ 
réelle  ni  fur  elle  ni;  fur  ce  qui. en  confiitue  . 
le 'fond.  La  routine  ,  quelques  fuccès  inatten¬ 
dus  portés  fort  haut  par  des  boucha  qui  ne* 
prônent  que  trop  foovent  l’ignorance  au  détri¬ 
ment  de  l’humanité ,  l’impudence  que  donna 
néceffairement  tin  petit  cercle  d’idées ,  &  le  be* 
foin  de  parvenir ,  leur,  tiennent  lieu  d’une  ca¬ 
pacité  réelle;  &  ainfi  .comme.  Bacon  l’obferve 
avec  beaucoup  ,de  raifon  .,  l’impoftéur  triomphe 
fouvent  au  lir  des  malades'  pendant  que  le  vrai 
mérite  y  efl  méprjfé  &  même  déshonoré  par 
les  gens  qui  ne  favent  point  le  diftinguer  ;  fes 
doutes  font  taxés  d’ignorance ,  &  perdent  tous 
leur-  prix  comparés  avec  l’arrogance  de  î’empy- 
rifme.  En  effet  ,  les  Empyriques  n’ayant  pas 
.  hefoin  d’expérience  pour  favoir  ce  qu’ils  ont  à 
faire  .,  iis  font  toujours  ..en  état  de  fe.  rendre- 
compte  de  leur  conduite  quand  iis  favent  com¬ 
biner  leur  probité  à  raifon  de  fleurs  intérêts.  Ut 
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ont  don?  fait  ce  qu’ils  devraient  faire  ,  quand 
ils  ont  abufé  des  lois  qui  les  aurorifoienr  à  être 
frippons  »  &  c'efl  à  quoi:  fe  .réduit  leur  Expé¬ 
rience.  (  M.  Petit  -  Rade-C.  ) 

EXPULSIF.  C’efl  le  nom  qu’on  donne  à 
Une  efpèce  de  bandage  dont  on  fe  fert  pour 
cbaffer  en  dehors  le  pus  du  fond  d’un  ulcère 
fiflult-ux  ou  caverneux,  &'  favorifer  ai n tî  la  re¬ 
collement  de  fes  parois  Ce  bandage  n’eft  que 
contentif  des  compreffes  graduées  ,  nommées 
expulfives.  Voyei  Compresse. 

On  obferve,dans  l’application  de  ce  bandage:, 
que  les  circonvolutions  de  la  bande  s’appli¬ 
quent  de  façon  ,  qu’elles  compriment  du  fond 
de  l’ulcère  vers  fon  ouverture. 

EXTINCTION,  d’extihguere  ,  éteindre.  On 
dit  que  l’on  traite  une  maladie  vénérienne  par 
extinction  ,  lorfqu’on  emploie  le  mercure  en 
trop  petites  dofes  pour  avoir  aucun  effet  fenfi- 
ble  comme  évacuant ,  mais  de  manière  cependant 
à  détruire  le  virus. 

EXTIRPATION,  du  latin extirpare,  arracher, 
enlever  jufqu’à  la  racine.  Opération  de  Chirur¬ 
gie  ,  par  laquelle  on  ôte  du  corps  quelque 
partie  ,  principalement  en  l’arrachant  ,  comme 
une  dent  ,  un  polype  &c.  Cependant  on  a 
aûlïï  donné  ce  nom  à  l’excifion  d’une  glande 
engorgée ,  d’un  cancer ,  d’une  loupe ,  &c. 

EXTRACTION,  du  latin  extrahere, arracher  , 
tirer  dehors.  Opération  par  laquelle  on  tire 
de  quelque  partie  du  corps ,  avec  les  mains  ou 
avec  des  inflrumens  convenables,  les  corps  étran¬ 
gers  qui  y  font  entrés ,  ou  qui  s’y  trouvent  en¬ 
gagés  contre  nature-,  comme  les- balles  dans  les 
plaies ,  l’enfant  dans  la  matrice  ,  le  calcul  dans 
la  veflie. 

EXTRAVASATION  ,  du  latin  extra  ,  hors,  & 
de  vas  vaifleau.  A élion  ,  mouvement  par  lequel 
le  fang  fort  des  vaifleaux ,  &  fe  répand  dans 
les  interflices  des  parties  molles  occupées  par  le 
tiffu  cellulaire. 

F 

FABRICIO  ,  d’Aquapendente  ,  (  Jérôme  ) 
né  en  1537,  à  Aquapendente,  Bourg  de  la  Ro- 
magne  ,  dans  la  pauvreté ,  pépinière  commune 
des  Hommes  de  Génie.  II  lui  (uffifoit  d’avoir  été 
le  difciple  chéri  de  l’immmortel  Falloppe  , 
mais  il  a  lui -même  égalé  la  haute  réputation 
de  fon  Maître  ;  Bcërrhave  a  jugé  qu’il  furpaffoic 
les  Chirurgiens  les  plus  célèbres  qui  l’ont  de¬ 
vancé,  fans  queperfonne  lui  difputâr  cette  gloire. 
H  prit  le  degré  de  Doéteur  en  Médecine  à  l’U- 
niverlité  de  Padoue  ,  &  bientôt  après  ,  il  fut 
jugé  digne  de  fuppléer  Falloppe  ,  quand 
fes  -occupations  l’obligeoient  de  lui  confier  le 
foin  de  fes  leçons  publiques.  Après  avoir  lopg- 
Chirurgie.  Tome  I.e"  Ils  Partie. 
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tems  confommé  fes  travaux  &  fon  expérience 
fous  les  yeux  d’un  tel  Maître  ,  Failoppè  venant 
à  mourir,  la  République  de  Venife  choiût  Fa- 
bricio  pour  lui  fuccéder  dans  la  place  de  Profef- 
feur.  Il  fit  conftruire  à  fes  propres  frais  un  am- 
phitéatre,  fa  modeftie  en  avoit  tracé  l’enceinte; 
mais  bientôt  après ,  cette  école  ne  put  contenir 
le  grand  nombre  d’Etèves  que  fa  réputation  lui 
attiroit  ;  alors  la  République  en  fit  conftruire 
un  plu;  fpacieux  ,  &  elle  joignit  le  nom  du 
Profefleur  à  ceux  qu’elle  fit  graver  fur  le  fron- 
tifpice  ,  pour  fixer  l’époque  de  l’éreélion  de 
ce  monument  confacré  à  la  Chirurgie.  On 
afligna  à  Fabricio  un  revenu  de  dix  mille  écris 
d’or  ,  &  fuccefîivement  il  fut  fait  Chevalier  de 
Saint-Marc ,  Antéceffeur  du  Collège  &  delà  Ville, 
&  pour  comble  d’honneur  ,  dit-on  ,  Chevalier 
de  la  Toifon-d’or.  Enfin,  après  50  ans  d'une  gloire 
juftement  acquife  .il  mourut  en,  16x9,  âgé  de 
Sa  ans,  laiflant  £our  monument  de  fa  recon- 
noiffance  &  de  fon  défintëreffement,  un  cabinet 
contenant  les  préfens  de  fes  amis  avec  cette  inf- 
cription  fur  la  porte,  lucri  neglecli  lucrum.  Fa¬ 
bricio  a  donné  beaucoup  d’Ouvrages  fur  divers 
fujets  de  Philofophie  &  d’Anatomie.  Il  doit 
une  grande  partie  de  fa  réputation  à  fon  Penta- 
teuque  Chirurgical,  qui  parut,  d’abord  feui ,  & 
qui  enfuite  fat  réuni  avec  fon  Traité  d’Opérations, 
dont  il  y  a  eu  un  très-grand  nombre  d’Editions 
en  différens  pays.  Il  ne  prenoit  dans  celui-ci 
d’autre  ordre  que  celui  de  la  pofition  des  parties 
du  corps  humain.  Ainfi  ,  il  commence  par  les 
opérations  de  la  tête,  &  finit  par  céllës  des  pieds. 
Il  propofe,  pour  le  trépan,  un  inftrument  alors 
nouveau.  Il  admettoir ,  avec  les  Anciens ,  l’exifle'n- 
ce  de  la  cataracte  membraneufe;  mais  il  fuppo- 
foit  en  même -tems  que  le  criflallin  éprouvoit 
quelque  altération.  II  propofe  un  nouvel  inftru- 
meni  propre  à  extraire  les  polipés  du  nez,  qui 
ne  lai(Te  rien  à  defirer  aux  meilleurs  Praticiens. 
Pour  introduire  les  alimens  liquides  ou  les  re¬ 
mèdes  à  la  fuire  des  convulfions  ou  de  toute  autre 
caufe  qui  en  empêche  l’jntromiffion parla  bouche, 
notre  Auteur  propofe  un  inftrument ,  renouvellé  , 
&  non  inventé  par  M.Littre.Cet  inftrument confifte 
en  une  canule  d’argent,  aftez  prolongée  par  la 
partie  recourbée ,  pour  que  l’extrémité  defeende 
clans  rcefophage,au-deftous  du  larynx,  &  quel* 
liquide  ne  tombe  pas  dans  la  trachée-artère.  Il 
le  recouvroit  d’une  peau  d’inteftin  d’agneau ,  pour 
ne  pas  offenfer  les  parties  voifines.  Cet  inftrument 
s’introduit  par  les  narines.  Depuis ,  l’on  a  préféré 
d’en  faire  de  gomme  élaftique ,  pour  fe  clifpenfér 
de  le  recouvrir,  félon  la  méthode  de  Fabricio  ; 
on  y  trouve  l’avantage  de  la  flexibilité,  qui  eft 
inappréciable  dans  les  cas  où  les  parties  font  en¬ 
flammées  &  fort  fu  jertes  à  s’irriter.  Fabricio  croyoit 
qu’il  étoit  abfolumenr  néceflaire  de  percer  le  rec- 
mm  dans  le  cas  d’abfcès  ou  le  foyer  du  pus  appro- 
choit  de  cet  inteflin  ;  cette  opinion  a  été  roife 
Rrt 
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dans  fon  plus  grand  jour  dans  tm  Mémoire  que 
M.  Faget  a  donné,  &  quon  trouve  parmi  ceux 
de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie.  Fabricio  a 
donné  encore  nombre  d’Ouvrages  d’Ànatomie, 
qui  indiquent ,  dans  leur  Auteur,  des  connoifiances 
fans  bornes.  Aufli  Boërrhaave ,  dans  un  de  fes 
difcours,  où  il  parle  des  grands  Chirurgiens ,  dit-il 
de  lui  :  Superavit  omnes  &  ncmo  illi  difputat  hanc 
gloriam.  Les  quatre  vers  foivans  ont  été  faits  à  fa 
louange  ,  &fe  trouvent  dans  la  Bibliothèque  Iatri- 
que  de  Schenkios. 

Mania  Fabricio  Je  jaclat  nomine  Roma, 
Pendilla  Fabricium  tu  quoque  gignis  ,  Aqua , 

Nobi'e  Fabricio  genus  ,  inclyta  Roma  dedijli 
Pendentem  hic  contra  nobilitavit  dquam. 

FABRICE  ,  (  Guillaume  )  né  en  1560,  à 
Hildan  ,  petit  Bourg  près  de  Cologne  ,  quelques- 
uns  difetn  en  Suiffe.  Fabrice ,  plus  connu  fous  le 
nom  de  Hildan ,  étudia  d’abord  la  Chirurgie  fous 
Griffon ,  Praticien  très-renommé  de  Laufanne. 

21  prit  enfuite  fes  degrés  en  Médecine,  &  pra¬ 
tiqua  à  Payerne  avec  une  fi  grande  diftinétion  , 
qu’ü  ne  tarda  pas  à  être  appelié  à  Berne  où 
le  Sénat  le  fixa.  Il  y  pratiqua  la  Médecine  & 
la  Chirurgie  avec  le  plus  grand  fuccès ,  jufqu’à 
un  âge  fott  avancé  où  des  attaques  de  goutte 
qui  fe  répétoient  fouvent,  le  forcèrent  de  refler 
chez  lui.  Le  repos  ne  lui  fut  pas  plus  falutaire  ; 
fon  mal  empira ,  &  la  goutte  dégénérant  en  un 
afihme  convulfif,  mit  fin  à  fa  carrière.  Fabrice 
mourut  en  1634,  à  l’âge  de  foixante-& -quatorze 
ans ,  regretté  de  tous  ceux  qui  l’avoient  connu. 

Il  ëtoit  pieux  ,  dit  Haller  ,  &  Auteur  de  pin-  ; 
fleurs  Cantiques ,  cui  aliquas  ex  fœculi  fui  fapore 
fuperfiitiones  condones.  Ii  regarda,  comme  Fabrice  . 
d'Aquapendente ,  l’Anatomie  comme  l’œil  de  la  ; 
Chirurgie,  &  la  cultiva  beaucoup  ainfi  que  lui. 
Louis  Dufour  ,  Libraire,  a  fait  imprimer  à  Franc¬ 
fort,  en  un  gros  volume  in-folio  tout  ce  que  cet 
Auteur  a  donné.  Voici  le  titre  de  cet  ouvrage; 
Guilüdmi  Fabricii  Hildani  opéra ,  partira  antehkc 
excujfa  ,  partira  nunc  recens  in  lucem  édita  ,  quæ 
extard,  omaia  1682.  Ses  Centuries,au  nombre  de  fix, 
offrent  fix  cents  obfervations  dont  le  plus  grand 
nombre  font  infiniment  intéreffantes  ;  elles  pré- 
fentent  des  grands  points  de  l’Art  appuyés  & 
confirmés  par  une  pratique  réfléchie.  On  y  trouve 
de  plus  beaucoup  de  prétendues  découvertes 
que  font  journefiemunt  ceux  qui  ne  lifent  point 
&  dont  iis  font  d’autant  plus  infatués  ,  qu’ils 
s’en  croyent  les  Auteuts.  Nous  ne  pouvons  entrer 
ici  dans  les  détails  de  ces  obfervations  qui'  nous 
meneroient  trop  loin  5  nous  renvoyons  à  ia  fource 
même  &  à  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  corps 
de  cet  ouvrage.  Fabrice  mérite ,  parmi  les  Chi-  , 
rurgiens  ,  un  rang  très-diflingué  ;  nourri  des  lec-  1 
turcs  multipliées ,  &  doué  d’un  efprit  droit ,  il  ■ 
avoir  tout  ce  qu’il  faut  pour  bien  obfcrver ,  j 
&  aufli  fes  obfervations  peuvent-elles  paffer  pour  | 
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un  modèle  en  ce  genre.  Les  Chirurgiens,  qui  ne 
veulent  point  fuivre  le  chemin  battu  des  rou¬ 
tiniers  ,  ne  peuvent  que  profiter  infiniment  de  la 
leélure  de  cet  Auteur.  Mais  tel  eft^  &  tel  fera 
toujours  le  fort  de  la  pauvre  humanité,  tant 
quelle  ne  faura  point  évaluer  fes  propres  inté¬ 
rêts  ,  qu’elle  trouvera  toujours  ceux-ci  fur  fa 
route  &  rarement  les  autres  j  que  les  progrès 
&  l’amour  de  leur  Art  retient  plus  fouvent  chez 
eux.  (  M.  Petit-Radel.  ) 

FAGET,  Maître  en  Chirurgie  du  Collège  de 
Paris ,  &  Chirurgien -Major  de  la  Charité  vers 
le  milieu  de  ce  fiècle.  Il  eft  Auteur  de  plu— 
fîeprs  obfervations  qu’on  trouve  dans  les  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  & 
de  plnfièurs.  Mémoires,  un  entr’autres  qui  a  pour 
titre  :  Remarques  fur  les  abcès  qui  arrivent  au 
fondement ,  &  qu’on  -trouve  dans  le  premier  vo¬ 
lume  de  cette  Collection.  Ce  Praticien  confeille, 
dans  les  abcès  de  cette  partie ,  d’incifer  ou  fendre  le 
ttélum  ,  pour  procurer  une  réunion  plus  facile 
avec  les  parties  environnantes ,  &  éviter  ainfi  toute 
crainte  de  fiftule.  L’avis  de  M.  Faget  eft  une  preuve 
ici  de  ce  que  nous  avancions  dans  l’article  de  Fa¬ 
brice  de  Hildan.  Si  ce  Chirurgien  eût  ht  ,  il 
auroit  vu  que  Saviard  fait  la  même  remarque, 
tt  L’on  ne  peut  jamais  ,  dit  ce  dernier ,  établir 
une  bonne  cicatrice  dans  le  fond  de  l’ulcère, 
quand  la  matière  a  touché  le  corps  de  l’inteftin, 
ce  qui'  occafionne  la  récidive,  33  Si  l’on  fent 
l’inreflin  bien  mince ,  il  faut  néceflairement  le 
percer  &  couper  la  fiftule,  pour  guérir  l’abcès 
fans  retour.  33 

FALLOPE,  (  Gabriel  >  né  à  Modène,  en 
1523.  Il  fut  le  difcïple  du  grand  Vefaletla 
nature  le  doua  de  toutes  les- facultés  du  corps 
&  de  l’efprit ,  néceflaires  pour  faire  des  progrès 
dans  les  Sciences.  Après  l’étude  des  Belles- Let¬ 
tres  &  de  la  Philofophie,  Failope  pafla  à  celle 
de  l’Anatomie,  qu’il  cultiva  avec  une  ardeur 
toute  particulière;  i!  découvrit  un  très-grandnom.- 
bre  de  choies  curieufes  qui  portent  encore  aujour¬ 
d’hui  fon  nom.  Il  parcourut  diverfes  contrées 
de  l’Europe,  &  lia  amitié  avec  Colombo,  Ca- 
nanus,  Ingraflias.  Il  fut  fucceflivement  Profeffeur 
à  Pife  en  1548,  &  à  Padoue  en  1551.  Failope 
jouit  très-peu  de  fa  haute  réputation  ;  il  mourut 
à  trente-neuf  ans  &  fut  enterré  dans  l’églife 
Saint-Antoine ,  où  l’on  voit  encore  fon  tombeau 
avec  '  cette  infcription  : 

Falloppi ,  hic  tumulo  folus  non  conderis  :  unà 
Efi  pariter  tecum  nofira  fepulta  domus. 

On  dit  que  la  ville  de  Padoue  .  pour  réparer  la 
perte  de  Falloppe,  avoir  de  nouveau  nommé 
Vefale,  quoique  fort  âgé,  lorfqu’il  revenoit  de 
Jérufalem.  Le  fort  en  décida  autrement  ;  fans 
cela,  on  anroit  vù  le  Maître  fuccéder  au  Dif- 
ciple.  L’Anatomie  &  la.  Chirurgie  perdirent  à  I9 


FAN 

moît  deFalloppe  ,  un  Obfervateur  judicieux  qui 
ne  propofoit  fes  découvertes  qu’avec  modeftie, 
&  ne  combattoit  les  erreurs  des  autres  qu’avec, 
modération  -,  &  fes  amis  Un  homme  affable, 
d’un  caraétère  doux ,  &  nullement  préfomptueux. 
Ce  grand  Praticien  a  écrit  fur  les  ulcères  &  les 
tumeurs  contre  nature  ;  il  a  également  traité  des 
plaies  en  général ,  &  des  plaies  de  la  tête ,  du 
nez ,  des  yeux ,  du  col ,  &c.  11  a  !aifïe  quelques 
traités  fur  les  cautères,  les  luxations,  les  fac¬ 
tures,  &  fur  la  maladie  vénérienne;  mais  aucun 
ne  parut  de  fon  vivant  ;  en  forte  qu’on  ne  peut 
pas  plus  compter  fur  ia  validité  de  fa  propre 
dôétrine,  que  for  celles  deces  Ouvrages  poflhumes 
où  l’on  dit  qa’on  fait  paroître  l'Auteur  tel  qu’il 
eft.lorfqu’on  l’a  étrangement  dénaturé.  Ces  traités, 
ainfi  que,  tous  ceux  qui  ont  rapport  à  l'Anatomie, 
ont  paru  in-folio  ,  à  Venife,  en  1584.  Il  y  en  a  eu 
depuis  d’autres  éditions  à  Venife  &  à  Franc¬ 
fort.  Cette  dernière  efl  la  meilleure ,  elle  a 
paru,  fous  le  titre  fuivant  :  Gabriclis  Falloppii 
Mutinenfïs  Pkyjîci  ac  Chirurgi  prœciàrijjimi  in 
feltcijjimo  Gymnajio  olim  rem  anatomicam  admira- 
lili  cum  laude  profttentis  opéra,  omn'.a  in  unum 
congédia  &  in  Medicince  ftudioforum  gratiam  excujfa 
&c.  Francofurti,  léco. 

FANONS  ,  feruhz  firaminece.  Pièces  d’appa¬ 
reil  deftinées  au  traitement  des  fraélures  qui  ont 
lieu  aux  extrémités  inférieures ,  &  qu’on  fait  avec 
deux  baguettes  ou  petits  bâtons  de  la  groffeur 
du  doigt.  Chaque  baguette  eft  garnie  de  paille, 
qu’on  maintient  autour  du  bâton  avec  une  fi¬ 
celle  qui  l’entoure  d’un  bout  à  l’autre.  La  lon¬ 
gueur  des  Fanons  efl  différente  fuivant  la  gran¬ 
deur  des  fùjets  &  celie  de  la  partie  fraéturée. 
Les  Fanons  qui  fervent  pour  la  jambe,  doivent 
être  d’éga’e  longueur  &  s’étendre  depuis  le  deffus 
du  genou  jufgu’à  quatre  travers  de  doigts  au-delà 
du  pied.  Ceux  quir  doivent  maintenir  la  cuiffe 
font  inégaux  ;  l’externe  doit  aller  depuis  le  deffus 
du  pied  jufqu’au-delà  de  la  crête  de  l’os  des 
îles  ;  l’interne  efl  plus  court ,  &  doit  fe  ter¬ 
miner  fupérieurement  au  pli  de  la  cuiffe  &  ne 
point  bleffer  les  parties  naturelles.  Pour  s’en 
fervir,  on  les  roule  un  de  chaque  côté  dans 
les  parties  latérales  d’une  pièce  de  linge  d’une 
longueur  &  largeur  ftiffifantes,  fur  le  milieu  de 
laquelle  la  partie  puiffe  être  placée  entre  les 
deux  Fanons  avec  tout  l’appareil  qui  lui  efl  ap¬ 
pliqué.  Voyei  les  Planches.  On  ferre  les  Fa¬ 
nons  de  chaque  côté  du  membre  ;  mai.- ,  avant 
de  les  attacher  par  le  moyen  de  trois  ou  quatre 
liens  ou  rubans  de  fil  qu’on  a  eu  foin  de  paffer 
par-deffous ,  on  a  l’attention  de  mettre  des  com- 
preffes  affez  épaiffes  pour  remplir  les  vuides  , 
comme  au-deffous  du  genou  ;  au-deffus  des  mal¬ 
léoles  ou  chevilles  ,  afin  que  les  Fanons  faffent 
une  preffion  épie  dans  toute  la  longueur  du 
membre,  &  qu’ils  ne  bleffent  point  les  parties 
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fur  lefqtlelles  ils  porteroient,  s’ils  n’étoient  pas 
garnis.  Dans  quelques  Hôpitaux,  on  a  pour  cet 
ufage  de  petits  fachets  remplis  de  paille  d’a¬ 
voine.  On  noue  extérieurement  les  rubans  qui 
ferrent  les  Fanons  contre  le  membre  ,  &  l’on 
met  ordinairement  une  petite  compreffe  quarrée 
au  milieu  de  la  partie  antérieure  de  la  partie 
fous  chacun  de  ces  rubans  pour  les  foutenir,  & 
remplir  le  vuide  qu’il  y  auroit  entre  le  ruban 
&  l'appareil.  On  voit  affez  >  par  cette  deferip- 
tion ,  quel  efl  i’ufage  des  Fanons ,  ils  maintiennent 
la  partie  fracturée  dans  la  direélion  qu’on  lui 
a  donnée  ,  &  -s’oppofent  à  tous  les  moitvemens 
volontaires  &  involontaires  plus  que  toute  autre 
partie  de  l’appareil  ;  ils  empêchent  aufli  le  dé¬ 
rangement  dans  !s  rranfport  qu’on  efl  quelquefois 
obligé  de  faire  d’un  bleffé  d’un  lit  dans  un  autre. 
Lorfque  les  Fanons  font  appliqués  ,  on  doit 
pofer  le  nombre  fur  un  couffin  ,  ou  un  oreiller 
dans  une  fituation  un  peu  oblique  ,  en  forte 
que  le  pied  foit  plus  élevé  que  le  genou,  &  le. 
genou  plus  que  la  cuiffe  :  cette  pofition  favorife 
le  retour  du  fang  des  extrémités  vers  le  centre. 
Dans  les  hôpitaux  militaires ,  où  l’on  n’a  point 
d’oreillers ,  on  met  la  partie  dans  de  faux  Fanons. 
On  défigne  par  ce  nom  un  drap  plié  de  façon 
qu’il  n’ait  de  largeur  que  la  hauteur  des  fanons 
On  le  roule  par  les  deux  extrémités,  &  l’on 
place  le  membre  entre  deux  rouleaux  qui  fer¬ 
vent  ainfi  à  foutenir  les  Fanons  &  même  à  fou- 
lever  ia  partie  &  à  donner  un  peu  d’air  par- 
deffous  quand  on  le  juge  à  propos  ,  voyei  l’art. 
Flaeellation.  On  met  quelquefois  les  faux 
Fanons  pour  élever  le  membre  davantage.  Quand 
au  lieu  de  drap ,  on  n’a  que  des  alaifes  ou  des 
nappes ,  il  faut  s’accommoder  aux  circonflances , 
alors  on  roule  féparémer.t  les  pièces  de  linge 
qu’on  a ,  &  l’on  met  les  unes  d’un  côté ,  &  les 
autres  de  l’autre,  ponr  remplir  fon  but.  Les  An¬ 
ciens  mettoient  tout  Amplement  le  membre  dans 
une  efpèce  de  caiffe  qui  contenoit  fort  bien  tout 
l’appareil.  Mais  J.  L.  Petit  a  perfeélioné  cette 
pratique  ,  la  boite  qu’il  a  imaginée  contient 
avantageufement  une  jambe  fraéltuée,  &  elle  eft 
fur-tout  très-utile  dans  les  fractures  compliquées 
de  plaie  qui  exige  des  panfemens  fréquens.  On 
en  peut  voir  la  forme  dans  nos  Planches,  & 
dans  le  Traité  des  maladies  des  os  de  cet  Auteur. 
Ses  avantages  font ,  1 qu’au  moyen  du  double 
chaffis ,  on  peut  changer  l’attitude  du  malade , 
en  lui  baiffant  &  relevant  ia  jambe  à  fon  gré, 
fans  qu’on  ait  à  craindre  que  les  os  rompus  fe 
déplacent ,  parce  que  ce  changement  ne  dépend, 
que  de  la  flexion  ou  de  l’extcnfion  du  genou; 
mouvemens  qui  peuvent  fe  faire  par  le  moyen 
du  chaffis  fupérieur  dont  la  machine  efl  compo- 
fée,  fans  courir  le  rifque  de  déplacer  les  os.  2.“  La 
palette  ayant  des  degrés  de  repos  fur  les  jumelles 
du  chaffis  inférieur  ,  peut  mettre  la  jambe  en 
fffieté  à  tous  les  degrés  de  hauteur  qui  cob- 
R  r  r  i j 
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viendront  au  malade  dans  les  panfemcn?  ou  dans 
les  intervalles.  3.0  Au  moyen  de  cette  machine, 
on  évite  les  mouvemens  irréguliers  auxquels  le 
membre  eft  expofé,  îorfqu’on  eft  obligé  de  lever 
les  appareils ,  &  d’en  appliquer  de  nouveaux , 
&  cela  en  mettant  la  partje  au  dernier  degré 
d’élévation ,  on  la  fera  foutenir  par  deux  Aides 
endant  qu’un  troifième  garnira  d’un  nouveau 
andage  le  chaffis  qu’on  aura  retiré  de  délions 
la  jambe ,  &  qu’on  y  remettra  ,  lorfque  le  pan- 
fement  fera  fai?.  4.°  Le  coutil  dont  le  chaffis  fu- 
périeur  eft  garni ,  fait  une  efpèce  de  lit  de  fan- 
gle  fur  lequel  la  jambe  fe  moule ,  &  eft  bien  plus 
commodément  que  fur  le  plancher  de  la  caiffe 
dont  les  Anciens  fe  fervoient.  5.°  Le  cintre 
des  jumelles  du  chaffis  fupérieur  tient  la  jambe 
pliée,  &  relâche  par  conféquent  le  tendon  d’A¬ 
chille,  dont  la  tendon  caufe  des  douleurs  infup- 
portables  au  talon  par  l’extenfîon  de  ia  jambe 
dans  i’ofage  de  la  caiffe  ordinaire.  6.“  Le  chaffis 
inférieur  reçoit  dans  fon  quarré  la  faillie  du  ma¬ 
telas  preffé  par  le  poids  de  la  jambe  ,  &  l’em¬ 
pêche  de  gliffer  vers  le  pied  du  lit,  comme  il 
arrive  dans  l’ufage  dé  la  caiffe  ordinaire. 

M.  de  la  Faye  a  auffi  inventé  une  machine 
pour  contenir  les  fraélures  tant  (impies  que  com¬ 
pliquées  -,  elle  eft  compofée  de  plufieurs  lames 
de  fer  blanc  unies  par  des  charnières..  Il  fufiit 
de  garnir  la  partie  de  cotnp’refTes ,  &  l’on  roule 
cette  machine  par-deffus  comme  une  bande.  Cette 
machine  qui  peut  être  de  grande  utilité  à  i’armée, 
dans  le  tranfport  des  blelfés ,  pour  empêcher  les 
accidens  fâcheux  qui  réfultenr  du  froidement  des 
pièces  fraéturées,  eft  décrite  dans  le  fécond  vo¬ 
lume  des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie.  Feû  M.  Coutavoz,  le  Chirurgien,  a 
fait  à  cette  machine  des  additions  très-  impor¬ 
tantes  pour  un  cas  particulier ,  dont  l’Obferva- 
tion  fe  trouve  dans  le  même  volume.  Dans  une 
campagne ,  dit  M.  Louis  ,  qui  nous  fournit  en 
grande  partie  cet  article ,  où  i’on  n’auroit  aucun 
de  ces  fecours ,  où  l’on  manqueroit  .même  de 
linge,  un  Chirurgien  intelligent  ne  feroit  pas 
excufable ,  li  fon  efprit  ne  lui  fuggéroit  quelque 
moyen  pour  maintenir  les  pièces  d’os  fracturés 
dans  l’état  convenable.  On  peut  faire  une  boîte 
ou  caiffe  avec  de  l’écorce  d’arbre ,  &  remplir  les 
inégalités  de  la  partie  avec  quelque  matière  molle 
comme  feroit  de  la  mouffe.  Extrait  de  l’ancienne 
Encyclopédie.  (  M.  Petit-Razel.  ) 

FARINES  RÉSOLUTIVES.  On  a  donné  ce 
nom  à  des  Farines  tirées  de  différons  végétaux, 
que  l’on  a  cru  pofféder  une  qualité  propre  à  ré¬ 
soudre  &  à  diffiper  les  engorgemons ,  ceux  en 
particulier  qui  font  de  nature  inflammatoire.  Il 
y  en  a  quatre  qu’on  a  principalement  diftir.guées 
parce  nom;  ce  font  celles  d’orge,  de  lupins, 
d’orobes  &  de  fèves,  quoiqu’elles  n’aient  aucun 
avantage  fur  an  grand  nombre  d’autres.  Leur  prin- 
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cipal  ufage  eft  pour  les  cataplafmes  émoïïiem; 

FAUCHARD  (Pierre  )  ,  Chirurgien -Dentifte 
à  Paris,  Élève  dePoteler  &  Chirurgien-major  des 
Vaiffeaux  du  Roi.  il  s’adonna  à  la  pratique  des 
affeéiions  qui  concernent  ia  bouche,  &  notamment 
des  dents ,  &  l’exerça  pendant  plus  de  quarante 
ans  avec  la  plus  grande  diftinélion.  L’Ouvrage 
qu’il  a  cotnpofé,  &  qui  a  pour  titre  :  Le  Chi¬ 
rurgien  Din-ijîe ,  imprimé  en  1718  ,  &  dont  il 
y  a  eu  plufieurs  éditions,  prouve  le  profond 
lavoir  de  cet  Auteur  dans  la  partie  qu’il  avoit 
choisie.  Il  a  fans  contredit  furpaffé  tous'fes  pré- 
décefi'eùrs  ,  &  ceux  qui  font  venus  après  lui  ont 
beaucoup  puifé  dans  cet  Ouvrage-  Hémard  eft 
l’Auteur  qu’il  a  le  plus  confulté  fur  les  maladies 
des  dents,  &  Euftache  fur  leur  ftruéhire;  mais 
tout  en  prenant  d’eux,  on  voit  qu’il  eft  loin 
d’être  leur  fervile  copiftê.  Fauchard  avoit  un 
■  génie  naturel  pour  les  pièces  artificielles.  Il  a 
imaginé  plufieurs  fortes  d’obturateurs,  qu’il  a 
:  fait  repréfenter  dans  fon  Ouvrage;  il  a  mis  Ta 
méthode  de  plomber  les  dents  en  vogue ,  &  a  infiflé 
fur  la  néceffité  de  les  bien  lier,  lorfque  les 
[  circonftances  le  demandent.  En  général ,  on. peut 
regarder  1  Ouvrage  de  Fauchard  comme  un  des 
meilleurs  qui  aient  paru  en  ce  genre  vers  le  milieu 
de  ce  fiècle;.  &  celui  où  beaucoup  de  Den- 
tiftes,  qui  ont  la  vaine  oftentation  d’écrire  même 
de  petites  feuilles,  ont  été  puifer  fans  rien  dire. 
Nous  penfons  cependant  différemment  de  M.  John 
Hunter ,  qui  a  donné ,  il  y  à  une  dixaine  d’années,, 
fon  Traité  des  dents  &  des  maladies  dont  elles 
font  attaquées;  Ouvrage  vraiment  original  & 
très-intéreffant ,  comme  font  tous  ceux  qui  for- 
tenr  de  la  plume  de  cet  Auteur.  (  M.  Petit- 
Radez.) 

FAUX  -  FANONS,  drap  ployé  en  quatre  fé¬ 
lon  fa  largeur ,  roulé  à  deux  chefs ,  &  defliné 
à  fervir  de  foutien  aux  Fanons.  Voye\  l’article 
Fanons.  (  M.  Pe tit-Radez.') 

FAUX-GERME,  Germen  fpurium ,  Il  n’y  a  point 
de  Faux-Germes  proprement  dits;  l’ordre  &  la 
régularité  de  la  Nature  ne  les  comportent  point; 
mais  il  peut  y  avoir  un  dérangement  dans  l’évo¬ 
lution  des  Germes,  qui  amène  une  telle  défor- 
ganifation  de  leurs  parties ,  qu’ils  ne  foitnt  plus 
reconnoiffables.  C’eft  vraifemblablement  cet  état 
maladif  qui  dénature  l’embrion  dès  fa  première 
formation,  &  l’empèche  de  parvenir  à  la  vitalité, 
que  l’on  a  défignée  fous  le  nom  de  Faux-Germe. 
Les  Faux-Germes  font  ordinairement  expulfésde 
la  marrice*du  troifième  au  quatrième  mois,  par 
un  mécanifme  dont  nous  nous  fommes  occupés 
ailleurs ,  &  qui  fouvent  demande  à  être  aidé  par 
différens  moyens  ,  que  nous  rapporterons  à  l’ar¬ 
ticle  Avortement.  Le  Faux- Germe,  en  con¬ 
tinuant  de  prendre  des  accroiffemerss  dans  la  ma¬ 
trice,  dégénère  en  ce  qu’on  appelle  Môle.  Voye\, 
pour  de  plus  grands  détails,  l’article  Mole. 
\M.  Petit-Radzz.) 
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FAUSSES  -  COUCHES.  Alertas.  Dénomi¬ 
nation  impropre  qui  fignifie  un  accouchement 
prématuré ,  avant  que  l’enfant  foit  viable.  H  s’eft 
gliffé  dans  la  Fratique  des  Accoucheme'ns  beau¬ 
coup  de  mauvais  terme? ,  tels  que  celui-ci ,  parce 
que  cet  Art  a  été  le  plus  fouvent  exercé  par 
des  ignorans  qui  fe  font  occupés  de  leur  befogne 
Comme  d’un  métier  qui  devoit  les  faire  vivre, 
fans  fe  fonder  de  le  perfectionner-,  que  ceux 
qui  tendent  à  cette  perfeétion  font  en  petit  nom¬ 
bre,  &  conféquemmenr  point  affez  répandus  pour 
donner  vogue  aux  meilleures  dénominations  -,  que 
les  routiniers ,  qui  quelquefois  écrivent  moins 
pour  avancer  l’Art  que  pour  prôner  leurs-  fuccès, 
le  fervent  des  termes  communs,  comme  d’une 
marchandée  courante ,  pour  être  entendus  du 
plus  grand  nombre;  ainft  la  Science  continuelle¬ 
ment  perd  dans  de  pareilles  mains,  &  perdroit 
vraifemblabîement  encore,  fi  quelques  Savans 
ne  réfiftoienr  point  au  torrent ,  en  l’appuyant 
fur  une  meilleure  bafe ,  qui  eft  une  exade  défi¬ 
nition  des  termes.  Voyei  l’article  Avortement. 
(  M.  Petit  -  Radez.  ) 

FAUSSE  -  GROSSESSE.  Gmviditas  fpuria. 
Développement  de  la  matrice  par  un  corps  au¬ 
tre  que  celui  qui  la  dilate  dans  la  groffeffe  occa- 
fionnée  par  un  enfant  bien  portant.  On  en  dif- 
iingue  deux  efpèces  générales ,  l’une  qui  eft  la 
fuite  d’une  vraie  grolieflé  dont  le  produit  a  dé¬ 
généré,  &  l’autre,  qui  eft  foimée  par  de  i'eau , 
dé  l’air  ,  du  fang,  des  glaires,  &c.  Les  lignes  des 
Faufles -  groffeffes  ne  font  rien  moins  que  certains , 
on  a  bien  quelques  indices  -,  mais  en  général  il 
faut  peu  compter  fur  eux;  car  l’expérience  a  plus 
d’une  fois  démemi  ce  qu’une  théorie  bazardée 
avoit  fait  avancer.  Ainfi ,  lorfque  la  matrice  eft 
fingulièrement  péfante,  qu’on  fent,  à  travers  fes 
parois ,  une  fluéhtation  profonde ,  on  préfume 
alors  que  la  grofiéfle  eft  formée  par  de  l’eau  ; 
fl,  en  palpant  la  vulve  ,  on  fent  une  rénitence, 
&  que  la  femme  éprouve  en  même-tetns  une  très- 
grande  légèreté,  on  peut  croire  à  ce  que  .les 
Auteurs  appellent  Phyfométra.  Le  col  de  la  ma¬ 
trice  ne  peut  offrir  aucun  indice  dans  ces  cas  -, 
comme  dans  ceux  de  môle  ou  de  faux-germe  ; 
car  les  changemens  qu’il  éprouve  font  les  mêmes , 
que  le  produit  de  la  conception ,  foit  doué  de 
vie  ou  non.  L’on  peut  confondre  différentes 
affeétions  des  ovaires,  &  même  du  bas-ventre, 
avec  la  Fauffè  &  même  la  vraie  grofleffe;ces  erreurs 
arrivent  fouvent  dans  la  pratique,  foit  par  la 
faute  des  femmes ,  qui  rendent  mal  lesfymptômes 
de  leur  maladie,  foit  par  l’ignorance  de  ceux 
auxquels  elles  ont  recours.  Mais  il  faut  dire  vrai , 
l’erreur  eft  fouvent  dans  le  manque  de  lignes 
caraétérifiiques.  Voy.  Môï.e.(M.Petit-Radez.') 

FAYE  (George  De  La  ) ,  Profeffeur  &  Démonf- 
farteur  Royal  en  Chirurgie  à  Paris,  ancien  Chi¬ 
rurgien  des  Camps  &  Armées  du  Roi ,  Direéteur 
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de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie,  &  Affocié 
de  celles  de  Madrid  ,  Rouen  ,  &c.  Ce  Profeffeur, 
s’eft  acquis  une  très-grande  réputation,  tantpar 
les  Ouvrages  qu’il  a  publiés,,  que  par  l’enfeigne- 
ment  &  les  fuccès  qu’il  a  eu  dans  fa  pratique. 
Le  Cours  des  Opérations  de  Chirurgie  de  Dio- 
nis  étoit  le  feul  que  les  Élèves  puffent  confulter  , 
lorfque  M  De  La  Paye  fut  promu  à  la  chaire 
des  Opérations  ,  aux  Ecoles  de  Chirurgie. 
L’Art  avoir  fait  beaucoup  de  progrès  depuis  la 
publication  de  cet  Ouvrage  ;  &  rien  n’en  an- 
nonçoit  les  richeffes ,  quand  ce  Profeffeur  fe  dé¬ 
termina  à  ies  ajouter  à  celui-ci ,  qui  avoit  tou¬ 
jours  la  vogue  parmi  les  Élèves.  Les  notes  dons 
il  l’a  augmenté ,  &  qu'il  a  prifes  tant  des  Au¬ 
teurs  les  plus  connus ,  que  de  fa  pratique  ,  ren¬ 
dent  ce  Livre  infiniment  intéreffanr.  Il  eft  fâcheux 
cependant  que  ces  notes  ne  faffenr  point  un  corps 
d’Ouvrage,  &  que  l’Éditeur  ne  les  ait  point 
fondu  avec,  pour  en  faire  un  tout  plus  uniforme  j 
car  il  eft  toujours  défagréable  d’apprendre  des 
faits  pour  les  voir  démentis  quelques  pages 
après,  défauts  qu’auront  toujours  ces  fortes  de 
travaux  imparfaits.  M.  de  la  Faye  étoit,  plus 
qu’aucnn  autre,  dans  le  cas  de  paraître  par  lui- 
même  ,  &  non  fous  l’ombre  d’un  Auteur  qui 
vivoit  une  quarantaine  d’années  avant  lui.  Mais , 
ce  qu’il  projettoit,  il  n’a  pu  l’exécuter ,  quoiqu’il 
ait  laiffé  les  matériaux  tout  prêts.  U  les  a  laiHes 
fort  en  ordre ,  néanmoins  le  tems  où  ils  paraî¬ 
tront  n’eft  pas  plus  certain  que  celui  où  l’on  pu¬ 
bliera  un  traité  complet  d’Opérarions  de  Chirurgie 
que  de  grands-Maîtres  annoncent  depuis  long- 
tems  fans  réalifer  leur  promefte.  Quatre  ans  après 
la  publication  de  cette  édition  des  Opérations  de 
Dionis,  en  1744,-  M.  De  La  Faye  donna  fes 
Principes  de  Chirurgie,  dont  il  y  a  eu  depuis 
un  très- grand  nombre  d’éditicnsSt  de  traductions, 
qui  font  fans  contredit  le  plus  grand  éloge  de 
cet  Ouvrage.  L’Auteur  préfente  en  peu  de  mots, 
avec  beaucoup  de  clarté  &  de  méthode,  les  dog¬ 
mes  fondamentaux  de  fon  Art ,  d’après  les  prin¬ 
cipes  les  plus  reçus.  Il  manque  en  Médecine  un 
ouvrage  en  ce  genre  :  nous  avons  ofé  l’entreprendre, 
&  il  pourra  paroître  dans  des  circonftances  plus 
favorables  ;  falfe  le  ciel  qu’un  pareil  fuccès  puiffe 
récompenfer  nos  peines ,  la  fatisfaélion  d’être  utile 
nous  dédommagera  fuffifamment  de  nos  veilles. 
M.  De  La  Faye  eft  encore  Auteur  de  plufieurs 
Mémoires  qu’on  trouve  parmi  ceux  de  l’Acadé¬ 
mie  Royale  de  Chirurgie-,  il  a  auflï  inventé pltit- 
fieurs  inftrumens  qui  indiquent  que  ce  Praticien 
avoit  véritablement  le  génie  de  fon  Art.  (  M.  Pi~ 
tit-Radez.  ) 

FELURE,  p iryyà.  Rima.  Voyei  l'article 
Fissure.  (. M .  Petit-Radez.) 

FÉMUR.  Voyei  l’article  Cuisse. 

FENTE.  Piv«a.  Fiffiira.  Voyc\  Partiels 
Fissure.  (JF.  Petît-Radei.) 
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FERRI  (  Àlph'onfe) ,  Médecin  célèbre  d’Ita¬ 
lie  ,  qui  floriffoit  au  commencement  du  feizième 
fiècle.  Il  fut  élevé  à  une  chaire  publique  de  Chi¬ 
rurgie,  &  élu  premier  Médecin  du  Pape  Paul  III. 
Il  s’acquit  une  très-grande  réputation  dans  toute 
l’Italie ,  tant  par  fes  hautes  connoiflances  en  Chi¬ 
rurgie,  que  par  les  Elèves  qu’il  forma  en  Ana¬ 
tomie;  Science  qu’il  a  cultivé  avec  un  goût  par¬ 
ticulier  ,  &  dont  il  a  fu  infpirer  l’amour  à  nombre 
de  jeunes  Médecins  qui  le  fuivirent ,  lefquels  ont 
répandu  fon  nom  par  toute  l’Europe.  Le  prin¬ 
cipal  Ouvrage  que  Ferri  ait  donné  ,  eft  un  Traité 
fur  les  plaies  d’armes  à  feu.  Il  parut  in-folio ,  à 
Lyon,  en  1553.  On  peut  le  regarder,  pour  le 
rems  où  il  fut  écrit ,  comme  un  Ouvrage  excel¬ 
lent.  Il  eft  divifé  en  trois  parties  ;  dans  la  pre¬ 
mière,  il  annonce  les  lignes  qui  caraélérifent  ces 
fortes  de  plaies ,  les  fymptômes  qui  les  accompa¬ 
gnent,  &  les,  principales  caufes  qui  les  produifent. 
Dans  la  fécondé,  il  indique  les  topiques  &  re¬ 
mèdes  extérieurs  qui  conviennent  le  plus;  &dans 
la  troifième ,  il  pafle  en  revue  les  remèdes  internes 
que  le  Médecin  doit  prefcrire  en  pareil  cas.  Nous 
n'anaiyferons  point  ici  cet  Ouvrage  ;  les  grands 
points  de  doélrine  qu’il  renferme  devant  trouver 
leur  place  dans  j’.hiftoire  des  plaies  d’armes  à  feu. 
Il  a  encore  publié  un  Traité  fur  les  maladies  vé¬ 
nériennes;  mais  il  n’eft  point  comparable  au  pre¬ 
mier.  Ferri  eft  l’Auteur  d’une  efpèee  de  pinces 
'  pour  extraire  les  balles  qui  féjourneroient  dans 
le  tiflù  de  nos  patries.  Voye %  cet  inftrument  dé¬ 
crit  à  l’article  Alphonsin.  {  M.  Petit-Radez .) 

FEU.  Voy c^Cautere  &  Chaleur. 

FEU  SACRÉ-  On  a  donné  ce  nom  à  différentes 
efpèces  -d’éruptions ,  &  noramment  à  un  éréfypèle 
qui  s’efl  montré  quelquefois  comme  épidémique  , 
&  qui  étoit  accompagné  des  fymptômes  les  plus 
graves.  Voy.  Erésypele  Voy.  aulft  Bref  y  pelas 
pëjlilens  de  Sauvage. 

On  donne  affez  généralement  aujourd’hui  le 
nom  de  Feu  facré  à  une  maladie  que  les  Nofo- 
logifles  ont  regardée  comtnewne  efpèee  d’éréfy- 
pèle,  quoique  très-différente  de  celle-ci  par  les 
fymptômes  ;  c’eft  1  ’Ignis  facer  de  Celle,  le  Zofter 
de  Pline,  la  Zona  de  Hoffmann  &  d’autres  Au¬ 
teurs.  Les  Angiois  lui  donnent  le  norn’de  Skingles. 

Cette  maladie  fe  manifefte  par  des  ampoules 
affez  égales  entre!  les,  quelquefois  jaunâtres  ,  fou- 
vent  livides,  remplies  d’un  fluide  à-peu-près  tranf- 
parent  :  lorfque  ces  ampoules  font  larges  &  diftinc- 
tes ,  on  n’cbferve  pas  beaucoup  de  rougeur  à  la 
peau  dans  leurs interftices;  mais,  lorfquelles  font' 
confluentes ,  la  couleur  de  la  peau  eft  beaucoup 
plus  altérée.  L’éruption  eft  généralement  précédée 
&  .accompagnée  de  fymptômes  fébriles ,  tels  que 
des  friffons,  des  maux  de  cœur,  &  même  des 
vomiffemens,-  cela  néanmoins  n’a  pas  lieu  nni- 
yerfellement  dans  tous  les  cas.  Les  pullules  fe 
Btanifeftent  ordinairement  fur  la  poitrine  ,  fur 
h  dos,  fur  le  bas -ventre  ©u  fur  lçs  reins; 
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qhelqueïois  elles  forment  autour  du  corps  une 
efpèee  de  ceinture  plus  ou  moins  complettejj 
d’autres  fois  on  les  voit  occuper  différens  petits 
efpaces  fur  diverfes  parties' du  tronc.  Les  fymp-j 
tômes  fébriles  ne  difparoiffent  pas  aulîi-tôt  que 
l’éruption  eft  complètement  formée;  mais  ils  fe 
diffipent  peu-à-peu ,  à  mefure  que  le  fluide  con-t 
tenu  dans  les  puftules  s’épaiflït  ;  celles-ci  comment 
cent  alors  à  fe  détacher  fous  la  forme  de  croûtes 
d’un  brun  foncé;  &  la  maladie  fe  termine  ordi¬ 
nairement  au  bout  d’un  période  de  huit  à  douze 
jours. 

Quoique  le  Feu  fàcré  foit  une  maladie  qui  afon 
principe  dans  une  caufe  interne  ,  &  quoique  l’é, 
ruption  en  foit  accompagnée  de  fymptômes  qcj 
affeélent  d’une  manière  plus  ou  moins  violent-.) 
toute  l’économie  animale ,  on  ne  doit  pas  le  re¬ 
garder  comme  une  maladie  dangereufe.  C’efl  un 
préjugé  qui  règne  parmi  le  Peuple,  que,  fi  l’é¬ 
ruption  forme  un  cercle  complet  autour  du  corps, 
le  malade  nefe  rétablira  point;  il  eft  rare,  qu’elle 
environne  le  tronc  auffi  régulièrement  ;  mais  il  eft 
plus  que  probable  que  ce  pronoftic  n’eft  pas  mieux 
fondé  que  rant  d’autres  opinions  vulgaires,  de 
la  fauffeté  defqaelles  on  peut  tous  les  jours  avoir 
des  preuves. 

Le  traitement  de  cette  maladie  eft  fort  fimple; 
il  confifte  à  favorifer  une  douce  tranfpiration  par 
des  boiflbns  délayantes ,  par  quelques  diapho- 
rétiques  falins,  &  par  les  précautions  néceffairel 
pour  que  le  -malade  n’éprouve  aucune  influenc* 
du  froid.  Comme  l’éruption  eft  quelquefois accom> 
pagnée  d’une  irritation  pénible  &  de  beaucoup 
d’angeiffe ,  on  peut  donner  quelques  petites  dofes 
d’opium  qu’on  rendra  propre  à  favorifer  la  tranf¬ 
piration  ,  en  le  mêlant  avec  le  double  de  fon 
poids  d’ipécacuanha,  comme  dans  la  célèbre  pou¬ 
dre  fudorifique  de  Dover. 

Lorfque  les  puftules  feront  fèches ,  on  termi¬ 
nera  la  cure  par  un  ou  deux  laxatifs  très-doux. 

L’on  n’eft  pas  dans  l’ufage  d’appliquer  aucun 
fopîqua  fur  les  parties  affeélées;  on  regarde  même 
en  général  toute  application  extérieure  comme 
dangereufe  ;  dans  des  cas  cependant  où  l’irrita¬ 
tion  étoit  très-grande,  nous  avons  vu  appliquer 
avec  avantage  des  feuilles  fraîches  de  chou,  & 
d’autres  végétaux  émolliens  ;  les  malades  fe  fen- 
toient  rafraîchis  &  calmés,  &  il  n’en  réfultoit 
aucun  inconvénient. 

FEU  VOLAGE,  ignis  volaticus.  Efpèee  de 
dartre  vive  qui  attaque  fur-tout  le  vifage,  parti¬ 
culièrement  aux  enfans,  &.quien  occupe  tantôt 
une  partie,  tantôt  l’autre.  Voye\  Dartre. 

FEUILLE  DE  MYRTHE.  Efpèee  de  fpatule 
dont  l’extrémité,  terminée  en  pointe,  la  fait  reffem- 
bler  à  la  feuille  de  l’arbriffeau  dont  elle  portp  le 
nom.  L’ufage  de  cet  inftrument  eft  de  nétoyer 
le  bord  des  plaies  &  des  ulcères,  &  d’en  ôter 
les  ordures  que  le  pus ,  les  onguens  ou  les  autres 
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topiques  peuvent  y  laiffer.  Cet  inflrument  eft 
ordinairement  double  ,  parce  qu’on  fait  de  l’extré¬ 
mité  qui  fert  de  manche,  une  pince  propre  à 
difféquer  &à  panfer  les  plaies ,  ou  une  petite  cuil¬ 
lère  pour  tirer  les  balles  &  autres  petits  corps 
étrangers-,  ou  bien  elle  eft  creulée  en  gouttière, 
&  forme  une  fonde  cannelée.  Comme  la  feuille 
de -myrte,  dont  le  manche  eft  terminé  par  une 
pincette ,  eft  la  plus  difficile  à  conftruire  &  la 
plus  recherchée,  c’eft  celle  dont  nous  allons 
donner  la  defeription  d’après  M.  Garengeot ,  dans 
fon  Traité  des  inftrumens  de  Chirurgie. 

Pour  fabriquer  çet  inftrument,  les  Ouvriers 
prennent  deux  morceaux  de  fer  plat,  long  d’en¬ 
viron  dix  pouces,  &  large  d’un  travers  de  doigt  ; 
ils  les  façonnent  un  peu,  &  les  ayant  ajufiés  l’un 
fur  l'autre,  ils  en  mettent  un  bout  dans  le  feu, 
afin  de  les  fouder  de  la  longueur  de  deux  pouces 
&  quelques  lignes  -,  cet  endroit  foudé ,  reçoit  fous 
le  marteau  la  figure  d’une  feuille  de  myrte,  en  le 
rendant ,  comme  elle  ,  large  par  fon  milieu ,  & 
le  diminuant  par  les  deux  extrémités.  Il  eft  plat 
d’un  côté,  &  de  l’autre  il  a  une  vive  arête  faite 
à  la  lime,  qui,  de  fa  bafe,  continue  jufqu’à  la 
pointe.  Les  côtés  de  la  vive-arête  vont  en  arron- 
flifiant  fe  terminer  à  deux  tranchans  fort  moufles , 
qui  font  les  parties  latérales  de  la  feuille  de  myrte. 
On  obferve  que  la  longueur  de  cette  première 
partie  de  l’inftrumsnt  n’excède  pas  deux  pouces, 
ni  fa  largeur  cinq  lignes  ;  &  on  lui  donne  une 
douce  courbure,  dont  la  convexité  regarde  le 
côté  plane  ,  &  la  cavité,  qui  eft  prefqu’inlenfible  , 
le  côté  de  la  vive  arête. 

La  fécondé  partie  de  la  Feuille  de  myrte,  & 
qui  lui  fert  de  manche ,  eftnne  pincette  formée  par 
les  deux  morceaux  de  fer  appliqués  l’un  contre 
l’autre ,  &  qui  ne  font  foudés  quà  l’endroit  qui 
caraclérife  la  feuille  de  myrte.  Ces  deux  mor¬ 
ceaux  de  fer  vont  en  diminuant  jufqu’à  leur  extré¬ 
mité  ,  &  font  limés  d’une  manière  à  les  rendre 
diadiques  ;  ils  s’écartent  l’un  de  l’autre  par  leur 
propre  reflbrt,  qui  eft  encore  augmenté  par  une 
courbure  qu’on  donne  à  chaque  branche  de  la 
pincette ,  à  l’extrémité  intérieure  defquelles  on 
a  fait  des  rainures  tranfverfales ,  pour  que  l’inflru- 
ment  ferre  plus  exactement.  Cet  inflrument  doit 
avoir  cinq  pouces  quatre  ou  cinq  lignes  de  long , 
&  les  branches  deux  à  trois  lignes  de  large.  Fqyq 
les  Planches. 

FIC.  2Dxœ«s.  Ficus.  Tumeur  afîezfouvent  cir- 
confcrite,  repofant  communément  fur  une  bafe 
rétrécie,  ayant  une  apparence  aflez  femblable  à 
celle  des  excroiffances ,  ordinairement  molle , 
quelquefois  cependant  dure, indolente,  &  comme 
lchirreufe.  Les  Fies  font  des  fymptômes  que  Sau¬ 
vages  range  dans  l’ordre  des  condylômes,  &  avec 
affez  de  raifon  ,  car  ils  en  ont  les  mêmes  appa¬ 
rences.  Comme  eux,  ils  font  fans  ulcération;  la 
différence  eft  qu’ils  font  à  çédicule,  &  fe  termi¬ 
nent  par  un  renflement  qui  a  l’apparence  d’une 
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figue  d’où  leur  vient  leur  dénomination.  On  dit 
que  Martial  les  a  particulièrement  eu  en  vue  dans 
une  de  fes  Epigrammes;  fi  le  fait  étoit  bien 
prouvé ,  il  reculeroit  fort  loin  l’époque  de  la 
naiflance  aflignée  à  la  maladie  vénérienne.  Les 
Fies,  comme  les  condylomes ,  font  fujets  à  s’exco¬ 
rier  ,  à  devenir  douloureux  ,  &  même  cancéreux , 
quand  iis  font  fitués  à  des  endroits  où  il  y  a  beau¬ 
coup  de  frottement,  notamment  à  la  marge  de 
l’anus.  Les  Fies  demandent  les  mêmes  moyens 
curatifs  que  les  condylômes,  &  à  l’époque  du 
traitement  général  que  nous  avons  confeïllé  pour 
ce  genre  de  maladie.  Voyez  Condylomes  , 
quand  ils  ne  fe  font  point  flétris,  comme  ii  arrive 
ordinairement.  On  peut  les  faire  périr  avec  plus 
de  fuccès  par  la  ligature  ,  que  les  condylômes  dont 
la  bafe  eft  beaucoup  plus  large.  (  M.  Petit- 
Rade  z.) 

F 1LET  (  Opération  du  ),Se3io  Linguce  frcenuli . 
La  langue  eft  non-feulement  fixée  dans  la  bouche 
par  fes  propres  mufcles ,  mais  encore  par  diffé¬ 
rentes  produisions  ligamemeufes ,  &  entr’autres 
par  une  qui ,  naiffanr  de  l’intérieur  de  l’arc  de 
la  mâchoire-,  s’étend  inférieurement  fous  la  langue 
■jufqu’au  voifinage  de  fa  pointe.  Cette  produélion , 
qui  n’eft  autre  chofe  qu’une  continuation  de 
la  membrane  propre  de  la  bouche  ,  eft  ce 
que  les  Auteurs  &  le  vulgaire  même  nomment 
communément  le  Frein  ou  Filet  de  la  langue. 
Or  il  arrive  aflez  fouvent  chez  les  enfans  qui 
viennent  de  naître,  que  cette  partie  eft  trop  courte , 
ou  quelle  fe  continue  trop  près  la  pointe  de 
la  langue.  Quand  la  chofe-a  lieu  ainfi ,  l’enfant 
ne  peut  porter  convenablement  la  pointe  de  la 
langue  vers  le  palais  pour  faifir  &  preffer  le  ma¬ 
melon  de  fa  mère  ;  &  manquant  ainfi  d’une  nour¬ 
riture  qui  lui  eft  néceflaire  ,  il  fèche  &  dépérit 
infenfiblemenr.  Il  eft  facile  de  reconnoître  cette 
circonftance  ;  il  ne  s’agit  que  de  mettre  le  petit 
doigt  dans  la  bouche  de  l’enfant;  s’il  le  faiflr  bien 
&  le  lâche  difficilement ,  l’on  peut  préfumer  que 
la  difficulté  qu’il  éprouve  à  teter ,  vient  moins 
d’un  vice  du  Filet,  que  d’un  défaut  dans  le  vo¬ 
lume  ou  la  longueur  du  mamelon,  &  dans  ce 
dernier  cas ,  il  faut  lui  donner  une  antre  nour¬ 
rice.  Mais,  comme  l’obf-rve  M.  Sabbatier,  il  peut 
fe  faire  que  cette  difficulté  vienne  de  la  mauvaife 
habitude  que  l’enfant  a  contrariée  depuis  le  mo¬ 
ment  de  là  naiflance,  d’appliquer  fa  langue  au 
palais,  au  lieu  delà  porter  au-deffous  du  mame¬ 
lon,  &de  le  faifir  avec  l’extrémité  de  cette  partie. 
On  a  vu ,  continue  le  même  Auteur ,  des  enfans 
prêts  à  mourir,  faute  de  prendre  de  la  nourri¬ 
ture, parce  que  cette  caufe  les  empêcboit  de  teter  ; 
&  ils  ont  été  guéris  fur-le-champ  par  la  fimple 
précaution  de  leur  abbaifîer  la  langue  avec  une 
fpatule ,  pendant  qu’on  leur  préfentoit  le  mame¬ 
lon  ;  car  lorfqu’ils  connoilfent  une  fois  l’efpèce 
de  mouvement  qu’ils  doivent  exercer ,  ils  ne  s’y 
méprennent  plus. 


Non-feulement  l’on  pratique  l'opération  du 
Filet,  pour  facilitera  l’enfant  la  fuclion ;  niais 
encore  pour  lui  rendre  la  parole  plus  aifée  , 
quand  on  préfume  que  le  bégayement  ou  la 
mutité  dont  il  eft  affeéîé,  proviennent  dune 
trop  petite  étendue  du  Filet.  L’opération,  dans 
le  premier  de  ces  cas ,  doit  être  faite  fur- le- 
champ,  mais  l’on  peut  différer  pour  le  der¬ 
nier.  Elle  confiffe  à  couper  le  filet,  foit  avec 
des  cizeaux ,  ou  avec  un  fcaipol.  Dans  chacun 
de  ces  cas,  il  eft  bon  de  foutenir  la  langue , 
pour  quelle  ne  foit  point  bleffée  par  i’inftrn- 
mtr-t.  Les  Anciens  «voient  imaginé  une  fpatule 
fou  large  &  fendue  par  l’extrémité  qui  doit  fou- 
tenir.la  langue  de  manière  à  recevoir  le  Filet. 
•On  peut  en  voir  la  forme  dans. la  Planche  qui 
eft  relative  àcet  article.  J.  L.  Petit,  qui  a  don¬ 
né,  en  1742,  à  l’Académie  Royale  des  Sciences^ 
■un  Mémoire  relatif  à  cette  opération,  a  ima¬ 
giné  une  paire  de  cizeaux  dont  les  pointes  ren¬ 
fermées  dans  une  châffe  fendue,  rendent  nui 
par  leur  jeu ,  l’emploi  de  cet  infiniment;  il  fe 
trouve  dans  nos  Planches.  L’enfant  étant  donc 
aftis  fur  les  genoux  de  fa  mère,  l'Opérateur  lui 
ouvrira  la  bouche  &  éievera  la  langue  avec  l’in¬ 
dex  &  le  doigt  du  milieu  de  fa  main  gauche  , 
pendant  que  de  l’autre  il  introduira  les  cizeaux 
dont  nous  parlons  fur  le  plat  de  leur  lame,  en 
forte  que  la  fente  de  la  chftfie  reçoive  le  milieu 
du  Filet;  il  fera  enfuite  agir  les  anneaux,  &  de 
cette  maniéré  le.  Filet  fe  trouvera  coupé  fûre- 
îiiÇ'U  &  à  la  profondeur  convenable.  - 

il  arrive  quelquefois,  quand  on  a  porté  I’in- 
ejfion  trop  au-delà  de  ce  qu’il  faut,  ou  quand 
on  s’efl  fervi  de  cizeaux  pointus,  au  lieu  d’é- 
mouflis  ,  qu’on  bleffe  les  artères  ranines  qui  ne 
font  que  des  ramifications  de  l’artère  fublinguale, 
qui  fe  portent  dans  l’intérieur  du  filet.  Si  l’on 
s’apperçoit  de  cet  accident  au  moment  même 
de  l’opération,  il  faut  toucher  les  vaiffeaux  qui 
foümiîfent ,  avec  un  petit  morceau  de  vitriol  ,de 
glace,  on  avec  le  bout  d’une  fonde  rougie  au 
fsu.  Mais  fouvent  on  ne  s’en  doute  point,  par¬ 
ce  que  les  en  fa  ns  avaient  leur  fang,  à  mefure 
qu’il  coule,  &  alors  s’affbiblifTant  de  plus  en 
plus,  fans  qu’on  puiffe  en  favoir  la  caufe,  ils 
meurent  hientôr,  &  l’on  eft  étonné  à  l’ouver¬ 
ture  de  leur  corps,  de  trouver  l’eftomac  rem¬ 
pli  de  fang.  Ce  malheur  eft  arrivé  plus  d’une 
fois ,  &  les  Praticiens  n’y  fauroiem  donner  trop 
d’attention.  J.  L.  Petit,  dans  le  Mémoire  dont 
nous  avons  parlé  pius  haut  ,  fait  mention 
d’un  moyen  de  compreffion  qui  lui  a  réufli  fou- 
vent.  C’eit  une  fourche  de  bouleau  dont  le  man¬ 
che  a  quatre  lignes  de  long,  &  chaque  fourchon 
huit.  On  enveloppé  cette  fourche  avec' une  bande¬ 
lette  de  linge  fin  ,  puis  on  la  pofe  fous  la  langue 
de  manière  que  le  manche  de  la  fourche foit'appùyé 
fur  la  ;-parde  moyenne '&;inrerne  de  la  mâchoire 
inférieure,  &  que  les  fourchons  s'étendent  laté¬ 


ralement  fous  la  langue.  On  arrête  enfuite  la 
langue  avec  une  bande  de  linge  dont  le!  milieu 
s’applique  fur  fon  dos,  &  les  chefs  viennent  croi- 
fer  fous  le  menton  ;  çn  fait  enfuite  plufieurs  cir¬ 
culaires  à  l’entour  du  coL 

L’Opération  du  Filet ,  ohferve  l’Auteur  que  nous 
venons  de  citer  ,  n’eft  point  une  dès-moins  impor¬ 
tantes  ,  telle  facile  qu’elle  paroiffe  à  pratiquer  ,  tant 
à  raifort  de  l’hémorrhagie,  dont  elle  eft  quelquefois 
accompagnée,  qu’à  caufe  de  la  trop  grande  mo¬ 
bilité  qui  donne  fouvent  lieu  à  fa  propre  déglu¬ 
tition.  En  facilitant  ainfi cette  fonélion  que  l’enfant 
cherche  continuellement  à  exécuter  ,  &  que  fol- 
licite  encore  le  fang  qui  fe  porte  vers  le  gofier ,  il 
va  enfin  jufqu’à  avaler  fa  langue  ,  c’eft-à-dire ,  à 
l’engager  fi  avant  dans  l’arrière-bouche ,  qu’il  en  eft 
bientôt  étouffé.  Il  faut  donc  au  moins  pendant  les 
premiers  vingt-quatre-heures  qui  fuivent  l’opé¬ 
ration  ,  ne  point  abandonner  les  enfants  à  qui  on 
l’a  faite.  Inftrtiit  par  l’expérience ,  J,  L.  Petit  à 
fauvé  la  vie  à  plufieurs  enfans ,  en  leur  dégageant 
promptement  la  langue,  qui  avoit  été  ainfi  avalée 
par  te  mécanifme  ordinaire  de  la  déglutition.  Les 
nourrices  feront  donc  bien  de  donner  immé¬ 
diatement  après  l’opération ,  le  mamelon  à  l’enfant, 
pour  accoutumer  fa  langue  à  la  fuélion  qu’il  doit 
en  faire  ,  &  le  faire  têter  fouvent;  &  pour  peu 
quelles  s’apperçoivent  d’un  commencement  de  fuf- 
fbcstion,  elles  porteront  le  doigt  dans  la  bouche  , 
pour  s'affiner  fi  la  langue  n ’auroit  point  été  avalée, 
&  la  ramèneront  en  cas  quelle  l’eût  été.  Mais  quel¬ 
quefois  l’enfant  réitère  machinalement  &  à  dif¬ 
férentes  reprifes ,  cette  déglutition  qu’il  ignore 
pouvoir  lui  être  fi  funefte.  Notre  Auteur  fut  ap- 
pellé  dans  un  cas  de  ce  genre,  &  il  fut  allez  heu¬ 
reux  pour  lui  fauver  la  vie,  en  lui  portant  le  doigt 
dans  la  bouche  à  deffein  de  ramener  la  langue, 
qui  étoit  à  demi  -  renverfée-,  &  il  la  contint  par 
les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer*,  mais  un 
jour  ,  la  nourrice  ayant  oublié  leur  application  , 
la  langue  fe  renveria  de  nouveau  ,  &  l’enfant 
mourut. 

Dans  le  cas  où  l’on  feroit  dépourvu  des  cifeaux 
de  J.  L.  Petit,  ou  de  la  fpatule  fendue  dont  nous 
avons  fait  mention  ,  on  pourrait  affujettir  la  langue 
avec  le  pouce,  &  l’indicateur  de  la  main  gauche 
introduit  dans  la  bouche ,  obfervantde  tourner  la 
paume  de  la  main  du  côté  du  nez  de  l’enfant.  Ces 
deux  doigts  conduifent  &  gouvernent  les  branches 
des  cifeaux  ,  &  règlent  ainfi  l’opération.  Cette  mé¬ 
thode  eft  celle  que  préfère  M.  Faure,  à  toutes 
celles  qui  ont  été  rapportés  ci-deffus.  Voy.  l’art. 
Ciseaux. 

Nous  ne  quitterons  point  cette  matière,  fans 
faire  mention  d’une  affection  qui  avoifine  le  Filet , 
■&  qui ,  quand  elle  a  lieu  chez  les  nouveaux  nés , 
nuit  fingulièremenr  à  la  déglutition.  L’Auteur,  que 
nous  venons  de  citer  ,  eft  le  premier  qui  en  ait  fait 
mention.  Elle  confifie,  en  un  bourlet  charnu, 
quelquefois  fi  gros  &  fi  étendu  ,  qu’il  fembleformer 
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une  double  tangas  :  ce  bourlet  empêche  l’action  de 
ce!  organe  furie  mamelon ,  &  nuit  conféquetnraent 
à  ia  fuclion.  M.  Faure  l’a  emporté  &  avec  fuccè= 
avec  des  cifeaux,  &  d'autres  fois  il  s’efl  contenté 
de  le  faire  dégorger  en  le  fcarifiant  de.temsen 
tems,  &  par  ce  moyen,  il  a  étéfouv.ent  difpenfé 
d’en  venir  a  l’extirpation. ,(  M.  Petix-Radez.) 

'  FIORAVENTI  (Léonard).  H  fut  Médecin 
&  Chirurgien  à  Bologne,  &  mourut  en  15-88. 
Il  donna  beaucoup  dans  les.  rêveries  de  l’Alchy- 
mie-,  il  compofa  un  baume  qui  eft  encore  d’un 
grand  ufage  fous  fon  nom.  Il  reconnoît  avoir 
appris  la  Chirurgie  de  Matthieu  Guaruccio  , 
moine  d’Italie ,  ainfl  que  la  manière  de  guérir 
toutes  les  plaies  avec  trois  remèdes.  IL  vint  à 
Paierme ,  en  1548  ,y  exerça  la  Chirurgie,  &  dit 
y  avoir  extirpé  la  rate .  De  cette  ville  il  paflâ 
à  Naples ,  où  il  guérit  une  femme  d’une  chûre 
de  matrice  &  de  veffie ,  après  l’opération  cëfa-  1 
rienne.  Il  alla  en  Afrique  avec  la  flotte  Ef- 
pagnole,  en  1550,  y  traita  plufieurs  plaies  de 
tête  avec  fuccès;  il  dit  avoir  rémis  un  nez  cou-  \ 
pé,  lequel  reprit.  Il  revint  à  Naples  en  1555  ; 
puis  à  Rome  en  1.558  •,  enfuitei  Venife,-  enfin  : 
il  .fe  fixa  à  Bologne,  où  il  prit  fes  grades  en 
0  Médecine  ,  &  y  fut  fait  Chevalier.  Ce  fut  pen¬ 
dant  fa  réfidence  .à  Venife  qu’il  fit  paraître  fon 
grand  Ouvrage ,  intitulé  ;  La  Cirurgia  difiinta.in 
tre  Libri  ,  Ç’eft  un  Ouvrage  écrit  dans  un 
flyie  fort  emphatique-,  &  pour  emprunter  les  fer¬ 
mes  de  Haller  ,  informii.fi  copfujus  labor  ,  qui  vix 
quidquam  habit  chirurgici.  prœter  titulos  &  medi- 
camenta  fga^quibus  invmenjot  ejfedus  tribuit.  L’A  ti- 
teur,  en  effet,  y  tient  le  langage  d’un  véritable 
charlatan  ;  il  a, voit  la  forte  prétention  de  connoître 
beaucoup  d’herbes  avec  lesquelles  il  affuroit  pou¬ 
voir  guérir  toutes  les  maladies  externes  ou  inter¬ 
nes.  Voici  ce  qu’il  dit  à  ce  fujet:  moite  fono  le 
herbe  con  le  .quali  ficunamo  efaniamo  tutte  le  forti 
di  infermita  cojî  interïori  corne  efieriori.  On  voit, 
par  .ce  pafiage  ,  à  quel  point  il  portoit  l’efprit  de 
charlatanifme  ou  de  tromperie.  11  a  encore  fait 
paraître  l’Ouvrage  intitulé:  Compendia  di  fecreti 
tationali ,  Venet.  1571  ,  in-8.  Il  n’y  traite  que 
des  plaies  &  des  ulcères,  &  il  s’y  annonce  pof- 
fefféur  de  remèdes  particuliers.  Il  a  enfin  fuccefîî- 
vement  publié  les  Ouvrages  fuivans  :  Çaprici  Me - 
dicinali.  Venet.  1568.  Piccolo  Difcorfo  di  Cirur¬ 
gia.  Ces  Ouvrages  offrent ,  comme  les  autres,  les 
traits  les  plus  évidens  du  charlatanifme.  (  M.  Pj:- 
xiT-B.Anzit.') 

FISTULE.  Fifîula,  en  grec  ïiftyÇ ,  un  tube ,  un 
tuyau.  Ulcère  plus  ou  moins  profond ,  avec  un 
orifice  étroit  &  fouvent  calleux.  Cet  ulcère  com¬ 
munique  ordinairement  avec  une  ou  plufiéurs 
autres  cavités  de  différentes  grandeurs ,  &  de  dif¬ 
férentes  dimenlions ,  limées  en  général  dans  le 
ttflii  cellulaire,  entre  les  tégumens  communs  & 
Chirurgie.  Tome  I."  Il.e  Partie. 
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les  mufcles,  ou  entre  les  imerftices  des  mufcle* 
mêmes. 

Ces  différentes  cavités,  qu’on  défigne  généra¬ 
lement  par  les  noms  de  finus,  ou  de  clapiers  , 
fervent  en  quelque  forte ,  de  réfervoirs  ,  tant  à  la 
matière  qui  fe  forme  dans  le  corps  de  l’ulcère  , 
qu’à  celle  que  fourniffent  leurs  propres  parois  ; 
c’eft  pourquoi  quand  on  détermine,  par  la  com- 
prefîion,  la  matière  contenue  dans  les  clapiers  à 
£e  porter  dans  ces  fortes  d’ulcères,  ces  derniers 
en  rendent  une  quantité  beaucoup  plus  confidé- 
rable  qu’on  ffauroit  lieu  de  l’attendre ,  en  ne  ccn- 
ûdérant  que  l’étendue  de  leur  furface. 

Cette  defeription  de  l’ulcère  fifluleux  indique 
l’état  le  plus  fimple  de  la  maladie;  mais  lorfque 
cét  ulcère  a  fubfiflé  long-tems  ,  011  que  l’on  a.  fait 
ufage  de  topiques  aftringens  &  defficatifs ,  fa  fur- 
face  interne  devient  fréquemment  dure  &  cal- 
leufe  ;  il  cil  alors  dans  l’état  auquel  la  plupart 
des  Auteurs  ont  afftgné  particulièrement  le  nom 
de  Fiftule. 

La  caufe  la  plus  fréquente  des  Sinus  qui  fa 
forment  dans  les  ulcères ,  &  dans  les  abcès ,  eft 
le  féjour  de  la  matière  purulente,  qui  étant  ren¬ 
fermée,  fe  porte  naturellement  vers  la  partie  la 
.  plus  déclive  ;  fi  l’on  ne  lui  ouvre  pas  alors  une 
ifiùe  pour  qu’elle  puiffe  .s’évacuer  promptement 
&  librement ,  elle  s’introduit  avec  beaucoup  de 
facilité  entre  les  lames  du  tiffu  cellulaire ,  qui 
en  raifon  de  fa  mollefle,  n’oppofe  aucune  ré- 
fifiance;  elle  s’avance  peu-à-peu  le  long  des  interf- 
t.ices  des  organes  plus  foiides  qui  ne  font  liés  en- 
femble  que  par  cette  fubflance,  &  fe  fait  jour 
enfin  à  la  furface  du  corps ,  ou  .pénètre  dans  quel¬ 
que  cavité  voifine. 

Les  bandages  trop  ferrés  produifent  fréquem¬ 
ment  le  même  effet  lorfqu’on  les  applique  direc¬ 
tement  fur  les  ulcères ,  &  qu’ils  ne  font  pas  placés 
de  .manière  à  agir  également  fur  les  parties  ,vpi- 
fines  au-deffus  &  au-defïous  des  ulcères 
quoi  le  Chirurgien,  doit  faire  la  plus  grande  at¬ 
tention. 

Il  ell  rare  que  l’on  ne  puiffe  pas  donner  un 
pronofiic  favorable  dans  un  cas  d’ulcère  fifluleux 
récent ,  ou  même  ancien  ,  pourvu  que  l’ulcère  fois 
fitué  de  manière  que  l’on  puiffe  y  porter  les  re? 
mèdes  convenables ,  &  que  la  conflituticn  fôit 
d’ailleurs  en  bon  état.  Mais  lorfque  la  maladie  eft 
ancienne,  &  fur-tont  lorfque  les  clapiers  s’ouvrent 
dans  une  .articulation,  ou  font  placés  de  manière 
que  l’on  ne  peut .,y  pratiquer  aucune  opération,  la 
guérifop  en  devient  fort  difficile  &  fort  douteufe. 
Aucune  maladie  me  réfifte  plus  fréquemment  à 
toutes  les  refîburcef-  de  l’art  que  certaines  efpèces 
de  celle-ci ,  &  particulièrement  que  certains  cas 
o  de  fiflule  à  i’antts.  s 

Tous  les  anciens  Auteurs ,  &  plufieurs  même 
parmi  les  modernes ,  recommandent  dans  les  afi- 
feclions  récentes  de  ce  genre,  de  faire  ufage  d’in- 
jeéiioiis  qu’ils  appellent  vulnéraires  >  ou  çiea» 
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trifantes.  Lorfque  la  maladie  eft  plus  avancée,  & 
que,  par  la  longueur  du  rems ,  les  parois  des  finus 
font  devenues  calieufes ,  l’on  prefcrit  des  injec¬ 
tions  à  des  poudres  eicarotiques.  Mais  aucun 
de  ces  remèdes  n’a  jamais  produit  de  bons  effets 
jpertnanens ,  &  leur  ufage  trop  fréquent  a  fouvent 
rendu  durs  &  calleux  des  finns  qui  étoient  de  na¬ 
ture  très-bénigne. 

D’autres  ont  confeillé  dans  tous  les  cas  de  ce 
genre,  c’efi-à-dire  toutes  les  fois  que  les  parois 
des  lînus  paroiflent  dures  &  calieufes,  d’ouvrir  leurs 
cavités  d’un  bout  à  l’autre,  &  d’en  enlever  toutes 
les  parties  qui  ont  contracté  quelque  dureté,  afin 
de  convertir  le  tout  en  un  feul  ulcère ,  &  de  le 
traiter  enfttite  foirant  la  méthode  ordinaire. 

11  B’efi  pas  douteux ,  que  l’on  ne  puifle  très-fré¬ 
quemment  obtenir  la  guérifon  par  cette  méthode  5 
mais  indépendamment  de  la  douleur  confidérable 
&  de  la  cicatrice  extrêmement  large  &  défagréable 
qui  en  réfulte  toujours,  cette  pratique  n’eft  pas 
dans  tous  les  cas  fans  danger. 

Elle  ne  peut  jamais ,  par  exemple,  convenir  pour 
les  fifiules  qui  s’étendent  fort  avant  dans  le  reâum." 
Aucun  Praticien  certainement  ne  confeillera  de 
recourir  à  un  pareil  moyen  dans  les  cas  de  fifiules 
qui  pénètrent  fort  profondément ,  &  s’étendent 
comme  il  arrive  quelquefois,  au-defibus  des  vaif- 
feaux  fangtiins,  des  tendons  ou  des  nerfs;  &  lors 
même  que  cette  pratique  feroit  fans  danger,  on  ne 
devroit  peut  être  F  adopter  dans  aucun  cas;  car 
on  peut  par  une  opération  beaucoup  plus  liraple, 
&  moins  douloureufe  ,  obtenir  toujours  la  gué¬ 
rifon  avec  autant  de  certitude  que  par  la  deflruc- 
rion  totale  des  parties. 

L'on  doit  fe  propofer  dans  le  traitement  de 
tout  ulcère  fifiuleüx ,  de  procurer  l’agglutination  de 
fes  parois,  de  manière  à  détruire  tout  le  vuide  qui 
exifte. . 

Les  moyens  les  plus  efficaces  pour  remplir  cetre 
indication  confifient  premièrement  à  faire  une  ou¬ 
verture  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  finus, 
pour  donner  un  paffage  libre  à  la  matière'  ;  fe- 
condement ,  i  exciter  par  une  irritation  légère  un 
certain  degré  d'inflammation  fur  laiurfaee  interne  ' 
de  la  cavité  ;  {  car  il  efi  prouvé  que  cet  état  in- 
ilammatoire  eft  Je  plus  propre  à  produire  une 
adhérence  entre  deux  parties  quelconques  ,  )  de 
manière  à  obtenir  an  bout  d’un  tetns  convenable, 
une  union  folide  des  parois  des  finus  entr’elles» 

L’on  remplira  complettement  ces  deux  indi¬ 
cations,  &  dans  la  plupart  des  cas  ,  on  le  fera  de 
la  manière  la  plus  convenable  ,  en  introduHant  par 
l’orifice  de  l’ulcère,  un  féten  qui  fuivra  tout  le 
conrs  du  finns  jufqu  a  Son  extrémité  oppofée  ,  fur 
‘laquelle  on  pratiquera  de  la  maniéré  que  nous  l’a¬ 
vons  prefcrit  pour  les  abcès ,  une  ouverture  affeZ 
large  pour  que  la  matière  puiffe  fortir  facilement. 
Voyti  Jbcf.s. 

L’on  choifira  un  Séton  de  coton,  ou  de  foie, 
plus  ou  moins  épais ,  buvant  la  iargeur  du  finus  ; 
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on  le  diminuera  peu-à-peu  à  mefnreqoe  la  gué-' 
rifon  avancera,  en  ôtant  un  ou  deux  fils  tous  les 
deux  ou  trois  jours.  Enfin ,  lorfque  le  vuide  du 
finus  fera  prefqne  rempli,  &  qu’en  conféquence 
l’écoulement  fera  confidérablement  modéré ,  on 
fupprimera  entièrement  le  féton.  L’on  appliquera 
alors  fur  la  partie  un  bandage  un  peu  ferré,  qu’il 
fuffira  de  continuer  un  tems  convenable,  pour  ob¬ 
tenir  en  général  une  guérifon  complet  te. 

Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  ,  l’on  doit  donc 
s’occuper  d’abord  de  découvrir  la  direéHon  du 
finus ,  ce  que  l’on  peut  communément  faire  avec 
facilité,  en  y  introduifant  la  fonde;  ou  bien  en  ob- 
fervant  l’endroit  dans  lequel  la  matière  forme  une 
pointe,- lorfqu'on  lui  a  donné  le  tems  de  s'accu¬ 
muler  ,  &  en  s’affurant  d’où  elle  vient  par  la  com¬ 
pte  (Fi  on  des  parties  affeèlées.  Il  faut  enfuite  in¬ 
troduire  tin  féton,  dans  chaque  clapier. 

Un  autre  moyen  de  procurer  cet  état  inflamma¬ 
toire  dés  parois  du  finus ,  néceffaire  à  leur  réunion, 
c’efi  l’incifion  longitudinale  de  toute  la  cavité- 
Dans  les  cas  où  laf  ifiule  n’intért-ffe  pas  des  parties 
qu’il  puiffe  être  dangereux  de  couper,  &  où  le 
féton  a  des  inconvéniens  qui  le  rendent  înadmif- 
fible  ,  on  ne  doit  pas  héfirer  de  recourir  à  ce 
moyen  qu’ôn  emploie  particulièrement  pour  les 
cas  de  Fiftule  à  l’anus.  Voyei  Antjs.  On  doit  tou¬ 
jours  le  préférer ,  lorfque  les  parois  des  finus  font 
„  devenues  très-dures  &  calieufes,  quoique  même, 
dans  ce  dernier  cas  ,  le  féton  ait  quelquefois  un 
entier  fuccès. 

Lorfque  l’on  efi  parvenu ,  par  ces  moyens ,  à 
détruire  les  clapiers,  il  faut  traiter  les  ulcères 
dont  ils  dépendoiem,  fui  vaut  la  méthode  ordi¬ 
naire.  Voyei  Playe,  Ulcère. 

Nous  obferverons  ici  que  cette  partie  de  la  Chi¬ 
rurgie  doit  beaucoup  au  célèbre  M.  Pott ,  pour 
avoir  Amplifié  le  traitement  des  Fifiules  à  l’anus, 
&  au  périnée.  L’on  avoir  coutume  autrefois  dans 
ces  cas,  &  Ton  continue  même  encore, comme 
nous  l’avons  remarqué,  d’enlever  entièrement  les 
parties  affeélées  ,  qu’elles  fuient  calieufes  ou  non  ; 
ce  q  ui  non- feulement  occasionne  unegrande  dou¬ 
leur  fans  néceffiré,  mais  encore  produit  très-rare¬ 
ment  une  guérifon  suffi  facile  &  auffi  prompte 
que  celle  que  l’on  obtient  en  fe  contentant  de 
mettre  les  parties  à  découvert  par  une  (impie  in- 
cifion  ;  ce  qui  efi  l’unique  moyen  que  l’on  doive 
tenter  dans  les  cas  même  les  plus  fâcheux.  Si  l’on 
ne  guérit  pas  par  cette  opération  feule,  on  par  le 
féton, Fotx  n’y  parviendra  jamais  en  emportant 
les  parties  malades  ,  à  moins  qu’elles  ne  foient 
toutes  évidemment  calieufes  ,  &  extrêmement 
dnres  ;  car  il  n’eft  pas  doureux  qu’en  pareil  cas, 
leur  extirpation  totale  oit  partielle  ,  ne  puiffe 
quelquefois  être  néceffaire.  Cependant,  lors  même 
que  la  dureté  efi  exttêtne  ,  on  retire  fouvent  beau¬ 
coup  d’avamage,  de  mettre  uniquement  les  clapiers 
à  découvert ,  par  une  fimple  incifion  dans  tout* 
leur  longeur  ;  l’iffue  libre  que  l’en  donne  par  et 
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moyen  à  la  matière ,  &  la  nouvelle  Aippuration 
que  l’on  procure ,  fuffifent  fouvent  pour  détruire 
les  eallolités,  &  lorfque  l’on  y  eft  parvenu,  on 
obtient  commimément  une  guérifon  compiette. 

Voyei  pour  le  complément  de  cet  article,  les 
.mots Abcès,  Anus  ,  lacrimale,  Périnée, 
Salivaire. 

FISSURE.  Pteypï.  FiJJura ,  Rima.  Fêlure  , 
Fente.  Les  Praticiens,  ainfi  que  les  Auteurs  les 
plus  anciens  ont  défigné,  par  ces  différens 
noms ,  une  folution  de  continuité  d’un  os 
qui  a  l’apparence  d’un  cheveu  :  Rima  capil - 
taris.  Les  Anciens  admettoiem  ce  genre  de  frac¬ 
ture  fur  les  os  plats  comme  fur  les  os  longs  , 
&  l’on  a  toujours  continué  de  tenir  à  leur 
-opinion  quant  à  ces  derniers,  jufqu'au  temps 
où  J.  L.  Petit  fit  paroitre  fon  Traité  des  Mala¬ 
dies  des  Os.  „Ce  Praticien  croit  imaginaire  la 
fraélure  qu’on  dit  fe  faire  cxaéUmcnt  félon  la 
longueur  des  os.  La  raifon  qu’il  en  donne,  eft 
qu’il  n’y  a  point  de  coup  capable  de  fraélurer 
ainfi  l’os  qui  ne  ppiffe  le  rompre  en  travers  avec 
bien  plus  de  facilité.  Les  lignes  que  Fabrice  d’Aqua- 
pendente  donne  de  la  Fiffure  ne  font  rien  moins 
que  concluans.  11  dit  ;  quod  fi  os  fecundum  Ion - 
gitudinem  fradum  fit ,  primo  adefl  membri  crajfities 
ultra  naturalem  fiatum,  deindè  dolor ,  tum  mem¬ 
bri  inœqualitas.  .Mais  tous  ces  fymptômes ,  quand 
ils  paroiffent ,  doivent  plutôt  fe  rapporter  aux 
effets  de  la  contufion  qu’à  toute  autre  caufe: 
d’ailleurs  en  lifant  le  texte  de  Fabrice,  l’on  voit 
qu’il  entendoit  par  fraélure  en  long  ce  qu’au- 
jourd’hui  l’on  défigne  fous  le  nom  de  fraélure 
oblique.  En  effet,  obferve  J.  L.  Petit,  pour  la 
fraélure  qui  feroit  précifément  félon  la  longueur 
de  l’os  ,  il  ne  propoferoit  point  de  faire  l’exten- 
fion,  puifqu’il  eft  clair  quelle  ne  conviendroit 
point  pour  une  fraéture  de  cette  efpèce,  &  il 
ne  recommanderoit  point  de  gêner  les  os,  puis¬ 
qu'il  n’y  a  point  de  déplacement ,  en  fiippofant 
quelle  eût  lieu.  En  analyfant  les  obfervations 
que  Duverney  nous  a  jaiffées  en  faveur  des  frac- 
-tures  en  long,  dans  fon  Traité,  des  Maladies  des 
Os,  on  n’y  trouve  pas  plus  de  preuves  réelles. 
Nous  renvoyons ,  pour  ces  détails ,  à  l’excellent 
Difcours  qui  fe  trouve  à  la  tête  de  l’ouvrage  de 
J.L.  Petit,  oûl’Éditeur  combat  cette  opinion  avec 
les  armes  de  la  difeuflion  la  plus  févère.  Il  conf- 
te,  d’après  les  faits  &  argumens  qu’il  déduit  , 
que  la  fiffure  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les 
cas  de  plaies  d’armes  à  feu ,  où  les  fracas  &  les 
efquilies  fe  prolongent  fouvent  jufqu’à  l’articu¬ 
lation  la  plus  voifine.  Ces  fortes  de  fraéturés 
font  très-difficiles  à  reconnoître;  le  plus  fou¬ 
vent  elles  font  accompagnées  d’accidens  qui  dé¬ 
rivent  moins  de  leur  nature  j  que  de  la  commo¬ 
tion  ou  fecouffe  dont  font  toujours  accompagnées 
les  plaies  d’armes  à  l’eu .  &  des  dérangemens  qui 
s’enfuivent,  foit  dans  la  .  moelle,  foit  dans  la 
propre  fubftance  de  l’os,. 
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Mais  fi  les  Auteurs  ne  font  pas  tous  d’accord 
fur  l’exiftence  de  la  Fiffure,  dans  les  os  longs, 
ils  ne  fe  réunifient  pas  moins  tons  pour  l’ad¬ 
mettre  fur  îes  os  du  crâne,  à  la  fuite  des  coups 
reçus  à  la  tête.  On  lui  donne  ici  le  nom  de 
Scifiura ;  elle  eft  fenfiblement  apparente  ou  très- 
peu:  dans  ce  dernier  cas,  on  la  défigne  fous  le 
nom  de  Fente  capillaire ,  &  dans  l’un  comme  dans 
l’autre,  elle  a  lieu,  ou  fur  l’endroit  même  qui 
a  éprouvé  la  violence  du  coup ,  ou  ailleurs. 
.Vcye^  pour  Ce  qui  a  rapport  à  tous  ces  cas,  & 
auxopéraiionsqu’ils  néceffitent,  l’article  Trépan. 
(  M.  Petit-Radel.) 

FLABELLATION  ,  terme  dont  sert  fervi 
Ambroife  Paré,  pour  exprimer  le  renouvellement 
de  l’air  fur  un  membre  fracturé ,  ou  fon  rafraî- 
chiffemenr ,  que  l’on  procure  en  changeant  la  par¬ 
tie  de  place -,  ou  en  la  foùlevant  quelquefois , 
dans  la  crainte  quelle  ne  s’échauffe,  &  qu’il  ns 
fur, vienne  inflammation.  Ce  mot  vient  de  Flabel 
lum,  qui  lignifie  Eventail.  La  cure  univerfelle 
des  fraélures  comprend  trois  intentions  princi¬ 
pales-,  la  première ,  de  réduire  les  pièces  d’os 
dans  leur  état  naturel  ;  la  fécondé  de  les  main¬ 
tenir  dans  cet  état,  &  la  troifième  confifle  à 
prévenir  les  accidens  ,  &  à  y  remédier  s’ils 
furviennent.  Voye\  l’art.  Fracture. 

Le  plus  commun  de  ces  accidens ,  même  dans 
les  fraélures  les  plus  Amples ,  eft  le  prurir ,  ou 
démangeaifony-il  eft  quelquefois  inftipportable, 
par  la  douleur  qu’il  caufe,  laquelle  eft  bientôt 
fume  d'inflammation  &  d’ulcération ,  fi  l’on  n’y 
remédie.  On  préviendroit  cet  accident,  fi  l’oa 
avoir  loin  de  bien  laver  la  partie  avec  de  l’eau 
ou  du  vin  tiède  j  avant  l’application  du  premier 
appareil.  J’ai  remarqué,  dit  M.  Louis,  que  le 
prurit  &  les  accidens  qui  en  réfultcnt ,  étoient 
plus  fréquens  dans  les  hôpitaux  qu’ailleurs,  St 
qü’ils  étoient  prefque  toujours  caufés  par  la  mal¬ 
propreté  antécédente.  La  compreffion  des  mem¬ 
bres  ,  les  matières  tranfpirables  retenues  &  échauf¬ 
fées  forment  avec  la  craffe  une  acrimonie  qui 
enflamme  &  ulcère  la  partie  ;  c’eft  pourquoi 
Paré  dit  qu’il  faur ,  dans  ce  cas ,  lever  l’appareil 
de  trois  en  trois  -jours,  pour  donner  de  l’air  à 
la  partie,  &  faciliter  la  tranfpiration.  Il  preferit 
la  fomentation  faite  avec  une  décoélton  de  fange , 
de  camomille ,  de  rofes  bouillies  dans  de  l’eau 
&  dans  du  vin.  S'il  s’étoit  formé  des  véficuies  , 
ou  phlyélènes ,  il  faudroit  les  couper ,  &  appli¬ 
quer  deffus  quelque  onguent  rafraîchiffant  & 
deflicatif,  comme  longutnt  blanc  de  Rhafis -cam¬ 
phré.  tt  Le  Chirurgien  doit  pareillement  prendre 
garde ,  -dit  Ambroife  Paré ,  que  la  partie  bleffée 
ait  fouvent  une  Flabellation ,  afin  qu’elle  n’ac¬ 
quière  inflammation.  La  Flabellation  fe  fera  en 
la  changeant  de  place  &  en  la  foùlevant  par  fois. 
Tel  précepte  n’eft  feulement  à  noter  pour  les  frac* 
tures,  mais  auffi  pour  toutes  parties  blcffées  &  ulcé¬ 
rées.  »  Extrait  de  Fane.  Encyclopédie. 
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FLUCTUATION ,  mouvement  qu’on  imprime 
au  fluide  épanché  dans  une  tumeur ,  en  appü-  , 
quant  deffus  un  ou  deux  doigts  de  chaque  main 
à  quelque  diflance  les  uns  des  autres ,  &  les 
appuyant  alternativement,  de  manière  que  les 
wns  pteffent  un  peu  ,  tandis  que  les  autres  font 
'pofés  légèrement ,  cette  prefïïon  oblige  la  colonne 
de  matière  liquide  fur  laquelle  elle  fe  fait,  de 
frapper  les  doigts  qui  font  pofés  de  l’autre, côté  ; 
&  la  fenfation ,  qui  en  réfulre,  annonce  la  pré- 
ftnce  d’un  fluide  épanché.' 

Lorfque  le  foyer  d’un  abcès  eft  très-profond , 
la  Fluéluation  eft  fouvent  très-»bfcufe,  ou  ne 
fe  fait  point  fentir  du  tout.  Les  fignes  rationels 
qui  annoncent  .la  formation  du  pus  ,&  ceux  qui 
indiquent  qu’il  éfl  formé,  peuventdéterminer  dans 
ce  cas.  Voyei  Abcès  &  Suppuration. 

Il  fur  vient  affez  communément  un  œdème  aux 
parties  extérieures  qui  recouvrent  une  fuppuration 
profonde.  Lorfque  la  matière  eft  fous  quelque 
aponeurofe,  on  fent  difficilement  la  Fluctuation , 
cependant  la  douleur  continue  parla  renfiori  de 
cette  partie;  mais  ellç  change  de  caractère,  elle 
n’eft  plns-puî’farüe  ;  ce  font  alors  les  lignés  ratiohéls 
qui  doivent  indiquer  à  -un  habile  Chirurgien  le 
parti  qu’il  tlôir  prendre;  l’expérience  èft  d’un 
grand  fecônrs  en  pereille  circonftance.  Extrait 
de  V ancienne  Encyclopédie. 

•  FLUXION.  Fluxio.  Les  Auteurs  défignem 
ainfi  le  mouvement  par  lequel  r  ies  humeurs  fe 
portent  ,  fpontacément  &  avec  une  certaine  vélo¬ 
cité,  vers  une  partie ,  pour  .-y,- former  eje  qu’on 
-appelle  des; Tumeurs  chaudes.  Qpâ.nd  les  humeurs, 
fans  avoir  cette  rapidité,  fe  dépofent  d’une  ma¬ 
nière  beaucoup  plus  lente,  &  comme  infenfible, 
on  dit  que  la  tumeur  fe  forme  par  congeftion; 
manières  de  s’exprimer  qui  ne  cadrent:  poinr  avec 
les  notions  jufqu’à  préfent  reçues  de  notre  orga- 
nifme.  Il  ne  faut  point  confondre  la  Fluxion  avec 
la  déiitefcence  &  la  métaftafe ,  qui  ;  font  des  rer- 
minaifons  de  maladies,  bonnes  ou  mauvaifes, 
félon  les  circonftances ,  encore  moins  avec  •  la 
flâfe  de  la  lymphe  dans  fes  propres  vaiffeaux, 
ou  fon  ftjour  dans  les  cellules  du  tiffu  cellulaire, 
quand  une  caufe  particulière  s’oppofe  à  fa  libre 
circulation.  Aéîuellement  on  fe  réunit  pour  défi- 
gner  fous  le  nom  de  Fluxion ,  tout  gonflement 
blanc  ou  féreux ,  qui  furvicnt  fur  quelque  par- 
îie ,  à  la  fuite  d’une  irritation  nerveufe,  &  dont 
la  douleur  eft  communément  la  compagne..  Les 
nerfs  paroiflent  entrer  pour  beaucoup  dans  la 
formation  des  fumeurs  par  Fluxion  ;  du  .moins 
il  eft  prouvé,  à  l’égard  de  celles  qui  paroiflent 
à  la  face  ,  que  la  caufe  gît  plus  communément 
dans  une  dent  cariée ,  qui  eft  un  point  d’irritation 
vers  lequel  les  humeurs  fembîeni  fe  porter  avec  j 
plus  d’abondance.  On  en  pourroit  dire  autant  de.  j 
wtss  les  gonftemens  blancs  qui  accompagnent  j 
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diverfes  affeélions  locales  ,  qu’on jsèat  regarder 
comme  fymptôines  vénériens  ;  les  piquures  dans 
le  cas  de  panaris ,  de  morfures  d’animaux  véni- 
meux ,  &c.  Nous  renvoyons,  pour  la  confirma¬ 
tion  de  ces  faits ,  aux  divers  articles  de  cet  Ou¬ 
vrage,  qui  ont  rapport  à  ce  fujet.  (M.  Petit ■- 
Rjoez_.  ) 

FOMENTATION,  Fotnentatio ,  F  oms  ,  de 
fpytre  ,  éruver ,  réchauffer.  Médicament  qu’on 
applique  ordinairement  eh  forme  liquide  fur 
quelque  partiedu  corps,  pourramollir&  détendre, 
quelquefois  pour  réchauffer  &  fortifier.  On  fait 
des  fomentations  avec  l’eau,  le  lait,  l’huile,  le 
vinaigre,  le  vin,  l’eau-de-vie,  fuivant  les  indi¬ 
cations.  Voyt\  Bain.  II  y  a  des  Fomentations 
fèches ,  qui  font  des  Cachets  de  diffét  entes  dro¬ 
gues ,  qu’on  arrofe  de  tems  à  autre  de  vin  ,  d’eau- 
de-vie,  de  vinaigre  ou  d’autres  liqueurs. 

FONDANT.  Vdyei  Discussir. 

FONGUEUX.  On  appelle  chairs  fongueufes, 
ou  baveufes ,  des  chairs  mollaffes,  fupeiflties  , 
qui  s’élèvent  en  manière  de  champignons  dans 
les  parties  ulcérées.  Voyé j  Ulcéré.  fongueux. 

FONGUS ,  ou  FUNGUS ,  excroiffance  en 
forme  de  champignon  qui  vient  dans  toutes  les 
“parties  du  corps ,  mais  plus  particulièrement  au 
fondement.  Voye\  Ch  ampignon.  On  donne  auflî 
le  nom  de  Fie  à  cette  maladie.  Le  Fongus  de- 
vient  fon  vent  fquirreux  ,  &  quelquefois  carcino¬ 
mateux. 

'  La  cure  des  Fongrts  confifte  à  en  faire  l’extir- 
'patiou  avec  fini! ruinent  tranchant,  ouleicatifti- 
-ques ,  où  par  la  ligature.  Veye%  Çônovlome. 

FONTICULE,  Voye%  Cautères.  ' 

FÔNSECA  (Roderic  à),Doéteuren  Médecine. 
Lisbonne  fur  fa  patrie.  11  eut  une  réputation 
d’autant  plus  durable  ,  qu’elieéroit  fondé  fur  ua 
vrai  favoir.  Ce  fut  à  elle  qu’il  dut  la  place  de 
Profeffeur  en  Médecine  à  Pife  ,  où  il  enfeigna 
fort  long-tems  ;  de  cette  '  Univeriité.il  paffa  à  celle 
de  Padoue  ,  où  il  profeffa  avec  un  égal  fuçcès. 
Fonfeca  étoit  de. ces  hommes  qui  emploient  tous 
leurs  tnomens  -,  ceux  quel’enfeignement  &  la  prati¬ 
que  lui  lailfoient  de  refté ,  éroient  réfervés  à 
l’étude.  Ç’eft  à  ces  veilles-fi  bien  ménagées ,  que 
nous  devons  l’Ouvrage  intitulé  :  Confultation.es 
Medicte,  où  l’on  trouve  plufieurs  détails  inté- 
refîans  fur  l’opération  de  la  bronchotomie  dans 
le-  cas  ;d’efquinancie,  &  dont  nous  avons  fait 
tifage  dans  foo  article.  Il  a  encore  fait  paroître  à 
Rome,  en  i ; 26 ,  un  autre  fous:  le  ritre  de  Ca’cit- 
lorum  remediis.  Celui-  ci  offi  e  des  détails  intérefîans 
fur  les  fymptômes  de  la  pierre ,  &  fur  l’ufap 
des  diurétiques  incififs- dans  cette  afftcîion.  (  M. 
Petit-Radei.  ) 

.  FORCE?S,_Jnftrument  ufité  dans  la  pratique 
des  accouehemens ,  &  dont  la  dénomination  fi- 
gnifie  proprement  en  latin ,  une  paire  de  tenailles 


FOR 

JI' convient .  généralement  à  toutes  les  efpèces'  de 
pinces,  cifeaax,  cifoires,  tenertes,  &  autres  inf- 
trumenâ  avec'  lefqueîs  on  faiût  &  l’on  tire  les  corps 
étrangers  -,  cependant  l’ufage  a  voulu  qu’on  l’ait 
référvé.à  une  efpèce  de  tenetre  defiinée  à  extraire 
un  enfant ,  dont  la  tête  eft  enclavée.  On  lui  a  d’a¬ 
bord  donné  le  nom  de  tire-tête  de  Paifin  ;  nom 
qu’on  a  abandonné  pour  lui  rendre  celui  de 
Forceps.  On  doit  la  cormoiffance  du  Forceps  aux 
Anglois,  &  notamment  à  Chapman-,  depuis  il  a 
été  perfectionné  par  Paifin,  Levret,  &  Smelli-e. 
C’eft  une  efpèee  de  pincé  ou  double  levier  ,  com- 
pofé  de  deux  branches  parfaitement  femblabies , 
vuides  dons  leur  milieu  ,&  jointes  enfemble  au 
moyen  d’un  pivot  mobile ,  qui  en  pafiant  par 
l’ouverture  de  l’une  d’elles ,  fert  à  réunir  ,  &  ^fa¬ 
ciliter  le  jeu  des. deux  pièces  de  l’inftrument.  Cette 
difpolidon  a  fait  diftinguer  les  branches, en  mâle, 
&  en  femelle.  Voyei  les  Planches  relatives  à  cet 
article.  On  difiingue  à  chaque  branche,  une  cuil¬ 
lère  ,  un  corps ,  &  un  crochet  ;  celui-ci ,  fert  à  re¬ 
tenir  la  main ,  &  à  lui  donner  plus  de  force  lorf- 
qu’on  fait  ufage  de  l’inflrument.  On  a  beaucoup- 
varié  fur  la  courbure  &  l’excavation  des  cuillers  du 
Forceps-,  mais  en  F  rance ,  l’on  en  eft  toujours  reve¬ 
nu  à  la  forme  que  leur  a  donné  M.  Levret.  Auftï 
regardons-nous  celui-ci  comme  préférable  à  tous 
les  autres,  même  à  celui  de  Smellie  ,  qui  eft  re- 
préfenté  dans  nos  Planches.  Sa  longueur  n’eft  point 
un  défavantage  dans  un  grand  nombre  de  cas.  On 
peut  voir  dans  l’ouvrage  de  cet  Auteur  ,  intitulé  : 
Obfervations  fur  les  caufes  &  accidxns  de  plujîeuis 
accoucAemens  laborieux  ,  tout  ce  qui  a  rapport  à 
cet  iiiftrurnent  inrérefiant ,  &  les  détails  dans  lef- 
quels  nous  ne  pouvons  entrer  actuellement.  Le 
Forceps  dont  Smeliie  fe  fervoit ,  &  qui  eft  encore 
d’ufage  à  Londres ,  eft  également  compofé  de  deux 
pièces  qui  fe  joignent  par  une  encochure.  On  les 
fixe  par  un  lac  ou  lien  qu’on  noue  fur  les  manches. 
M.  Levret  dit  que  cette  jonéHon  par  deux  coches 
profondes  qui  fe  reçoivent  mutuellement,  eft  plus 
Commode  dans  l’ufage  que  la  jonction  par  enta¬ 
blement  à  mi-fer,  mais  il  ne  la  croit  pas  fi  fiable, 
non-feulement  par  le  défaut  d’oppofition  exaéte 
des  parties  fupérieures  de  i’inftrument ,  mais  en¬ 
core  par  le  vacillement  des  branches  que  le  lien 
ne  peut  empêcher. 

Le  Forceps  fut  d’abord  propofé  pour  extraire 
la.  tête  arrêtée  au  pafîage’,  &  dans  le  cas  feul  où  on 
la  croyoit  enclavée.  Depuis  l’on  a  un  peu  plus 
étendu  fon  ufage  ,  on  la  recommandé  pour  aller 
laifir  lai  ère  audeffus  dubaffin ,  loifqu’elle  ne  pou- 
voit  paffer  par  le  détroit  fupérieur;  on  l’a  re¬ 
commandé  pour  dégager  les  fclfes  &  les  amener 
à  foi,  quand  elles  font  li  ferrées,  qu’on  ne  peut  re¬ 
pouffer  l'enfant  pour  l’aller  prendre  par  les  pieds. 
On  a  plufieurs  exemples  de  fuccès  de  l’application 
du  Forceps  en  pareilles  circonftances  ;  mais  tels 
concluans  qu’ils fembknt  être ,  ils  ne  nous  paroiffenr 
suilement  déciiifs ,  d’après  la  manière  d’agir  de  cet 
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infiniment ,  &  les  accidens  auxquels  il  expofe  dans 
le  pins  grand  nombre  de  cas  où  il  eft  employé  in- 
ccmfidérétnent.  Aufti  perdons-nous  ,dk  M.Baudé- 
locque,  dans  fon  Ouvrage  fur  l’Are  des  Aecou- 
chemens ,  qu’on  ne  doit  jamais  y  avoir  recours, 
que  dans  les  cas  où  ii  s’agit  d’extraire  la  tête  ;  & 
alors  les  avantages  comme  les  inconv-érûens-,  font 
en  raifon  du  rapport  qui  exifte  entre  les  dimeu- 
fions  de  cette  partie,  &  celle  du  baffih-.’ Quand  ce 
rapport  eft  dans  l’ordre  naturel ,  le  Forceps  bien 
dirigé,  ne  porte  aucune  atteinte  défavorable  à’  1* 
mere  ni  à  l’enfant ,  mais  l’un  &  l'autre  en  reçoivent, 
des  impreflions  plus  ou.  moins  fâcheufesjlorique  ce 
rapport  n’exifte  pas ,  &  que  la  tête  ne  peut  tra- 
verfer  le  baffin  ,  fans  éprouver  une  trè=  grande  ré¬ 
duction.  *  - 

On  a  fur  la  manière  d’agir  du  Forceps ,  une 
opinioa-qui  n  eft  rien  moins  que  prouvée ,  favoir, 
qu’il  ne  lauroit  comprimer  la  tête  ,  dans  un  feus 
qu’il  ne  la  contraigne  de  s’alonger  dans  un  autre, 
en  forte  que ,  quelque  foit  ta  compreftion  ,  lé  cer¬ 
veau  n’en  peut  être  que  foibiement  affectée.  Mais 
telle  légère  qu’on  fuppofe  celle-ci  ,  ce  que  la  tête 
gagne  du  côté  oppofé  ,  ne  peut-  jamais- edmpenfef  ce 
qu’elle  perd  là  où  les  branches  du  Forceps  la  com¬ 
priment  -,  &  pour  mieux  fe. prouver  ,  fuppôfons 
avec  l’Auteur  que  nous  venons  de  citer,  une  tête 
enclavée  &  fixéefelonfa  iongnair,  entre  le  pubis  & 
le  facrumdela  mère.  Si  l’en  applique  alors  le  For¬ 
ceps  fur  les  côtés  de’  la  tête,  en  la  comprimant 
d’une  protubérance  pariétale  à  l’autre ,  i’inftru¬ 
ment  ne  la  forcera  pas  certainement  de  s’alonger, 
de  l’occiput  au  fronr,  puifqüe  ces  deux  parties 
font  dans  un  contaél  très-ferré  avec  te* baftî h.:  Djib 
leurs  . la  tête  ainfi  fixée,  ne  fanroy-ŸaTongér  de 
la  bafe  à  fon  fotnrnet  ,jLce-a'eft  de  bi  n  peu  de 
chofe.  Si  donc  Ififirferceps  appliqué  de  cette  ma¬ 
nière,  diminue  l’épaiffeur  tranfverfale  du  crâne, 
ce  ne  peut-être  qu’en  déprimant  les  pariétaux  ,  les 
applatiffànt  &  les  faifant  paffer  l’un  for  l’autre  fu- 
périeuremént,  ce  qui  ne  peut- arriver,  fans  que  là 
capacité  du  crâne  ne  diminue,  &  que  le  cerveau 
n’en  foit  comprimée.  Il  n’en  eft  point  ainfi  dans  le 
cas  où  la  tête  paffe  par  un  détroit  rétréci  de  toute 
part  :  la  tête  s'alonge  alors  dans  toutes  fes  ditne  tr¬ 
iions,  &  fi  la  forme  du  crâne  paroît  changer ,  fa 
capacité  n’en  refte  pas  moins  la  même ,  &  £ peine 
lé  cerveau  fe  reffent.il  de  lerat  de  gêne  où  i!  émit 
précédemment.  Aufli  quand  elle  eftfortie  ,  fe  réta¬ 
blit-elle  avec  la  plus  grande  aifançe ,  &  fouvénr  en 
très-peu  de  tems ,  comme  la  pratique  le  prouve 
journeileniem.  La  chofe  arrive  ainfi ,  dans  tous  !ei 
cas  oirl.es  détroits  font  au-deffus  de  trois  pouces  & 
un  qugrr  ,  car  dans  les  cas  contraires-,  il  eft  affeï 
ordinaire  qu’il  y  ait  fracas  du  ctân^&  même  en¬ 
foncement  des  pièces  ftaélurées  ^neparaiion  du 
péricrâne ,  où  de  la  duré-mere,  aux  environs  des 
futures  ,  aceiden5  qui  dénotent  un  chevauchement 
confidérable.  Ceux  qui  font  perfoadés  qu’onpei  t 
diminuer,  fans  danger,  le  volume  es  la  tête,  de 
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fix  lignes ,  Sfplus  avec  le  Forceps,  n’en  jugent 
que  d’aptès  les  cas  fâcheux  que  nous  venons"  de 
citer.  M.  Baudelocque  ,  qui  a  porté  l’examen  au 
fcrupule  force  fujet ,  a  fait  pour  le  mettre  dans  tout 
fon  jour ,  beaucoup  d’expériences ,  d’où  il  con¬ 
clut ,  i.9  que  la  réduction  éptouvée  paria-ère 
entre  les  cuillers  de  Forceps ,  eft  différente  à 
quelque  égard,  félon  qtiejes  es  du  crâne  préfenteat 
plus  ou  moins  defolidité  au  terme  de  la  naiffance , 
&  cjue  les  futures ,  ainfi  que  les  fontanelles ,  font 
plus  ou  moins  ferrées.  z.°  Que  cette  réduétion  ,  en 
aucun  cas  ,  ne  fauroit  être  auffi  glande,  que  certains 
Accoucheurs  l’ont  annoncée,  &  qu'eile  ira  bien  dif¬ 
ficilement  St  rarement,  au-de-là  de  quatre  à  cinq 
lignes  ;  lorfque  l’infirument  agira  fur  les  côtés  de 
la  tête.  î.°  Qu’on  ne  doit  jamais  évaluer  fon  étendue 
d’après  l’écartement  des  branches  de  l’inftrumtnt , 
à  l’extrémité  oppofée  à  celle  des  cuillers,  St  le 
dégré  de  rapprochement  qu’on  leur  fait  éprouver 
avant  d’extraire  la  tête,  ni.d’après  les  forces' cu’on 
emploie  pour  les  rapprocher  ainfi.  4.0  Enfin  que 
jes  diamètres  qui  croifent  celui  fuivant  lequel  an 
comprime  la  tête,  loin  d’augmenter  dans  les  mêmes 
proportions  que  celui-ci  diminue,  n’augmentent 
pas  même  d’un  quart  de  ligne,  &  en  deviennent 
quelquefois  plus  petits. 

Quand  le  baffin  de  la  mère  n’a  que  trois  pouces , 
moins  quelques  lignes  de  diamètre,  il  ne  faut  point 
s’attendre  à  extraire  l’enfant  vivant,  avec  le  For¬ 
ceps,  fon  ulage  efi  même  dangereux  lorfqu’il  n’a 
que  trois  pouces  jufles  ;  mais  alors  il  faut  moins 
compter  fur  la  réduéiion  delatéte,  que  fur  la  fa¬ 
cilité  que  l’infirument  offre  d’attirer  cette  partie, 
fur  laquelle  fe  portent  déjà  les  efforts  expulfifs  de 
ia  mâtVke.'Osiîx  qui  ont  confeillé  le  Forceps  en 
pareil  cas ,  ont  toujours  pre’a  ir  d’attendre  que  ia 
fête  fût  defeendue  dans  l’êxc<s:-<,ion  du  baffin  .  ou 
au  moins  qu’elle  fût  engagée  d’un  tiers,  &  même  de 
la  moitié  de  fa  longueur.  Smelliegft  le  premier  qui 
fe  foit  écarté  de  cette  règle,,  il  preferit  formelle¬ 
ment  de  le  porter  jufqu’au-deffus  du  détroit  fu  pé- 
jrieur;  il  a  même  fait  alonger  les  branches  de  celui 
dont  il  fe  fervoit ,  &  leur  a  donné  une  courbure 
afiezfemblable  à  célia  du  Forceps  de  Levret.  Il  va 
même  plus  loin ,  en  recommandant  de  pouffer  en 
en  haut  la  tête  qui  feroi:  engagé»  dans  le  détroit 
fupérieur,  pour  conduire  enfuite  plus  facilement 
les  branches  de  l’infirumentfur  les  oreilles.  Depuis 
Smellie,  Rcëderer,  &  plufieurs  autres  Accoucheurs 
Français ,  portèrent ,  avec  fuccès ,  le  Forceps  aulfi, 
loin  que  lui;  c’tft  donc  avec  raifon,  qu’on  ne 
peut  concevoir  pourquoi  certains  Modernes  veulent 
ici  s’en  faire  un  mérite  particulier.  Mais  non- 
feulement  ie  Foreps  convient  quand  c’eft  le  crâne 
qui  fe  préfenm;  mais  encore  dans  les  cas  où  c’efl 
Ja  face  qui  Tfrngags  la  première,  &  où  la  tête 
tfl  retenue  après  la  ferrie  du  corps.  On  trouve 
'dans  les  Planches  de  Sjnellie,  qui  ont  paru  à 
Edimbourg  ,  en  1785  ,  plufieurs  applications  du 
Forceps  en  pareil  cas ,  ou  eu  peut  également 
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voir  quelques-unes,  dans  les  nôtres  ,  auxquelles 
nous  renvoyons. 

Ces  généralités  données  fur  l’ufage  du  For¬ 
ceps  ,  voyons  quelles  font  les  régies  qu’il  faut 
fuivre  dans  fon  application.  On  mettra  la  fem¬ 
me  dans  la  même  pofiiicn  que  dans  l’accouche¬ 
ment  contre  nature,  en  forte  que  les  feffes  dé¬ 
bordent  un  peu  fon  lit,  &  on  l’y  retiendra  conve¬ 
nablement.  On  chauffera  chaque  branche  de  l’inf- 
trument,  &  on  les  enduira  de  beurre  ou  de  po- 
made;  on  les  infirmera  enfuire  féparément  & 
d’une  manière  différente,  félon  la  pofition  de  la 
tête  de  l’enfant,  &  le  lieu  du  baffin  qu'elle  oc¬ 
cupe.  Il  convient,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  de  les  appliquer  fur  les  côtés  de  la  tête, 
quelques  fois  il  eft  à  propos  de  commencer  par 
la  branche-mâle  ,  &  d’autres  rois  par  la  bran¬ 
che  femelle.  On  infinue  ces  branches  vers  les 
côtés  du  baffin;  néanmoins  on  en  dirige,  affez 
fouveut  une  fous  le  pubis,  &  1  autre  au-devant 
du  facrum  ,  fouvent  auffi  on  les  place  aux  pointe 
intermédiaires,  entre  ces  quatre  principaux.  M. 
Levret  ajoute  de  ne  jamais  appliquer  le  For¬ 
ceps  fur  la  face,  &  de  ne  l’introduire  nulle 
part  ailleurs  que  par  les  côtés  du  baffin,  à  rai¬ 
fon  du  plus  grand  vuide  qu’il  y  a  vers  cet  en¬ 
droit.  On  ne  doit  jamais  recourir  au  Forceps , 
tant  que  l’orifice,  de  la  matrice  n’efi  point  fuffi- 
fatnment  fouple  ni  allez  dilaté,  &  tant  que  les 
parties  extérieures  offrent  encore  quelque  réfif- 
tance.  Il  convient,  à  mefure  qu’on  fait  avancer 
la  cuiller  du  Forceps,  de  la  diriger  d’un  doigt 
de  l’autre  main ,  pour  la  faire  paffer  plus  fùre- 
ment  par  l’orifice  de  la  matrice.  On  doit,  eu 
portant  les  branches  de  l'infirument,  les  faire 
avancer  avec  beaucoup  de  ménagement  jufqu’J 
la  hauteur  où  il  faut  ;  &  pour  peu  qu’on  trouva 
quelque  réfiftance,  on  les  retire  à  foi,  pour  les 
porter  dans  une  autre  direflion,  foit  en  élevant 
ou  abaiffanr  davantage  leur  extrémité  qui  eftau- 
dehors ,  foit  en  l’inclinant  vers  l’une  ou  l’autre 
coiffe,  félon  que  les  circonflances  le  demandent. 
Il  faut  dans  l’emploi  de  cet  infiniment  fe  rap- 
peller  les  différentes  courbures  qu’il  forme,  les 
contours  du  corps  fur  lequel  on  l’applique,  les 
différens  diamètres ,  ainfi  que  la  direâion  de 
leur  ligne  axuelle.  Dans  tous  les  cas  où  l’on 
fai  lit  ainfi  la  tête  avec  le  Forceps,  il  faut  tâ¬ 
cher  de  la  prendre  dans  fa  plus  grande  largeur, 
en  forte  qu’une  ligne  qui  partageroit  en  deux  par¬ 
ties  égales  le  finus  du  Forceps ,  en  partant  du 
centre  de  la  jorélion  des  deux  branches,  ou 
{‘intervalle  que  les  cuil.Iers  laiffent  entr elles  , 
à  leur  extrémité,  traverfât  la  tête  obliquement, 
du  fonimet  de  l’occiput  au  menton,  comme  on 
le  voit  fur  la  première  Planche  relative  à  cet 
article.  On  doit  régler  la  preffion  du  Forceps 
fur  la  tête ,  d’après  les  dimenfions  de  cette  par¬ 
tie  comparée  à  celles  du  baffin.  Quand  celui-ci 
efl  affez  bien  conformé,  Ja  preûion  des  bran* 
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thés  fera  modérée  :  elle  fera  au  contraire  très-' 
forte,  s’il  eft  vicié.  Souvent  même  il  eft  nécef- 
faire,dans  ce  dernier  cas,  de  rapprocher  les  cro¬ 
chets  l’un  contre  l’autre,  &  de  les  fixer  par  un 
lien,  pour  que  la  preffion  foit  toujours  la  mê¬ 
me.  Une  fois  la  tête  ainfi  faifie,  il  faut  l'en¬ 
traîner  au-dehors,  &  ne  point  la  laiffer  dans 
l’excavation  du  badin ,  pour  être  repouffée  en- 
fuite  par  les  forces  de  la  mère.  On  lui  fera  fui- 
vre  autant  qu’il  fera  poffible ,  la  marche  quelle 
fient  dans  le  travail  naturel  ;  &  que  nous  avons 
rapportéeà  l’article  Accouchement.  En  tirant 
à  foi,  ii  faut  éviter  de  fuivre  une  ligne  droite, 
non  en  tournant ,  mais  en  portant  alternative¬ 
ment  le  manche  vers  l’une  ou  vers  l’autre  cuiffe 
de  la  femme,  en  même -temps  qu’on  attire  à 
foi.  On  relevera  peu-à-peu  les  crochets  vers  le 
ventre,  à  mefure  que  la  tête  s’engagera  dans  le 
détroit  inférieur,  &  pendant  qu’elle  traverfe  la 
vulve;  en  même-temps  qu’on  tient  l’inftruqttent 
d’une  main,  on  applique  l’autre  contre  le  pé¬ 
rinée  ,  pour  le  foutenir  &  en  prévenir  la  rup¬ 
ture.  Dès  que  les  boffes  pariétales  ont  franchi 
l’ouverture  des  grandes  lèvres,  on  dégage  les 
branches  du  Forceps  &  l’on  abandonne  Je  relie 
de  l’accouchement  à  la  Nature.  Actuellement 
que  nous  avons  fait  connoître  tout  ce  qui  eft 
relatif  à  l’application  générale  du  Fo  ceps,  con¬ 
sidérons  ce  que  les  cas  particuliers  peuvent  de¬ 
mander. 

Comment  on  doit  employer  le  Foreeps ,  quand  la 
tête  occupe  le  fond  du  heijfin ,  &  qu’elle  prc- 
•  fente  fcn  fommei, 

-  Suppofons  que  l’occiput  réponde  à  l’arcaie 
•du  pubis,  &  le  front  au  facrnm ,  ou  la  pofi- 
tion  inverfe;  on  inftnuera  la  branche  mile  du 
-Forceps  vers  le  côté  gauche  du  bafiin ,  $  l’au¬ 
tre  fur  le  côté  droit.  On  introduira  d’abord 
deux  doigts  de  la  main,  droite ,  ou  un  feul  fur 
le  côté  gauche ,  fi  on  les  y  peut  porter,  &  le 
plus  haut  poffible  fur  la  Tête  de  l’enfant,  l’au¬ 
tre  main  tenant  la  branche  mâle  par  fon  milieu , 
comme  une  plume  à  écrire  préfente  l’extrémité  • 
de  la  cuiller  à  la  vulve  ,  &  fa  courbure  fur  le 
champ,  où  la  nouvelle  courbure  fournée  vers 
le  pubis,  &  fon  extrémité  en  forme  de  crochet, 
inclinée  au-defîus  de  Faîne  droite.  On  plonge 
cette  cailler  dans  le  vagin  à  la  faveur  des  doigrs 
qui  lui  en  préparent  le  chemin.  Quand  fon  ex¬ 
trémité  a  dépafTé  ceux-ci,  qn  commence  à  chan¬ 
ger  la  direélion  du  bout  extérieur,  &  à  l'é¬ 
loigner  un  peu  du  pli  de  l’aine  au-dtffous 
duquel,  ou  le  tenoit  incliné.  On  l’alnifie  infen- 
fiblement ,  en  le  portant  vers  la  cuifie  gauche, 
proportionnémem  à  ce  que  la  cuiller  panche 
plus  avant.  On  continue  jufqu’à  ce  quelle  foit 
entrée  à-peu  près  de  quatre  à  cinq  pouces,  & 
que  le  corps  de  l’infttument,  au-dehors ,  foit 
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à-peu-près  félon  la  même  ligne  que  l’axe  du 
tronc  de  la  femme.  L’inftrument  ainfi  dirigé  , 
l’extrémité  fe  trouve  appliquée  aux  environs  de 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  ou  près  des 
joue* ,  comme  on  le  ptut^voir  dans  la  Planche 
première  relative  à  cet  article.  L’on  eft  fur 
qu’elles  font  ainfi  appliquées,  lorfqu’elles  ne 
vacillent  point,  que  le  point  répond  à  la  fym- 
phyfe  du  pubis ,  quoiqu’éloignée  d’elle  ,  comme 
on  peut  le  voir  dans  la  Planche  à  laquelle  nous 
venons  de  renvoyer;  &  fi  enfin,  en  tirant  J’inf- 
trument  en  ligne  droite ,  l’on  fént  une  forte  de 
réfifiance  à  l’extrémité  qui  eft  cachée,  les  chofes 
ainfi  difpofées,  on  tiendra  l'inftrument  dans  le 
pljis  grand  nombre  de  ces  cas  ;  (  car  il  eft  diffi¬ 
cile  de  donner  ici  des  réglés  très-précifes  )  de 
manière  que  toute  la  portion  apparente  décrive 
avec  une  ligne  conduite  horizontalement  du  bits 
du  ventre,  un  angle  dont  la  bafe  foit  de  trente 
à  quarante  degrés ,  comme  on  le  voit  dans  la 
Planche  que  nous  venons  de  citer.  Cette  pre¬ 
mière  pièce  ainfi  introduite,  &  tenue  par  un 
aide  dans  la  direction  que  nous  venons  de 
rapporter ,  on  pafiera  la  fécondé  avec  la  même 
précaution;  on  la  tiendra  de  la  main  droite, 
en  forte  que  fon  extrémité ,  en  forme  de  crochet , 
foit  d’aborçi  inclinée au-deflus  de  l’aine  gauche; 
un  ou  deux  doigt?  introduits  dans  le  vagin  , 
guideront  ia  marche  de  la  cuiller;  &  à  mefure 
qu’elle  avancera ,  on  abaifiera  l’extrémité  qui  eft  au- 
dehors  ,  en  l’écanant  de  la  cuifie  gauche ,  en 
forte  que  l’ouverture  deftinée  à  recevoir  le  pivot , 
puiflefacilement  l’admettre,  lorfqu’elle  pafiera  vis- 
à-vis;  on  réunit  alors  les  deux  branches,  &  on 
les  fixe  ainfi  ,  en  faifant  faire  un ^d£ftii  -Tour  au 
pivot.  On  failit  er-fnire  Je  Forceps  avec  la  main 
gauche  placée  au-defius  de  la  jonélion  de  ces 
branches,  près  le  pubis,  pendant  qu’on  appli¬ 
que  la  droite  vers  lès  crochets,  comme  on  le  voit 
représenté  dans  la  Planche  que  nous  venons .  de 
citer.  On  tire  alors  à  foi ,  en  portant  cette  dernière 
partie  de  i’infirument  alternativement  à  droite  & 
à  gauche ,  de  manière  qu’elle  ne  parconrre  pas 
un  efpace  au-delà  de  fept  à  huit  ponces,  crainte 
de  confondre  &  déchirer  les  parties  molles  qui 
entourent  les  branches  du  Forceps,  &  qui  fuc- 
ctffivement  lui  fervent  d’appui.  A  mefure  qu’on 
fent  la  tête  s’engager  dans  le  détroit  inférieur  , 
on  relève  peu-à-peu  l’extrémité  extérieure  vers 
le  ventre,  &  quand  elle  eft  defeendue  très-bas  , 
&  qu’èlle  commence  à  diftendre  le  périnée  ,  on 
fondent  celui-ci  d’une  main  ,  pendant  qu’on  tire 
de  l’autre  fur  J’infirument  par  des  mouvemens 
gradués,  pour  donner  lieu  aux  parties  de  fe 
développer  &  de  prêter. 

Mais  lorfque  la  tête  eft  placée  de  manière 
que  le  front  eft  derrière  le  bord  inférieur  de 
la  fymphyfe,  &  l’occiput  dans  l'excavation  du 
facrum,  l'introduélion  des  branches  du  Forceps 
fera  la  même.  On  les  fera  panefier  à  peu-prèsde 
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l’étendue  de  quatre  à  cinq  pouces  *,  maïs  on  en 
tiendra  l'extrémité  externe  un  tant  fait  peu  plus 
élevée  que  dansle  premier  cas,  lorfqu’on  com¬ 
mence  k  entraîner  la  tété-,  afin  que  le  bout  des 
cuillers  fe  rapproche  davantage  du  côté  de 
l’occiput,  &  puiffe  agir  plus  efficacement  fur 
cette  partie.  Le  Forceps  alors  fe  trouve  appii-, 
qttë  de  manière  que  fa  nouvelle  courbure  > 
placée  au-deffous -du  pubis  de  la  mère  ,  regarde 
*lor»  la  face  de  l’enfant,  &  non  l’occiput ,  ainfi 
qu’on  le  peui  voir  dans  la  fécondé  Planche  re¬ 
lative  à  cet  article.  Du  relie  on  extrait  la  tête  dé  la 
même  manière  ;  on  va  plus  lentement  néan¬ 
moins,  parce  que  les  difficultés  font  en  général 
plus  grandes ,  &  que  le  pudendum  doit  beau¬ 
coup  plus  s’étendre.  Il  faut  dans  ce  cas ,  comme 
dans  tous  les  autres,  faire  fiiivre  à  la  tête  la 
marche  qu’elle  tient  quand  l’accouchenjent  eft 
nature!.  Audi  doit-on  diriger  les  efforts  le  plus 
près  polîibie  de  l’extrémité  poflérieure  -  de  la 
tête ,  &  empêcher  la  face  de  fe  dégager  de  def- 
fons  le  pubis, 

Lorfque  l’occiput  répond  au  trou  ovalaire 
gauche,  &  le  front  à  !a  fymphyfe  facro-i'iaque 
droite  ,  on  placera  la  branche  mâle  .vers  l’échan¬ 
crure  fciafiqué  gauche,  &  la  branche  femellefous 
le  trou  ovalaire  droit ,  pour  qu’elles,  embraffent 
exactement  les  côtés  de  la  tête.  On  conduira  la 
première  de  la  main  gauche  ea  tenant  fon  extré-  } 
mité  externe  d’abord  très-éievée,  &  un  peu  moins 
inclinée  vers  l’aine  droite  ,  que  dans  les  polirions 
précédentes.  On  dirigera  le  bout  de  la  cuiller 
avec  les  doigts  de  la  main  droite  introduits  dans 
je  vagin  jufqu’au-deflous  du  ligament  facro-ifchia- 
t i que  gaucfrcyik  o il  l’infintrefa  dans  cette  direction , 
â  la  profondeur  <Tbî«'iK-J*qua,re  ppuees ,  en  lui 
fai  Tant  croifer  un  peu  le  devant  du  faernm  ,  pour 
gagner  la  joue  de  l’enfant ,  dont  la  face  regarde 
la  fymphyfe  facro-iliaqne-droite.  Il  faut  porter  la 
plus  grande  attention  en-pareil  cas,  à  baiffer  l’ex¬ 
trémité  extérieure  du  Forceps,  &  à  l’incliner  j>ro- 
portiénnêment  vers  la  cuiffe  gauche,  de  manière 
cependant  que  la  pointe  du  pivot,  deftinée  à  la 
JonClion  des  deux  'branches ,  foit  toujours  fupé- 
jpeure  dans  tous  les  terns ,  &  légèrement  tournée 
Vers  l’aine  gàuchej-pour  que  la  plus  grande  largeur 
de  la  cuiller  puiffe  embraffer  exactement  la  conve¬ 
xité  des  pariétaux.  On  infinue  la  branche  femelle 
avec  la  même  attention,  vers  le  côté  droit  du 
baffin ,  -mais  un  peu  plus  en  devant ,  de  forte 
'qu’elle  paffe  obliquement  derrière  le  trou  ovalaire 
&  fous  l5 cavité  cptylôïde,  &  on  la  dirige  du  relie , 
de  manière  qu’elle  joigne  facilement  la  première. 
On  tientj’extrémité-de  l’inflrument  à  une  hauteur 
moyenne  au -deffus  du  plan  horizontal  inclinée 
'én'même-tëîns  vers  la  ctliffe  gauche,  la-pointe  du 
pivor  regar'd.rntobliquement  laine  de  ée  côté,  ainfi 
qu’on  le-peut  voir  dans  la  fécondé  Planche  relative 
à  cet  ârticle/On  empoigne  alors  l’inftrument  avec 
fe  m$in  gauche  , -qu’on  place  au-  deffus  &-  contre 
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le  pubis';  pendant  que  l’autre  s'appliqua  vers  f« 
crochets.  On  ferre  la  têie'convehàblement ,  &  ort 
la  fait  rouler  dans  le  baffin ,  de  manière  à  ramener 
l'occiput  feus  l’arcade  du  pubis  5  &  pendant  qu’on 
agit  ainfi ,  on  releve  l’extrémité  des  branches ,  en 
lui  faifant  décrire  un  arc  dont  la  convexité  regarde 
la  cuiffe  gauche  jufqu  à  ce  que  la  pointe, du  pivot 
foit  exadoment  en  deffus  ,  ce  .qui  fe  fût  Couvent 
affez  aifémetu.  La  tête  fe  mouvant  rendue  à  ü 
pofition  naturelle  après  ce  mouvement  de  rota¬ 
tion,  on  achevé  de  l’extraire  comme  dans  celle-ci. 

On  placera  le  Forceps  comme  ci-deffus,  dans 
le  cas  où  l’occiput  répondroità  la  jonflion  facro- 
iliaque  droite  ,  &  le  front  à  la  cavité  cotylolde 
gauche ,  car ,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas., 
la  plus  grande  longueur  du  crâne  répond  aux 
mêmes  diamètres  obliques  du  baffin,  une  oreille 
au  trou  ovalaire  droit ,  &  l’autre  à  l’échancrure 
feiatique  gauche.  C’eft  donc  au-devant  de  celle-ci 
&  derrière  celui-là  qu’il  faut  porter  les  cuillers 
pour  faifir  convenablement  la  tête.  On  placera 
donc  la  branche  mâle  fur  le  côté  gauche  du 
baffin,  &  un  peu  en  arrière ,  &  la  branche  femelle 
du  côté  droit  &  en  devant ,  faifant  attention  â 
tenir  après  la  jonélion  ,  l’extréinité  extérieure 
inclinée  vers  la.cuiffe  gauehe.  Avant de  commencer 
à  extraire  la  tête ,  on  ramènera  le  front  fous  le 
pubis ,  en  lui  faifant' décrire  environ  un  fixième  de 
cercle,  comme  l’occiput  le  fait  dans  la  pofitioa 
précédente,  &  après  ce  mouvement  de  rotation,  on 
agit  comme  dans  le  cas  dont  nous  venons  de 
parler  ci-deffus.  Il  faut  bien  fe  garder  alors  de 
conduire  la  face  vers  le  facrum  ,  car  il  lui  faudroit 
faire  parcourir  un  grand  tiers  de  la  circonfé¬ 
rence  intérieure  du  baffin  ,  ce  qui  ne  pourroit  fe 
faire  fans  que  je  col  n’éprouvât  une  torfion  dan- 
gereufe  &  peut-être  mortelle.  Quand  Les  circonf- 
tancesdemandent  l’applicationdu  Forceps  dans  les 
cas  où  Koccîput  répond  au  trou  ovalaire  droit, on 
en  placera  la  branche  mâle  obliquement  derrière 
je  trou  ovalaire  gsuche,  en  la  tenant  de  la  main 
gauche  ,  &  en  la  dirigeant  avec  quelques  doigts 
de  la  main  droite ,  introduits  vers  cet  endroit. 
A  mefure  qu’eiie  pénètre ,  on  abaiffe  fon  extré¬ 
mité  extérieure,  qu’on  tenoit  d’abord. fort ,-élevè: 
&  inclinée  vers  la  cuiffe  droite ,  mais  de  manière 
que  la  pointe  du  pivot  qui  fert  ;à  fa  jonction  avec 
l’antre  branche ,  regarde  toujours  le  plis -de  lfaine 
de  ee  côté.  On  diri  ge  enfuite  l’autre  branche  qu’on 
faifir  déjà  main  droite,  entre  la  tête  &  le  liga- 
gament  facto- feiatique  droit ,  en  la  condui&nt 
auffi  au  moyen  d'un  ou  de  plufieurs  doigts  de 
la  main  gauche,  on  la  fait  avancer  dans  la  direélion 
de  la  fymphyfe  facro-iliaque  de  ce  côté, emeroi- 
fant  unpeu  le-facrum  -,  on  bai  lie  à  proportion  de 
ce  qu’elle  pénètre,  d’extrémité  dû  dehors  jttfqui 
ce  que  l’ouverture  deftinée  à  recevçir  le pivot  de 
la  première  branche,  le  rencontre  &  le  reçoive 
librement.  Ondes  réunit  alors  ,  &  les  ayant  affu- 
jetties ,  .on Faifit  l'extrémité  de  cet-inftrument  de  la 
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main  gauche ,  on  place  la  droite  vers  fon  milieu , 
près  du  pudendum  ,  &  l’on  fait  rouler  la  tête  dans 
le  baffin ,  de  manière  à  ramener  l’occiput  fous 
l’arcade  du  pubis ,  pour  la  retirer  comme  dans  le 
cas  où  la  tête  feroit  dans  la  première  pofition. 
Voye\  ,  fur  ce' dernier  objet,  le  commencement  de 
l’article  Accouchemeî^t.  Le  rapport  des  dirnen- 
fiohs  de  la  tête  avec  celles  du  baffin  ,  dans  le  cas 
où  ie  front  répond  au  trou  ovalaire  droit,  & 
l’occiput  à  l’échancrure  fciatique  gauche,  étant 
a'jfplument  les  mêmes  que  dans  le  précédent, 
l’application  du  Forceps  doit  être  faite  d’après  les 
mêmes  principes,  toute  la  différence  coniifte  à 
rouler  la  tête  non  comme  pour  amener  l’occiput 
fous  l’arcade  du  pubis ,  comme  on  le  fait  dans 
celui-ci,  mais  bien  le  front.  11  eft  très-rare  que  la 
tête  préfente  fa  plus  grande  longueur  exactement 
en  travers  fur  le  détroit  fupérieur,  en  forte  qu’une 
oreille  réponde  direélement  à  la  fymphyfe  du 
pubis ,  &  l’autre  au  milieu  du  facrum.  La  meilleure 
manière  d’appliquer  alors  le  Forceps ,  diffère  peu 
de  celle  que  nous  venons  de  défigner.  Si  donc 
>■  l'occiput  répond  au  côté  gauche ,  on  introduira  la 
branche  fenielle  direclement  fous  le  pubis,  & 
l’autre  au-devant  du  facrum  ,  en  tenant  toujours 
les  extrémités  de  l'inflrumem  de  la  main  droite,  & 
fa  partie  moyenne  de  la  gauche.  On  fait  rouler  la 
tête  de  manière  à  ramener  l’occiput  fous  le  pubis, 
&  on  l’entraîne  enfuite  comme  nous  l’avons  dit  à 
l’égard  de  la  pofition  la  plus  favorable.  Si  l’occiput 
répond  au  côté  droit  du  baffin,  on  introduit  la 
branche  mâle  direélement  fous  le  pubis ,  &  la 
femelle  au-devant  du  facrum,  en  inclinant  l’extré¬ 
mité  de  l’une  &  de  l’autre  vers  la  cuiffe  droite  ; 
tenant  enfuite  l’infirumeot  de  la  main  droite  vers 
fon  milieu ,  &  fon  extrémité  de  l’autre,  on  tourne 
l’occiput  fous  l’arcade  des  os  pubis ,  comme  dans 
le  cas  précédent ,  &  on  termine  de.  la  même 
manière. 

Comment  il  faut  fe  Jervir  du  Forceps  ,  dans  le  cas 
où  la  tête  feroit  encore  au-dejfus  du  détroit Jù~ 
périeur. 

Nous  fuppofons  la  tête  placée  de  manière  que 
l’occiput  eft  appuyé  fur  le  haut  de  la  fymphyfe  du 
pubis ,  &  le  front  contre  l’angle  facro-verrébral  ; 
cette  pofition  fe  rencontre  très  -  rarement ,  au 
commencement  du  travail.  L’impoffibilité  où  efi 
alors,  la  femme  de  pouvoir  fe  délivrer,  vient  fou- 
vent  moins  de  la  mauvaife  conformation  du  baf¬ 
fin,  que  de  la  manière  dont  la  tête  s’y  préfente.  Si 
la  mauvaife  conformation  du  détroit  dont  nous 
parlons,  n’étoit  que  médiocre  ,&  qu’elle  lui  laif- 
fàt  encore  trois  pouces  &  un  quart,  où  trois  pouces 
&  demi  de  petit  diamètre,  il  fuffiroit  de  changer 
ladireétion  de  là  tête,  pour  que  l’accouchement 
eût  lieu  naturellement.  Quand  donc  on  juge  l’u- 
fage  du  Forceps  préférable  à  toute  autre  méthode, 
Chimrgie.  Tome  I.u.  II.'  Parât. 
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on  en  appliquera’  les  branches  fur  les  côtés  de  la 
tête,  en  les  portanr  en  haut ,  jufqu’à  fept  à  huit 
pouces ,  pour  qu’elles  puiffent  bien  faifir  les  par¬ 
ties  fur  lefquelles  elles  feront  appliquées.  On  peut, 
en  pareil  cas,  les  pouffer  en  avant,  juftju’àce  que  le 
lieu  deftiné  à  leur  jonélion  ,  touche  le  bord  de 
la  vulve.  On  appliquera  d’abord  la  branche  mâle 
&  on  la  tiendra  de  la  main  gauche,  puis  on  in¬ 
troduira  les  doigts  de  la  main  droite,  fur  le  hord 
de  l’orifice  de  la  matrice  ,  au-devant  de  la  fym¬ 
phyfe  facro-iliaque  gauche,  pour  y  diriger  le  bout 
de  i’inftrument.  Quand  elle  fera  parvenue  au-de-là 
des  doigts,  on  la  ramènera  fur  les  côtés  de  la  tête . 
&  du  baffin ,  en  forçant  doucement  à  tnefure  qu’elle 
pénètre.  La  concavité  de  la  cuiller  embraffera 
le  côté  du  front  dans  le  premier  moment,  &  la 
convexité  pariétale  dans  le  fécond.  On  baiffera 
l’extrémitéen  dehors  à  proportion  de  ce  que  l’autre 
montera  davantage  fur  la  tête.  Voye\  cette  appli¬ 
cation  du.Forceps  dans  la  troifième  Planche  ,  re¬ 
lative  à  cet  article.  On  placera  la  branche  femelle 
avec  les  mêmes  précautions  fur  le  côté  oppofé ,  en 
la  conduifant  de  la  main  droite ,  pendant  qu’avec 
quelques  doigts  de  la  gauche ,  porté  à  l’entrée  delà 
matrice,  on  en  dirigera  l’extrémité  au-deffous  de 
fon  col,  vis-à-vis  la  fymphyfe  facro-iliaque  droite, 
d’où  on  la  ramènera  infenfiblement  à  l’oppoféde 
la  première,  en  forte  qu'elle  couvre  d’abord  le  côté 
du  front ,  &  enfuite  la  convexité  des  pariétaux. 
Les  deux  branches  étant  réunies,  on  les  affujettira 
en  liant  leurs  extrémités  avec  une  ferviette ,  on  dé-; 
tournera  enfuite  la  longueur  du  crâne ,  de  la  direc¬ 
tion  du  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur  ,  en 
inclinant  l’occiput ,  vers  l’un  des  côtés  du  baffin, 
&  feulement  vers  le  fond  de  la  cavité  cotylolde  , 
fi  le  détroit  n’eft  que  médiocrement  ferré ,  mais  on 
le  dirigera  du  côté  gauche  de  préférence.  Pour 
cela  on  tiendra  l’infirument  des  deux  mains ,  favoir 
de  la  droite  placée  à  fon  extrémité  ,  &  de  la  gauche 
près  de.  la  vulve ,  de  forte  que  l’index  de  celui-ci, 
introduit  dans  le  vagin  ,puiffe  toujours  toucher  le 
haut  de  la  tête,  entre  les  deux  oreilles.  On  aura 
foin  à  mefure  qu’on  roulera  la  tête  fur  le  détroit 
fupérieur ,  de  baiffer  l’extrémité  du  Forceps  au¬ 
tant  que  les  parties  extérieures  le  permettront,  & 
de  la  porter  infenfiblement  en  même-tems  vers' 
la  cuiffe  gauche.  Il  faut  tirer  fur  l’inflrument ,  en 
en  bas,  &  vers  la  cuiffe  gauche  ,  pour  entraîner  la 
tête  dans  le  fond  du  baffin  -,  fans  cela  l’on  ne  réùf- 
liroit ,  ni  à  la  déplacer ,  ni  à  la  faire  defcendre ,  St 
l’on  contondroit  fortement  les  parties  molles  jiu 
baffin  •,  quand  latête  eft  parvenue  dans  l’excavation 
du  baffin ,  on  relève  un  peu  l’extrémité  du  Forceps , 
en  la  tenant  toujours  inclinée  vers  la  cuiffe  gaucher 
enfuite  on  change  de  nouveau  la  direflion  de  la 
têre;  &l’on  amène  l’occiput  fous  l'arcade  clu  pubis , 
au-deffus  de  laquelle  il  fe  préfentoit  d’abord  ,  & 
l’on  termine  comme  nous  l’avons  confeillé  pré¬ 
cédemment. 
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Il  eft  encore  plus  rare  que  le  Front  foi(  appuyé 
■contre  le  haut  de  la  fymphyfe  du  pubis,  &  l'oc¬ 
ciput  fur  l’angle  facro-  vertébral.  Cette  pofitioneft 
moins  favorable ,  parce  que  la  face  fe  trouvant  en 
deffus,  oivne  peut  fe  dîfpenfer ,  après  l’avoir  tour¬ 
née  de  côté  pour  faciliter  le  paffage  de  la.  tête ,  à 
travers  le  détroit  fupérieur,  de  là  ramener  fous  le 
pubis.  Qn-  doit  ici  opérer  de  la  même  manière 
que  dans  le  cas  précédent ,  en  n’ayant  égard  qu’à 
la  feule  application  du  Forceps  feulement.  Lorf- 
qu’il  s’agit  de  déplacer  la  tête,  on  lui  fait  fuivre 
une  autre  marche-,  e’eff  le  front  alors  qu’on  dé¬ 
tourne  de  deffus  la  fymphyfe  du  pubis,,  &  qu’on 
porte  ver»  le  cô  é  gauche,  du  baffra,  pour  le 
ramener  enfuite  fous  l’arcade.  Si  l’on  portoit  la 
face  vers  le  facrum ,  avant  ou.  après  que  la  tête  eft 
psfféc  pat  le  détroit  fùpérieur ,  comme  Smelliele 
recommande  ,  l’enfant  foniroir  mort  par  la  rorfiôn 
extraordinaire  que  le  col  éprouverait  alors ,  car  le 
-tronc  ne  pourrait  jamais  fuivre  le  mouv.ernemque 
ï’-inff  rumen  t  imprimerait  à  la  tête. 

On  ne  voit  pas  fréquemment  encore,  la  plus 
grande  longueur  de  la  tête  ,  être  diagonale  à  l’en¬ 
trée  du  baffin  refferré  de  devant  en  arrière,  il 
eft  également  rare  qu’elle  foit  dans  une  pofttjon 
exaâeméhr  tranfverfale.  Mais ,  en  fuppofanto  que 
fon  grand  diamètre  coupe,  suffi  obliquement -le 
détroit  fupérieur  dans  ce  cas  ,  que  dans  celui  où 
îe détroit  eft  bien  conformé,  elle  ne  pourroit  ref- 
îer  dans  cette  ihuarion  diagonale  pendant  l’appli¬ 
cation  du  Forceps ,  parce  qu’étant  mobile.,  elle 
cède  à  b  pr-effion  qu’on;  exerce  fur.  les  côtés,  en- 
introduifant  la  première  branche  de  i’inftqament , 
&  fe  place  afféz  exactement  en  travers  ,  pour  qu’on 
doive  la  confidérer  dans  cette  fituation,  quant  à 
l’application  du  Forceps.  Pour  opérer  convena¬ 
blement  en  pareil  cas ,  il  faut  placer  les  branches 
du  Forceps  fur  les  oreilles ,  l’une  en  devant  du  fa- 
ernm ,  &  l’autre  Fous  le  pubis..  Voyei  la  feptième 
Planche,  relative  à  cet  article.  Onintroduit  la  pre¬ 
mière  afiez  facilement }  mais  la  fécondé  demande  , 
plus  d’attention  ,  une  connoiffance  de  la  manœuvre 
&  de  la  façon  d’agir  de  l’inftrumem.  Il  n’eft  point 
alors  indifférent  de  placer  la  branche  mâle ,  ou  la 
femelle  derrière  le  pubis,  parce  que  leur  rapport 
avec  la  tête ,  doit  être  te!  que  leur  Nouvelle  cour¬ 
bure  foit  -  tournée  vers  l'occiput,  de  manière  à  le 
ramener  fous  l’arcade  du  pubis ,  dès  que  la  tète 
aura  franchi  le  détroit  fupérieur,  ce  qu’on  ne  pour¬ 
rait  faire,  fi-cette  courbure  ne  regardoit  pas  l’oc¬ 
ciput.  On  placera  donc  b  branche  femelle  fous.le 
-pubis ,  &  b  mâle  au-devant  du  facrum  ,  toutes  les 
fois  que  l’occiput  regardera  le  côté  gauche  du  baf- 
îîn.  11  faut  commencer  par  introduire  celle-  qui 
doit  être  fous  le  pubis  ,  car  les  difficultés  qui  s’op-» 
pofent  à  fa  progreffion  vers' ce  lieu ,  deviendraient 
plus  grandes  par  la  préfence  de  l’autre  branche ,  fi 
on  l’avoit  introduite  d’abord  en  arrière ,  ou  au-de¬ 
vant  du  facrum.  Pour  placer  b  première,  on  la 
dirigera  -moyennant  quelques  doigts  de  la  main 
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gauche ,  introduits  dans  le  vagin  fur  le  bord  de 
l’orifice  de  la  matrice  ,  au-devant  de  la  fymphyfe 
facre-iliaque  droite,  on  la  fera  avancer  danscette 
direflion ,  jufqu’àceque  la  cuiller  embraffe  exac¬ 
tement  un  des  côtés  du  front.  Ce  n’eft  que  dans 
j  ce  moment ,  qu’on  doit  commencer  à  b  ramener 
.  vers  le- pubis ,  peur  la  placer  au-deffous  de  la  fym- 
phyfe  en  la  faifant  paffer  ïur  la  face  &  la.  tempe  de  - 
l’enfant.  Mais  pour  parvenir  à  lui  faire  décrire  plus 
fûrem.ent  &  plus  facilement  ce  trajet ,  il  faut  pla¬ 
cer  les  doigts  introduits  dans  le  vagin  fous  le  bord 
convexe  de  cette  cuiller  ,  &  la  pouffer  de  derrière 
en  devant  à  l’égard  du  baffin  ,  pendant  que  de 
l'autre  main  ,  on  abaiffe  l’extrémité  de  cet  infttu- 
ment ,  en  tournant  infenfibiement  en  en  bas  la 
pointe  du  crochet  qui  la  termine.  On  infirme  la  fe- 
,  conde  branche  le  long  du  facrum ,  &  on  la  dirige 
de  manière  que  la  jondion  puiffe  s’en  faire,  quand 
'  elle  fera  introduite  à  une  profondeur  convenable. 

:  On  la  rient  également  delà  main  droite,  de  manière? 

,  que  fon  extrémité  foit  très-haute  &  inclinée  vers  le 
pubis  gauche ,  le  bout  de  b  cuiller  en  bas,  &  fa 
nouvelle  courbure  regardant  obliquement  la  cuiffe 
gauche.  On  l’infinue  ainfià  plat ,  au-deffous  de  la 
tête,  &  en  montant  lé  long  du  facrum.  Voyn  la 
!  quatrième  Planche  relative  à  cet  article  -,  &  du  relie 
on  fe  conduit  comme  il  convient.  Le  cas  où  l’oc¬ 
ciput  répond  aacô.té  droit  du  détroit  fupérieur  , 
étant  le  mémç  quejes  précédens ,  relativement  au 
rapport  des  dimenfiôns  de  1a  tête ,  avec  celle  du 
détroit,  il  faudra  employer  le  Forceps,  conformé¬ 
ment  aux  principes  établis  pour  lui  ;  feulement 
il  faut  placer  la  branche  mâle  fous  le  pubis,  &-  la 
femelle  au  devant  du  facrum ,  atnremenrleur  nou¬ 
velle  courbure  ne  fauroit  répondre  à  l’occiput , 
qu’on  doit  également  ramener  fous  l’arcade  du 
pubis,  quand  la  tête  fera  parvenue,  dans  l’excava¬ 
tion  du  baffin. 

j  Comment  il  faut  employer  le  Forceps  ,  quand  la 
tête  eft  enclavée  dans  le  détroit  fupérieur ,  en  pri- 
f entant  fon  Jommet-. 

La  tête ,  comme  nous  l’avons  dit  à  l’article  En¬ 
clavement,  peut  être  prife  ,  félon  fa  longueur, 

;  ou  félon  fon  épaiffeurç  dans  le  premier  cas,  elle 
pré  fente  tantôt  l’occiput,  &  tantôt  le  front  contre 
le. pubis  -,  polirions  différentes ,  mais  au  fond,  les 
mêmes  par  rapport  aux  dimenfiôns  de  la  tête  avec 
celles  du  baffin  ,&  au  manuel  qu’elles  requièrent. 

;  Pour  que  la  tète  s’enclave  dans  cette  direélion ,  le 
1  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur,  doitavoirune 
étendue  telle  qu’elles  puiffe  le  traverfer  fans  de 
grandes  difficultés  dans  une  pofition  tranlverfale, 
ee  qui  indique  b  direélion  qu’on  doir  lui  faire  te¬ 
nir  avec  l’infirument.  On  placera  les  branches  du 
Forceps  fur  les  côtés  de  la  tête  &  du  baffin ,  &  lorf- 
qu’elles feront  unies  avec  les-  précautions  que  nous- 
1  avons- recommandées  précédemment,  on  entraînera 
î  la  tête ,  non  en  avant ,  ou  en  arrière ,  car  fon  éten- 
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due  en  ce  fens,  augmentent  par  la  preffion  ,  elle 
ne  pourroit  defcendre,  mais  on  îni  donnera  une 
firuation  oblique ,  pour  que  fon  plus  grand  diamè¬ 
tre  réponde  au  plus  grand  du  détroit  fupérieur. 
Pour  la  déplacer  avec  moins  de  difficulté  on  défen- 
clavera  la  tête ,  en  la  faifant  remonter  au-deffus 
du  point  où  elle  étcir  arrêtée ,  non  en  la  repouffant 
directement  avec  le  Forceps ,  mais  en  l’ébranlant 
nn  peu ,  &  en  portant  alternativement  plufieurs 
fois  de  fuite  l’extrémité  de  l’inftrument ,  vers 
l'une  &  l’autre  cuiffe.  Ce  qui  fe  fait  d’autant  plus 
àifément ,  que  la  tête  en  s’enclavant ,  prend  tou¬ 
jours  une  forme  conoïde ,  &  qu’on  fait  effort 
fur  une  partie  qui  va  toujours  en  décroiffanr.  La 
tète  dégagée  ,  on  détourne  l’occiput ,  ou  le  front 
de  deffus  la  fymphyfe.  du  pubis ,  &  on  les  dirige 
vers  le  côté  gauche  de  préférence.  On  l’entraîne 
dans  cette  pofition  jufqu’au  fond  du  baffin ,  &  dès 
quelle  y  eft  parvenue ,  on  ramène  fous  l’arcade 
du  pubis  ,  la  même  partie  qui  fe  préfentoit  4’a-  ■ 
bord  au-deffus  de  la  fymphyfe ,  puis  on  termine 
l’accouchement  comme  à  l’crdiriaire. 

Quand,  la  tête  eft  enclavée  félon  fon  épaiffeur , 
ce  qui  ne  .jseut  avoir  lieu  qu’autant  que  le  détroit 
fupérieur  n’a  que  trois  pouces  &  demi  de  petit 
diamètre ,  en  fuppofant  une  tête  d’un  volume  or¬ 
dinaire,.  il  faut  efiayer  de  la  repouffer  avec  la 
tn;ih ,  comme  Smelliè  le  confèilloit,  afin  de  con¬ 
duire  les  branches  du  Foreps  fur  les  côtés  du  baf¬ 
fin ,  en  plaçant  une  branche  fur  la  face ,  &  l’autre 
for  l’occiput,  avec  la  précaution  de  les  infimier  à 
la  même  hauteur ,  car  autrement  la  jonclion  ne 
fauroit  s’en  faire. 

Comment  on  doit  employer  le  Forceps ,  quand  la 
face  Je  préfetite. 

On  peut  voir  à  l’article  Accouchement,  le 
genre  de  difficulté  qu’amène  cette  pofition  de 
la  tète.  Le  Forceps  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  ne  peut  être  utile,  qu’autant  qu’on  a 
déjà  employé  le  levier  ,  foit  qu’on  ait  eu  recours 
à  un  particulier ,  ou  à  l’une  des  branches  du 
Forceps.  En  fuppofant  donc  que  le  front  ré¬ 
ponde  au  pubis,  &  le  menton  an  facrum ,  po¬ 
fition  très-rare  ,  &  qui  ne  perftiet  point  à  la  tête  de 
defcendre  &  de  s’engager  jufqu’au  fond  du  baffin, 
en  fuppofant  celui-ci  d’une  étendue  ordinaire, 
fi  la  tête  eft  entièrement  engagée  au  moment 
où  l'on  eft:  obligé  d’opérer  ,  on  cherchera  à  en 
corriger  la  mauvaile  pofition-  avec  la  main. 
Lorfque  la  Chdfe  n’eft  point  poffible,  on  cher¬ 
chera  à  infmucr  le  lévier  derrière  ta  fymphyfe  du 
pubis  en  montant  le  long  du  fommet  de  la  tê¬ 
te,  jufqu’au- deffus  de  ia  fontanelle  poftérieure  , 
our  accrocher  en  quelque  façon  l’occiput  du 
put  de  est  inftrrment.  On  tirera  alors  d’une 
main  fur  le  lévier,  &  prefque  directement  en- 
bas,  en  s’efforçant  de  faire  defcendre  le  der¬ 
rière  de  la  tête  pendant  que  de  l'extrémité  de 
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plufieurs  -doigts  de  l’autre  main convenable¬ 
ment  appliquée  fur  les  côtés  de  la  face ,  on  tâ¬ 
chera  de  répouffér  le  menton  vers  le  haut  du 
faentm.  Ce  procédé,  tout  difficile  qu’il  eft,  eft 
néanmoins  conforme  aux  principes,  &  encore 
plus  certains  que  ceux  qu’on  trouve  décrits  dans 
les  Auteurs  5  mais  fi  la  tête  eft  très-haute,  qu’elle 
foit  fixée  entre  le  pubis  &  le  facrum,  qu’on  ne 
puiffe  la  redreffer  avec  la  main,  ou  la  déplacer, 
pour  aller  prendre  l’enfant  par  les  pieds,  on  in¬ 
troduira  les  branches  du  Forceps  fur  les  côtés, 
comme  ft  le  Commet  fe  préfentoit,  l’occiput  der¬ 
rière  le  pubis.  On  la  placera  enfuite  tranfver- 
faletnent,  &  on  l’entraînera  dans  l’excavation 
du  baffin,  où  étant  moins  ferrée,  on  parviendra 
lus  facilement  à  repouffer  la  face,  &  à  faire 
aiffer  l’occiput.  Si  l’on  ne  réuffit  point  dans 
ce  premier  moment  à  fléchir  la  tête  fur  la  poi¬ 
trine,  fuffifainment  pour  quelle  franchiffe  libre¬ 
ment  le  détroit  inférieur ,  on  continuera  de  re¬ 
pouffer  la  face,  dès  qu’elle  occupera  le  fond  du 
baffin,  ob  fer  vaut  de  Ta.  moins  ferrer  encoreèn- 
tre  les- branches  du  Forceps,  afin  qn’elie  puiffe 
s’y  mouvoir  plus  àifément.  Si  l’on  ne  pouvoir 
réuffir  de  cette  manière,  il  faudroit  dégager 
l’ùhe  des  ffi-ahchès  du  Forceps,  &  fe  fervir  de 
î’aùtré  comme  d  un  lévier  propre  à  abaîffer  l’oc»- 
cîput.  En^arifiant- aihfi,  on  aura  égard  aux  cô¬ 
tés -du  baffin  vers  iëqu’el  on  à  tourné  le  front  , 
pour  prendre  la  cuiller  qui  convient!  roit  le  plus. 
Quand  -ou  aura  tourné  le  front  vers  le  côté  gau¬ 
che  dqjibaffin .  on  dégagera  la  branche  femelle, 
&  l’on  airigera  l’autré  fur  le  fommet  de  là  fête, 
&  le  haut  de  l’occiput,  pouf  entraîner  celui-ci. 
Si  l’on  avoir  dirigé  le  front  vers  le  côté  droit 
du  baffin,  en  déplaçant  la  tête  au  détruit  fupé- 
rieur,  il  faudroit  retirer  la  branche  mâle  du 
Forceps,  &'fe  fervir  de  la  femelle  comme  d’un 
lévier.  Quand 'le  derrière  de  la  tête  a  été  fuf- 
fifamtmnt  abàiffé,  &  que  celle-ci  a  pris  une  de 
ces  polirions  naturelles,  fi  l’on  juge  à-propos 
de  l’extraire  ,  auffi-tôt  en  replacera  les  branchés 
du  Furceps  fur  les  ôréiîlés ,  l’une  au-devant  du 
facrum,  &  l’autre  derrière  le  pubis;  mais  tou¬ 
jours  de  manière  qùé  leur  nouvelle  courbure  re¬ 
regarde  l’occiput.  On  ramènera  celui-ci  fous 
l’arcade  antérieure  du  baffin ,  pour  achever  l’ac¬ 
couchement,  comme  dans  les  cas  où  le  verter 
fe  préfeme  dans  une  pofition  tranfverfale  :  alors, 
fi  l’on  voit  que  l’accouchement  pourra  fe  faire 
de  lui-même ,  on  retirera  la  branche  reliée,  & 
l’on  attendra  patiemment  le  travail. 

Quand  au  contraire  le  front  eft  appuyé  con¬ 
tre  le  facrum,  &  le  menton  fur  le  pubis,  pofi¬ 
tion  encore  plus  rare  que  la  précédente,  il  eft 
très -difficile  que  la  tête  s’engage  au  fond  du 
baffin.  Si  elle  l’étoit  au  moment  où  l’on  eft 
appellé ,  il  faudroit  tâcher  de  faire  remonter 
la  face  derrière  la  fymphyfe  du  pubis,  jufqu’à 
ce  que  la  fontanelle  poftérieure  réponde  en  quel- 
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que  forte  à  la  pointe  du  factum,,  &  au  cas  que 
la  main  feule  ne  puiffe  opérer  ce  mouvement 
de  bafcule,  on  fe  fervira  du  lévier;  on  l’infi- 
nuera  le  long  du  facrum,  &  du  iomjnet  de  la 
tète,  jufqu’au-deffus  de  la  fontanelle  poftérieu- 
re,  ce  qui  eft  plus  facile  que  dans  la  pofition 
précédente,  &  l’on  s’efforcera  d’entraîner  l’occi¬ 
put,  tandis  qu’on  fera  remonter  la  face  dans 
la  direélion  prefcrite  ,  en  la  pouffant  avec  quel¬ 
ques  doigts.  Si  la  face  fe  préfentoit  ainfi  au  dé¬ 
troit  inferieur,  l’on  ne  devroit  plus  alors  cher¬ 
cher  à  la  faire  remonter  derrière  la  fympbyfe, 
comme  précédemment;  feulement  on  entraîneroit 
l’occiput  avec  le  levier,  jufqua  ce  qu’il  ait  fran¬ 
chi  la  vulve;  mais  tel  utile  que  foit  le  léviér  , 
dans  le  cas  que  nous  citons,  la  difficulté  de  le 
porter  affez  loin  pour  embraffer  l’occiput , 
dans  la  circonftance  où  la  tète  feroit  engagée 
au  détroit  fupérieur,  l’impolfibilité  de  le  faire 
pancher  ,  quand  elle  fe  trouve  fortement  ferrée 
entre  le  pubis  &  le  facrum ,  forcent  fouvent  à 
recourir  au  Forceps,  pour  la  déplacer  &  l’en¬ 
traîner  dans  le  fond  du  baffin,  où  les  ohftacles 
font  moindres. 

Quand  la  face  fè  préfente  en  travers ,  enforte 
que  le  front  réponde  au  côté  gauche  du  baffin , 
&  le  menton  au  côté  droit ,  la  tête  pouvant 
s’engager  bien  plus  facilement  &  plus  avant  que 
dans  les  polirions  précédentes,  on  la  trouve 
communément  dans  le  fond  du  baffin ,  lorfqu’on 
eft  ap.pellé  en  fécond,  &  quelquefois  on  ne  peut 
plus  la  redreffer  avec  la  main  feulé ,  nfla  dé¬ 
placer,  pour  aller  prendre  les  pieds.  Smeliie  re- 
commandoit  alors  d'appliquer  une  branche  de 
Forceps  fous  le  pubis,  &  l’autre  au  devant  du 
focrum  ,  pour  faire  defcendre  la  tête  entière¬ 
ment,  &  tourner  enfuite  le  menton  fous  l’ar¬ 
cade  antérieure  du  baffin  ,  afin  de'  l’extraire  dans 
cette  pofition.  Mais  le  Forceps  ne  peut  être  fa- 
lutaîre  dans  ce  cas ,  que  la  tète  n’ait  été  aupa¬ 
ravant  redreffée,  c’eft-à-dire ;  qu’on  ait  repoufféle 
menton  furie  haut  de  la  poitrine  de  l’enfant,  &ab?.if- 
fé  l’occiput.  Si  l’on  peut  fe  fervir  d’une  branche 
de  Forceps  en  guife  de  levier ,  il  faudra  pré- 
.  férer  la  branche  mâle  ,  la  femelle  convenant  plus 
dans  le  cas  que  nous  verrons  après.  On  intro¬ 
duit  la  première  fur  le  côté  gauche  du  baffin  , 
en  montant  le  long  du  fommet  de  la  tête,  jif- 
qu’à  ce  que  fon  exrrèmité^  foit  parvenue  au-delà 
de  la  fontanelle  poftérieunr,  &  que  fa  courbure 
embraffe  exadlemem  la  convexité  de  l’occiput. 
Qn  faifit  alors  l’infirument  des  deux  mains  , 
on  tiré  à  foi  ;  irais  parallèlement  à  la  cuiffe 
gauche ,  jufqu’à  ce  que  l’occiput  foit  a, fiez  def- 
cendu,  en  obfervant  de  placer  i’iniuument  con¬ 
venablement  ,  quand  il  manque  prife.  Pour  fa- 
vorifer  le  mouvement  de  bafcule  de  la  léte,  il 
faut  quelquefois  repotiffer  la  face,  avec  plytieurs 
doigts  de  la  main  gauche,  tandis  qu’on  tire  de 
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l’autre  fur  l’occiput,  au  moyen  du  lévier,  ce 
qui  ne  peut  fe  faire  fans  qu’on  prête  un  point 
d’appui  à  cet  inftrument ,  à  la  faveur  du  pouce 
de  la  première  main ,  dilpofé  comme  on  le  voit 
dans  la  cinquième  Planche  relative  à  cet  article. 
Quand  l’occiput  eft  fuffifaroment  defeendu ,  & 
que  le  menton  a  été  rlpouffé  jnfque  fur  la  poi¬ 
trine,  on  abandonna  l’accouchement  à  lui-mê¬ 
me  ,  ou  bien  on  applique  les  deux  branches 
du  Forceps  fur  les  côtés  de  la  tête,  fi  les  cir- 
conftances  exigent  qu’on  n’attende  point  ;  &  l’on 
fe  conduit  comme  dans  la  pofition  du  fommet 
de  ia  tête ,  où  l’occiput  répond  au  côté  gauch# 
du  baffin. 

La  conduite  doit  être  la  tnême ,  quand  le  front 
répond  au  côté  droit  du  baffin ,  &  le  menton 
au  côté  gauche.  Comme  la  tête  eft  fouvent  tel¬ 
lement  renverfée  lur  le  dçs  de  l’enfant,  que  l’a 
main  feule  ne  peut  la  redreffer,  on  lui  fubfti- 
tuera  le  lévier,  ou  la  branché  femelle  du  For¬ 
ceps.  On  conduira  l’un  ou  l’autre  de  ces  inftru- 
mens  furie  côté  droit  du  baffin,  jufqu’an  haut  de 
l’occiput,  qu’on  abaiffera  ou  qu’on  entraînera 
comme  dans  le  cas  précédent.  Lorfqu’on  aura 
convenablement  redreffé  la  tête ,  on  l’extraira 
avec  le  Forceps  ,  fi  l’on  juge  à-propos  de  ne 
point  abandonner  l’expulfion  de  l  enfant  aux 
efforts  de  la  femme;  mais* ce  fera  la  branche 
mâle  de  cet  inftrument  qu’on  placera  fous  le 
pubis,  &  la  branche  femelle  au-devsnt  du  fa¬ 
crum  ,  afin  de  pouvoir  ramener  l’occiput  fous 
l’arcade  antérieure  du  baffin  ,  comme  dans  la 
pofition  tranfverfale  de  la  tête,  où  il  répond 
au  côté  droit. 

Comment  on  doit  employer  le  Forceps  dans  Us 
cas  oh  l’occiput  fe  prefente. 

Les  accouchemens  ou  l’occiput  eft  placé  fur 
l’entrée  du  baffin  au  commencement  du  travail, 

;  font  toujours  bien  moins  fâcheux  que  ceux  où  . 
,  la  face  fe  préfonte;  car  la  tête  ne  peut  s’engager 
;  qu’elle  ne  revienne  à  fa  pofition  naturelle,  St  ne 
fe  fléchifie  de  plusen  plus  fur  la  poitrine;  ce  qui 
eft  le  contraire,  quand  elle  offre  la  face,  puif- 
qu  alors  elle  fe  renrerfe  entièrement  fur  le  dos. 
i  Lors  donc  qu’on  eft  obligero  opérer  l’accouche- 
j  ment  au  monunt  où  l’occiput  fo  préfonte  ,  11  l’on 
j  juge  plus  à  propos  de  terminer  avec  le  Forceps, 
plutôt  que  de  retourner  l’cnfent  pour  l’amener 
par. les  pieds,  il  faut  d’abord,  d’une  main  in¬ 
troduite  dans  le  vagin,  redreffer  la  tête  de  l’en¬ 
droit  fur  lequel  elle  eft  appuyée  ,  &  la  rame¬ 
ner  au*  centre  du  détroit ,  pour  placer  enfuite  les 
branplfe.s  de  l’inftrument  fur  les  oreilles  de  l'en¬ 
fant  ,  ainfi  qu’il  a  été  dit  à  l’égard  des  différentes 
jjeffi s-ions,  du  fommet.  Ainfi  .  donc  pour  éclaircir 
c'e  précepte  ,  fi  '  Poccîpm  fe  préfonte  au  détroit 
fnpéfjeur  ,  de  manière  que  le  derrière  du  col  foit 
appiiy^  fur  le  -rebord  des. os,  pubis ,  &  le  fommet 
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de  là  tète  coîitre  la  faillie  dti  facrum,  on  intro¬ 
duira  la  main  vers  la  partie  poflérieure  du  bafîin 
jufqu’à  ce  que  les  doigts  foient  parvenus  allez 
loin  pour  embraffer  le  vertex  ,  &  l’entraîner  fur 
le  détroit,  pendant  qu’on  exercera  une  preflion 
plus  ou  moins  forte  lur  le  ventre  de  la  femme , 
au  moyen  de  l’autre  main  ,  &  cela  pour  diminuer 
un  peu  l’obliquité  antérieure  de  la  matrice.  On 
appliquera  enfuite  le  Forceps  fur  les  côtés  du 
fcaffiri,  &  à  une  hauteur  convenable  fur  ceux  de 
la  tête.  On  détournera  l’occiput  de  defliis  la  fym- 
phyfe  du  pubis ,  en  le  dirigeant  vers  la  partie 
latérale  gauche  du  détroit,  afin  de  faire  correfpon- 
dre  les  plus  grands  diamètres,  &  l’on  entraînerala 
tête  dans  cette  direction  jufqu’au  fond  du  baffin, 
où  on  lui  fera  éprouver  un  autre  mouvement  de 
rotation,  pour  ramener  l’occiput  fous  l’arcade 
du  pubis,  &  terminer  l’accouchement  comme  à 
l’ordinaire. 


5  r7 

Comment  on  emploiera  le  Forceps  pour  extraire  la 

tête  ,  dans  le  cat  ou  le  tronc  de  V  enfant feioit 

entièrement  forti. 

Nous  avons  dit ,  à  l'article  Accouchement  , 
qu'avec  un  baffin  bien  conformé ,  l'enfant  pou¬ 
voir  venir  très-aifément,  en  préfentanj  les  pieds , 
&  fans  qu’on  foit  même  obligé  d’y  porter  le  main. 
Nous  avons  rapporté,  à  l’article  Bassin,  les 
accidens  qui  arri voient  néceflairement,  Iorfque 
cette  partie  étoit  déformée,&  que  la  mort  étoii 
certaine  pour  l’enfant,  toutes  les  fois  que  cette 
difformité  étoit  portée  à  un  certain  point-, quel- 
qu’efforts  qu’on  fade  alors  fur  le  tronc.La  tête 
ne  pouvant  fortir  ,  il  convient  donc  ,  pour  éviter 
les  fâcheufes  fuites,  de  recourir  au  Forceps, 
ainfi  que  Smellie  le  pratiquoit  de  fon  tems.  Non- 
feulement  on  doit  préférer  cette  méthode  dans 
le  cas  où  l’enfant  vit ,  mais  on  doit  encore  y 
avoir  recours  après  la  mort ,  crainte  que  les 
efforts  qu’il faudroit  faite,  ne  féparaffent  le  tronc 
d’avec  la  tête,  accident  toujours  fâcheux,  ainfi 
qu’on  le  peut  voir  à  l'atticie  Enclavement. 
Mais ,  en  pareil  cas  ,  la  tête  n’eft  pas  toujours 
arrêtée'  au  détroit  fupérieur  ,  elle  î’eft  fbuvens 
à  l’inférieur ,  circonflance  qui  efl  d’autant  plus 
favorable  à  l’application  du  Forceps. 

Suppofant  donc  que  la  pofition  de  la  tête  foit 
telle  que  l’occiput  réponde  au  pubis  la  face 
au  facrum  ,  alors  après  avoir  dégagé  les  bras ,  & 
les  avoir  enveloppés  du  même  linge  qui  entoure 
le  tronc,  on  fait  tenir  celui-ci  vers  le  ventre  de 
la  femme  par  un  aide-,  on  infiaue  enfuite  les  bran¬ 
ches  de  l’inflrumenr  fur  les  côtés  du  baffin,  ainfi 
qu’il  efl  repréfenté  dans  la  fixième  Planche.  On 
a  ici  les  mêmes  attentions  que  dans  la  première 
pofition  du  fbmmtt  de  la  tête  ,  ayant  feulemeut 
égard  à  la  hauteur  à  laquelle  la  bafe  du  crâne 
efl  arrêtée,  pour  les  enfoncer  plus  ou  moins ,  & 
en  abaiffer  de  même  l’extrémité  externe.  Lorfque 
les  deux  branches  font  réunies  &  fixées ,  on  opère 
1,’extraélion  de  la  tête,  en  lui  faifam  décrire  une 
marche  différente  ,  félon  le  point  du  baffin  qu’elle 
occupe  &  les  détroits  qu’elle  doit  franchir.  Quand 
elle  n’efl  arrêtée  qu’au  détroit  inférieur,  on  tire 
de  la  main  droite  fur  l'extrémité  du  Forceps,  en 
la  relevant  infennblement  à  meftxre  que  la  face 
fe  dégage  vers  le  bas  de  la  vulve ,  jufqu’à  ce  que 
le  front  foit  au-dehors  -,  &  ,  pendant  ce  tems ,  on 
foutient  le  périnée  pour  en  prévenir  la.  rupture» 
Si  la  tête  efl  encore  au-deflus  du  baflin  ,  on  porta 
les  branches  du  Forceps  plus  avant  que  dans  le 
cas  précédent,  &  l'on  en  tient  l'extrémité  beau¬ 
coup  gkis  baffe- On  faifit  enfuite  celle-ci  de  la 
main  droite,  &  le  milieu,  de  l’inflruinent  de  la 
gauche;  on  déplace  la  tête  ,  &  on  lui  donne  une 
fituation  prefque  trasfverfale ,  relativement  au 
détroit  fupérieur;  ou,  tournant  de  préférence 
L’occiput  vers  le  côté  gauche  du  baffin ,  comme 


Comment-  on  doit  fe ,/ervir  du  Forceps  dans  les  cas 
■  où  l’un  des  côtes  de  la  tête  fe  prêfenteroit. 

?  La  tête  ne  peut  préfenter  un  de  fe  s  côtés, 
qr.’etle  ne  foit  plus  ou  moins  inclinée  fur  l’épaule 
Oppofée ,  comme  elle  ne  peut  offrir  la  face  qu’elle 
ne  foit  renverfée  fur  le  dos.  Si  ies  caufesqui  dé¬ 
terminent  ces  régions  à  fe  préfenter  ,  font  à-peu- 
près  les  mêmes,  les  fuiras  de  ces  mauvaifes  poli¬ 
rions  font  bien  différentes.  En  effet,  la  tête  ,  dans 
le  premier  cas,  ne  peut  s’engager  qu’elle  ne  fe 
redreffe,  &  qu’elle  ne  revienne  comme  d’elle- 
même  ,  à  fa  fituation  naturelle  ;  au  lieu  qu’elle 
s’en  éloigne  de  plus  en  plus ,  en  s’engageant 
lorfqu’clle  préfente  la  face.  Ainfi ,  c’eft  moins  la 
crainte  de  l’enclavement ,  qui  doit  faire  recourir 
en  pareil  cas  au  Forceps  ,  que  le  danger  qu’il 
y  auroit  de  retourner  l’enfant  &  de  l’amener  par 
les  pieds.  Mais ,  en  pareil  cas ,  il  faudroit  com¬ 
mencer  par  redreffsr  la  tê'e  au  moyen  de  la  main 
qu’on  introduit  dans  la  matrice.  Si  donc ,  pour 
mettre  cette  théorie  en  évidence  ,  c’eft  la  partie 
latérale  droite  qui  fe Trouve  à  l’entrée  du  baffin , 
de  manière  que  le  fommet  foit  appuyé  contre  la 
faillie  du  faerum,  &  le  bas  de  l’oreille  fur  le  re¬ 
bord  des  os  pubi;;  fi  l’on  jugeoit  convenable 
d’employer  le  Forceps,  plutôt  que  de  retourner 
l’énf.int  pour  l’amener  par  les  pi.ds ,  on  intro- 
duiroit  la  main  gauche  jufque  fur  le  fommet  de  la 
tête,  &  enfuite  on  rameneroit  celui-ci  en  en-bas 
du  baffin,  de  même  qu’on  le  feroit,  fi  l’on  ne 
fe  propofôir  que  de  rappelier  la  tête  à  fa  po¬ 
fition  ordinaire,  dans  l’intention  d’abandonner, 
enfuite  l’accouchement  à  lui- même.  Ce  change¬ 
ment  opéré  ,  le  fommet .  de  la  tête  fe  trouvant 
pla.é  tranfverfaiement  au  détroit ,  de  manière 
que  l’occiput  regarde  le  côté  gauche,  on  intro¬ 
duira  la  branche  femelle  du  Forceps  fous  la  fyni- 
pnvfe  du  pubis  s  &  la  mâle  au  devant  du  facrum 
&  on  faiûra  la  tête  pour  l’exfrairel 
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©nie  voit  dans  la  Planche  Centième ,  relative  à 
cet  article.  Si  la  tête  étoit  engagée  &  ferrée  dans 
le  détroit ,  il  faudroit,  avant  de  la  rouler  ainfi, 
l'ébranler  un  peu  &  la  repouffer  de  quelques  lignes 
en  portant  alternativement  l’extrémité  du  Forceps 
vers  l’une  &  l’autre  ciiifles  de  la  femme.  En  rou¬ 
lant  la  tête,  &  lui  donnant  une  pofition  rranf- 
verfale,  il  faut  baifier  de  plus  en  plus  le  bout  de 
Pirsftrument ,  &  le  porter  un  peu  vers  la  cuiffe 
sache.  On  tirera  ainfi  pour  l’entraîner  dans 
excavation  du  baffin  ;  &  quand  elle  y  fera  par¬ 
venue,  on  la  fera  rouler  de  nouveau  pour  ra¬ 
mener  l’occiput  derrière  la  fymphyfe  du  pubis , 
&  l’on  continuera  de  l’extraire ,  comme  nous 
l’avons  preferit  précédemment,  c’eft-à-dire,  en 
relevant  peu-à-peu  l’extrémité  du  Forceps ,  & 
en  tirant  à  foi.  Pendant  qu’on  agit  ainfi  fur  la  tête, 
la  perfonne  qui  tient  le  corps,  fuivra  tous  les  mou- 
vemens ,  pour  que  le  col  n’éprouve  aucune  torfion. 

Si  la  tête  eft  arrêtée  par  fa  bafe ,  de  manière 
que  l’occiput  touche  le  facrum,  &  la  face  le 
pubis ,  au  lieu  de  relever  le  tronc  de  l’enfant 
vers  le  ventre  de  fa  mère ,  il  faudra  le  porter 
un  peu  en  arrière.  On  introduira  les  branches  du 
Forceps  comme  dans  le  cas  précédent  -,  mais  au- 
deflus  du  corps  de  l’enfant ,  en  les  conduilant 
du  bout  de  quelques  doigts  jufqu’au-delà  des 
côtés  de  la  mâchoire  inférieure.  On  en  tiendra 
l’extrémité  un  peu  plus  haut  que  dans  le  premier 
cas ,  fi  la  tête  occupe  le  fond  du  baffin  ;  &  le 
plus  haut  poffible,  fans  nuire  à  l’enfant,  iorf- 
qu’elle  eft  arrêtée  au  détroit  fupérieur.  L’inftru- 
ment  placé  comme  il  conviendra,  on  procédera 
à  extraire  la  tête  de  la  manière  faisante.  Quand 
elle  eil  au  détroit  fupérieur  ,  on  l’ébranle  un 
peu  pour  d’abord  la  faire  remonter  Si  détourner 
enfuire  la  face  plus  aifément  de  derrière  le  pu¬ 
bis  ,  ce  -qui  fe  fait  aifément ,  quand  on  a  l’atten- 
t ion’ de  baiffer  davantage  l’extrémité  de  i’inftru- 
raent ,  &  de' l’incliner  un  peu  vers  la  cuiffe,  du 
côté  où  l’on  dirige  la  face.  Ayant  placé  le  pins 
grand  diamètre  de  la  bafe  du  crâne,  félon  le  plus 
grand  du  détroit  fupérieur  ,  on  doit  tirer  fur  i’inf- 
trmnent  dans  une  direction  qui  tendroit  à  palier 
obliquement  fous  la  cuiffe  gauche  ,  fi  l’on  veut 
entraîner  la  tête  dans  l’excavation  du  baffin  ,  où 
on  lui  fait  exécuter  auffi-tôt  un  antre  mouve¬ 
ment  de  rotation  ,  par  lequel  on  ramène  la  face 
fous  le  pubis.  Pour  achever  d’extraire  la  tête , 
dès  qu’on  l’a  mife  à  l’endroit  que  nous  venons 
d’indiquer  relativement  au  détroit  inférieur ,  on 
tient  le  Forceps  de  la  main  droite,  ferifemeut 
placée  à  fon  extrémité,  &.  l’on  aplique  la  gauche 
contre  le  périnée,  au-deffous  du  col  de^jenfant 
qu’on  foutient  alors  du  bord  radial  de  l’indicateur  , 
en  forte  que  ce  fort  fur  ce  doigt  que  fe  paffe  le 
centre  du  mouvement  que  la  tête  doit  décrire,  en 
fe  dégageant ,  &  non  fur  la  fourchette.  On  tire 
àr  foi  de  la  première  main ,  en  relevant  peu-à- 
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peu  les  branches  de  l’infirument ,  &  en  les  por¬ 
tant  alternativement  vers  l’une  &  l’autre  cuiffts, 
jufqu  a  ce  que  toutes' les  parties  de  la  face  &  du 
vertex  fe  foient  dégagées  fuccdfivementdedeffous 
le  pubis.  Si  la  réte  n’étoit  retenue  que  par  le 
détroit  inférieur,  on  n’auroit  que  plus  d’avastage, 
tant  pour  ce  qui  regarde  l’irstreduéHon  des  bran¬ 
ches  du  Forceps,  que  pour  l’extraclion  de  la  tête. 

Comment  il  faut  employer  le  Forceps  ,  dans  le  cas 

où  la  tête  efî  retenue  dans  une  Jituation  tranfvcr - 
fais  ,  après  lafortie  du  tronc. 

La  bafe  de  la  tête  s’arrête  ordinairement  de 
cette  manière,  au  détroit  fupérieur,  quand  l’enfant 
vient  par  les  pieds.  On  doit  s’attendre  à  cet  acci¬ 
dent,  quand  la  diflancedti  pubis  à  l’angle  facro- 
vertébral ,  eft  au-deffous  de  trois  pouces  &  demi 
d’étendue.  Dans  ce  cas  l’occiput  répond  quelque¬ 
fois  au  côté  gauche  du  baffin  ,  &  d  autres  fois  au 
côté  droit-,  ce  qu’il  convient  de  remarquer  pour 
l'application  du  Ferceps.  Quand  l’occiput  eft 
au  côté  gauche,  on  inclme  a’abord  le  tronc,  & 
les  bras  de  l’enfant  vers  la  cuiffe’ de  ce  côté,  & 
en  les  fait  tenir  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut.  On  introduit  enfuire  la  branche  femelle  vers 
le  côté  droit  du  baffin,  en  dirigeant  fen  extré¬ 
mité  au  moyen  de  quelques  doigts  de  la  main 
gauche,  jufqu’au  de-là  du  menton  de  l’enfant, 
&  un  peu  plus  fur  la  joue  droite ,  pour  qu’elle  ne 
s’arrête  pas  dans  la  mâchoire,  qu’elle  _ne  s’en¬ 
gage  pas  dans  la  bouche ,  &  ne  rencontre  pas 
le  nez  dans  fon  trajet.  On  plonge  cet  infini¬ 
ment  dans  la  même  direétion  à  la  hauteur  du 
front  de  l'enfant,  enfuite  en  le  pouffant  du  bout 
des  doigts  qui  lui  ont  fer'vi  de  guide,  &  qu’on 
place  alors  fous  fon  bord  poftérieur,  ou  convexe; 
on  le  fait  palier  fur  le  milieu  de  la  face,  &  fur  la 
tempe  gauche,  pour  le  conduire  fous  le  pubis 
pendant  qu’on  baille  de  l’autre  main,  mais  infen- 
fiblement ,  fon  extrémité  externe  ,&  qu’on  tourne 
directement  à  l’horizon ,  le  bout  du  crochet  qui  la 
termine.  On  infinité  l’autre  branchc  au  devant  du 
facrum,. &  â  la  même  hauteur  que  la  première, 
air.fi  qu’on  le  voit  dans  lafepième  Planche,  re¬ 
lative  à  cet  article.  On  les  réunit  enfuite ,  &  on  les 
afin  je  tris  convenablement  ;  on  tire  d’abord  le  plus 
en  bas  poffible,  jufqirà  ce  que'la  tête  ait  franchi 
les  détroits ,  en  obfervant  à  mefure  quelle  def- 
cend  ,  d’incliner  un  peu  l’extrémité  du  Forceps, 
vers  la  cuiffe  gauche.  Mais  auffi-tôt  quelle  efî 
parvenue  dans  le  fond  du  baffin ,  on  ramène  l’oc¬ 
ciput  fous  le  pubis ,  en  relevant  le  bout  de  i’inf- 
trument ,  &  en  le  portant  vis-à-vis  de  la  fym¬ 
phyfe ,  pour  procéder  comme  dans  la  première 
pofition. 

On  placera  le  Forceps  de  la  même  manière, 
dans  le  cas  ou  le  derrière  de  la  tête  répondroit 
au  côté  droit  du  baffin,  avec  cette  différence 
néanmoins  que  la  branche  mâle  foit  fous  la  fym- 
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phyfe  du  pubis,  &  la  femelle  au-devant  du  facrum. 
On  infinuera  d’abord  la  première  vers  le  côté 
gauche  du  bafftn ,  où  eft  la  face ,  après  l’avoir 
portée  à  une  hauteur  convenable,  pour  que  fon 
extrémité  embrafb  le  front;  on  la  conduit  fous 
lafymphyfe,  en  la  pouffant  du  bout  de  plufieurs 
doigts  de  la  main  droite ,  qui  lui  ont  fervi  de 
guide,  &  qu’on  applique  alors  fur  fon  bord  con¬ 
vexe,  pendant  qu’on  bai  (Te  infenliblement  &  au¬ 
tant  qu’on  peut,  fon  extrémité,  en  tournant  là 
pointe  du  crochet  en  bas*  On  introduit  enfuite 
l’autre  branche ,  en  fuivant  le  facrum  ;  lorfqu’elles 
font  réunies ,  oh  faifir  l’inftrument  des  deux  mains, 
la  gauche  étant  placée  à  fon  extrémité ,  &  la  droite 
au  milieu.  On  tire  d’abord  en  bas,  &  en  por¬ 
tant  un  peu  la  première  main  vers  la  cuiffe  droite 
de  la  femme,  où  eft  le  corps  de  l’enfant.  Quand 
la  tête  a  traverfé  le  détroit  fupériéur ,  on  là  roulé 
dans  la  cavité  du  baffin  pour  ramener  l’occiput 
fous  le  pubis  ,  &  on  achève  de  l’extraire  comme 
à  i’ordinaîre.  Toutes  ces  manœuvres  du  Forceps 
font  l'abiégé  de  celles  qu’on  trouve  dans  la  nou¬ 
velle  édition  de  l’Art  des  Accouchemens ,  qui  a 
paru  à  Paris,  l’année  dernière  ;  les  Planches  foHt 
prifes  du  même  Ouvrage.  (  M.  Petit-Radsz.  ) 
FOREST  (  Pierre)  plus  connu  fous  le  nom 
de  Petrus  Foreftus ,  naquit  en  152.2. ,  à  Alctmër , 
dans  les  Pays- bas.  L’éducation  de  Foreftus  fut 
très-foignée  :  auftï  les  progrès  qu'il  fit  dans  les 
divers  genres  d’étude  auxquels  il  fe  livra,  fu¬ 
rent-ils  rapides.  La  Jurifprudence  fut  l’état  qu’il 
choifit  d’abord;  mais  fon  efprit  avide  de  con- 
rioiffances  dont  l’objet  fut  fixe,  abandonna  bien¬ 
tôt  ce  champ  aride,  pour  celui  de  la  Médeci¬ 
ne ,  où  les  Sciences  qui  s’y  rapportent  font  ger¬ 
mer  &  fleurir  tant  de  connoiffances  fi  làristai- 
fantes.  Louvain  fut  lUniverûté  où  il  étudia  ! 
d’abord  ;  de-!à  il  paffa  en  Italie  ,  &  s’établit  à 
Padoue,  où  il  devînt  l’élève  du  célèbre  Véfate  ; 

&  enfuite  il  parcourut  les  écoles  les  plus  re¬ 
nommées;  &  notamment  celle  de  Bblogoe,  & 
autres  où  il  s’attacha  aux  plus  grands  Profeffenrs, 
Muni  de  toutes  les  connoiffances  que  les  voya¬ 
ges  lui  avoient  procurées  ,  il  entreprit  celui  de 
Paris ,  &  vint  augmenter  le  nombre  des  élèves 
de  Sylvius  qui  enfeignoit  l’Anatomie  avec  tant 
de  diftinélion.  Le  Profeffeur  affurë  du  grand 
fonds  de  connoiffances  de  Foreftus,  le  plaça 
à  Pluviers  ,  petite  ville  de  la  Beauce,  pour  y 
pratiquer  la  Médecine.  Il  y  paffa  un  an,  d’où 
if  alla  en  fa  patrie  ,  pour  y  prendre  un  établif- 
fe'menr.  A  peine  y  fut-il  connu,  que  la  ville 
de  Delft  le  nomma  Profeffeur  en  Médecine.  Une 
maladie  contagieufe  où  le  grand  favoir  de  ce 
Praticien  eut  occafion  de  fe  développer,  le  fit 
connoître  au  loin.  La  ville  de  Leyde  l’appella 
pour  former  fon  Univetfiré,  &  lui  donna  une 
place  de  Profeffeur  en  Médecine.  Ce  fut  lui 
qui  fit  le  difcours  d'inauguration  de  cette 
école  d’où  eft  fortie  cette  pépinière  de  grands 
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Hommes,  qui,  par  leurs  hautes  connoiffances, 
ont  tant  contribué  au  bonheur  de  l’humanité. 
Foreftus  étoit  honoré.  &  aimé  dans  fa,  place;  il. 
jouiffoit  de  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  lafa- 
tisfaélion  de  l’homme  ici-bas;  mais  ce  fenti- 
ment  qui  rappelle  tout  individu  expatrié  dans 
fes  propres  foyers,  vint  le  tourmenter  fur  la  fin 
de  les  jours.  Il  céda,  &  vint  à  Alcmaër;  mais 
à  peine  eut-il  reçu  les  embraffemens  des  liens , 
qu’il  termina  fa  carrière.  Il  mourut  en  1597  , 
dans  la  foixante-quinzième  année  de  fon  âge.  Il 
fembleroir  ,  d'après  le  tableau  que  nous  venons 
d’efquiffer  de  la  vie  de  Foreftus ,  que  cet  Auteur 
ait  peu  fourni  à  la  Chirurgie  ;  mais  il  ne  faut 
que  lire  les  ouvrages  qu’il  nous  a  laiffés  pour 
être  détrompé.  On  les  trous'e  fous  ce  titre ,  Okfir- 
vationum  &  curationum  medicinalium  ac  chirur- 
gicarum  opéra  omnia.  Franco f uni ,  1623  .  Ih-fol. 
Il  en  eft  paru  une  édition  à  Venife,  en  iéii; 
mais  elle  eft  inférieure  à  la  première.  Les  Ob- 
ferva'tions  médicinales  en  contiennent  un  grand' 
nombre  qui  ont  rapport  à  la  Chirurgie;  mais' 
celles  .qui  paroiffent  fous  ce  titre  font  infiniment 
plus  détaillées.  Il  rapporte  d’abord  les  faits  , 
raifonne  deffus  ce  qu’ils  offrent  d’intéreffant ,  y 
en  ajoute  d’autres  femblables ,  ou  à-pen-près  , 
pour  en  faire  le  parallèle  ,  méthode  qu’on  ne 
fauroit  trop  apprécier  ,  fur-tout  quand  elle  a  pour 
bafe  un  bon  jugement.  Tout  ce  que  Foreftus 
rapporte,  annonce  fes  hautes  connoiffances  en 
Chirurgie  ,  &  eft  une  preuve  que  cette  bran¬ 
che  de  l’Art  de  guérir  eft  capable  de  bien  s’é¬ 
tendre  &  fournir  ,  lorfque  les  rameaux  font  laif¬ 
fés  à  un  Médecin  prudent  qui  les  dirige  con¬ 
venablement.  {M.  Petit-Radiz.') 

FOUBERT  (  Pierre ,)  Maître  en  Chirurgie' 
de  Paris,  Lieutenant  du  premier  Chirurgien  du 
Roi,  Tréforier  de  l’Académie  de  Chirurgie  , 
Chirurgien  de  la  Cour  du  Parlement,  &  en 
chef  de  l’Hôpirai  de  la  Charité,  mort  en  17 66.  ‘ 
M.  Fouberr  a  joui  d’une  très-grande  célébrité 
comme  Praticien.  On  n’a  d’autres  ouvrages  de. 
lui  que  différens  Mémoires  &  Obfervations  qui' 
indiquent  combien  cet  homme  avoir  le  génie 
obfervareur.  Nous  n’en  rapporterons  feulement - 
que  les  titres. 

Nouvelle  méthode  de  tirer  la  pierre  de  la.  vejjie. 
Obfervadon  fur  une  conformation  particulière  de 

la  vejjie. 

Obfervadon  fur  une  pierre  utérine. 

Quelques  Remarques  fur  la  f  fuie  lacrymale. 
Mémoire  fur  différentes  efpèces  d’anévrifme  faux. 
Mémoire  fur  les  grands  abcès  du  fondement. 
Obfervadon  fur  une  carie  du  finus  maxillaire , 

guérie  par  l’ufage  du  féton. 

Procédé  dans  le  traitement  des  fraâures  du  col  du 

fémur. 

On  trouve  tous  ces  objets  inférés  dans  les 
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quatre  premiers  volumes  de  l’Académie  Royale  I 
de  Chirurgie.  (  M.  Petit-Radiz.  ) 

FOULURE.  Diftenfion  ^violente  des  tendons 
&.  des  ligamensde  quelque  articulation;  accident 
qui  donne  lieu  quelquefois  à  un  gonflement  in¬ 
flammatoire  très-douloureux;  mais  auquel  on  ne 
fait  pas  en  général  beaucoup  d’attention,  lorf- 
qu’il  n’eft  pas  porté  à  un  point  confidérable.  La 
négligence  à  cet  égard  donne  Couvent  lieu  à  des 
affrétions  très-incommodes ,  &  difficiles  à  guérir,. 

L’inflammation  occafionnée  par  une  violente 
Foulure  eft  ordinairement  accompagnée  d’une 
enflure  confidérable,  quoique  dans  la  plupart 
des  cas  il  n’y  ait  pas  de  rougeur  à  la  peau. 
Probablement  cette  enflure  eft  occafionnée  par 
quelque  épanchement  féreux  dans  le  tiffu  des 
parties  affeélées ,  &  particulièrement  dans  ce¬ 
lui  des  tendons  &  des  ligamens.  Elle  eft  Cou¬ 
vent  très -opiniâtre,  &  réfiffe  même  quelquefois 
à  tout  ce  qu’on  peut  faire  pour  la  diüiper ,  oc- 
cafionnant  beaucoup  de  roideur  &  de  difficulté 
dans  les  mouvemens  de  la  jointure.  Ce  fymp- 
tôme  fecondaire  eft  en  général  proportionné  à 
la  violence  des  premiers  accidens,  c’eft-à-dire  au 
degré  d’inflammation  &  de  gonflement  qui  ont  * 
eu  lieu  d’abord  après  la  Foulure;  c’ell  pour- 
uoi  il  eft  toujours  très-eflentiel  en  pareil  cas 
e  prévenir ,  autant  qu’il  eft  poflible,  le  dévelop¬ 
pement  des  premiers  fymptômes. 

Dans  cette  vue,  on  compte  beaucoup  fur  les 
applications  afiringentes,  telles  que  les  fomenta¬ 
tions  fpiritueufes  ,  le  vinaigre ,  la  lie  de  vin , 

6  fi  on  a  recours  à  ces  moyens  ,  dès  le  mo¬ 
ment  où  l’accident  a  eu  lieu',  on  empêchera 
certainement  l’enflure  de  parvenir  au  point  ou 
elle  auroit  pu  atteindre ,  fi  l’on  n’avoir  pris 
aucune  précaution  fernblable.  Mais  on  y  réuffira 
plus  fùrement  encore  par  l’application  de  l’eau 
froide;  foit  en  y  plongeant  la  partie  affeélée  , 
foît  en  la  couvrant  de.  cofnpreffes  qu’on  tien-  : 
dra  cc-nflamnii-nt  hnmeclées  de  l’eau  la  plus 
fraîche.  En  continuant  pendant  quelques  heures 
cette  application ,  dont  on  a  prefque  toujours 
les  moyens  à  fa  portée,  on  préviendra  l’inflam- 
fnation  &  le  gonflement,  du  moins  en  grande 
partie;  &  l’on  abrégera  confidérablement  le 
traitement  fubféquent.  Après  avoir  perfiflé  un 
certain  temps  dans  L’tifage  de  l’eau  froide,  on 
pourra  employer  quelqu’un  des  autres  topiques 
mentionnés  ci-deffus. 

Lotfque  dans  les  premiers  momens,  on  a  né¬ 
gligé  l’ufage  de  ces  moyens,  ou  qu’ils  n’ont 
pas  réuffi  ,  &  que  l’inflammation  eft  devenue 
confidérable,  il  faut  fe  hâter  de  recourir  à  d’au¬ 
tres  remèdes.  Les  faignées  topiques  ,  faites  par 
le  moyen  des  ventoufes  fearifiées ,  ou  des  fang- 
fues,  font  le  premier  fecours  qù’on  doit  em¬ 
ployer,  &  il  faut  la  proportionner  aux  forces 
au  malade,  ainfi  qu’à  la  violence  du  mal.  11 
PP  faut  même  pas  fe  contenter  d’y  avoir  rç- 
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cours-,  pendant  que  les  fymptômes  inflamma¬ 
toires  font  à  leur  plus  haut  période;  mais  il 
convient  d’y  revenir  de  tems-en-tems,  pendant 
qu’il  relie  des  douleurs  un  peu  vives  dans  la 
partie  affrétée,  ce  qui  a  lieu  quelquefois  allez 
long-tem-,  après  que  l’inflammation  &  l’enflure 
des  tégumens  font  entièrement  diffipés.  Ce  fymp- 
tôme  eft  occafionné  par  le  gonflement  des  par¬ 
ties  tendineufes  &  ligamenteufes ,  qui  probable¬ 
ment  font  encore  dans  un  état  d’inflammation  ; 
&  l’on  ne  fauroit  le  combattre  plus  efficacement 
qu’en  tirant  du  fàng  de  la  partie  même,  au 
moyen  des  fang-fues. 

La  douleur  d’une  Foulure,  &  l’inflammation 
qui  en  eft  la  conféquence,  font  telles,  dans  quel¬ 
ques  cas ,  quelles  donnent  lieu  à  l’accélération 
du  pouls,  &  à  d’autres  fymptômes  de  fièvre. 
En  pareil  cas,  il  ne  faut  pas  fe  borner  aux 
faignées  topiques;  mais  il  faudra,  fi  aucune 
circonftance  particulière  ne  s’y  oppofe,  y  join¬ 
dre  une  ou  deux  faignées  générales;  &  faire 
ufage  des  remèdes  anti-phlogiftiques.  On  fera 
bien  auffi  de  calmer  le  malade  par  quelques  pe¬ 
tites  dofes  d’opium. 

Après  l’ufage  des  faignées,  il  faut  appliquer 
fur  les  Foulures  des  compreffes  trempées  dans 
l’eau  végéio-minérale;  &  au  bout  de  quelques 
jours,  s’il  refte  du  gonflement  dans  les  ten¬ 
dons,  comme  il  arrive  quelquefois,  malgré: 
toutes  les  précautions  qu’on  a  pu  prendre ,  des 
bains  chauds  ou  des  douches  chaudes ,  répétées: 
deux  ou  trois  fois  par  jour  ,  pendant  un  quart 
d’heure,  plus  ou  moins,  font  un  des  meilleurs; 
remèdes  qu’on  puiffe  employer.  On  les,  regarde- 
comme  plus  actives ,  lorfque  l’eau  eft  imprégnée 
de  fel  marin  ,  ou  de  fel  de  tartre.  Peut-être  les 
douches  d’eaux-minérales  le  font-elles  un  peu 
plus  que  celles  d’eau  commune  ,  en  raifon  des, 
fubftances  falines  qu’elles  contiennent.  On  aidera 
beaucoup  à  l’effet  des  douches,  en  y  joignant 
des  friétions  fréquentes,  &  long-tems  conti-- 
nuées,  qu’on  pourra  faire  avec  un  peu  d’huile, 
ou  guelqu’autre  fubftance  onéiueufe. 

Pendant  tout  le  traitement,  on  aura  foin  de 
tenir  la  partie  affectée  dans  la  fituation  la  plus 
commode.  Cette  précaution  eft  fur-tout  eflen- 
tielle,  lorfque  la  douleur  eft  très-vive;  la  fati¬ 
gue  d’une  pofuion  où  les  mufcles  ne  font  pas 
dans  un  parfait  relâchement,  &  celle  qui  réfulte 
de  ce  que  les  mouvemens  ne  font  pas  affez  mé¬ 
nagés  ,  contribuent  fouvent  à  retarder  beaucoup 
la  guérifon. 

Vers  U  fin  de  la  cure,  l’eau  froide  peut  en¬ 
core  être  une  application  très-utile;  c’eft  lorf¬ 
que  la  douleur  &  le  gonflement  étant  prefque 
diffipés,  la  partie  demeure  dans  un  état  de  re¬ 
lâchement  &  defoibleffe.  Rien  ne  réuffi:  mieux 
alors  ponr  la’;  fortifier,  &  la  rétablir  dans  fon 
état  naturel ,  que  de  l’arrofer  une  ou  deux  fois 
par  jour,  pendant  quelques  momens,  avec  de 
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Teati  froide  verfée  d’une  certaine  hauteur  Mais,' 
à  cette  époque  de  la  maladie ,  on  ne  doit  em¬ 
ployer  ce  remède  que  comme  un-  lïmple  forri- 
fiantrcar  fi-Ton  y  a  recours  trop-tôt,  &  pendant 
que  le  gonflement  des  tendons  &  des  ligamens 
fubfifte ,  il  fera  plus  de  mal  que  de  bien  ;  il 
prolongera  le  gonflement,  &  augmentera  la 
rigidité  de  l’articulation  ,  au  lieu  que  l’applica- 
rion  de  l’eau  chaude  produira  en  général  l’ef¬ 
fet  oppofé., 

ïl  convient  auffi,  Iorfqtie  les  principaux  fymp- 
tômes  d’une  Foulure  font  calmés ,  d’envelopper 
le  membre  qui  en  a  foufferr,  d’un  bandage  auflï 
ferré -que  le  malade  pourra  le  fupporter  aifé- 
ment.  En-foutenant  ainfi  les  parties  relâchées  , 
on  prévienr,  non-feiilement  h  douleur- que  la 
fatigue  pourrait  y  occalionner  ;  mais  auflï  l'en¬ 
flure  œdémateufe ,  à  laquelle  font  fujets  les 
membres  qui  ont  éprouvé  de  pareils  accidens. 

Il  faut  préférer  une  bande  de  flanelle  à  une 
bande  de  toile,  à  caufe  de  fon  élafticité,  "& 
parce  quelle  garantira  mieux  la  partie  des  dou¬ 
leurs  du  rhumatifme,  qui  furviennent  fouvent 
à  la  fuite  des  Foulures.  On  fera  les  tours  de 
bande  en  fpirale,  depuis  l’extrémité  inférieure 
du  membre,  jufques  à  fa  partie  fupérieure;  & 
l’on  aura  foin  de  les  ménager,  de  manière  à 
former  une  compreffion  égale  fur  toute  fon  éten¬ 
due,  afin  de  prévenir  l’enflure' œdémateufe  ,  ; 
qui  affurément  pourroit  s’y  former. 

FOURCHETTE  ,  (  Rupture  de  la  )  Furculx 
niptu.ro..  11  efî  allez  ordinaire ,  dans  les  accouche¬ 
ments  laborieux,  que  cette  partie fe  rompe,  quand 
on  ne  prend  point  affez  le  foin  de  foutenir  la  tête , 
lorfqueile  efl  au  partage  ;  &  qu’on  -excite  trop  la 
femme  à  faire  valoir  fes  douleurs.  Cet  accident, 
efl  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  femmes  fortes 
&  ïvigoureufes  ,  &  qui  accouchent  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  un  âge  avancé  ,  que  chez  les 
jeunes-  perfonnes  d’un  tempérament  phlegma- 
tique  &  délicat.  La  rupture  alors,  non-feulement 
comprend  la  totalité  de  la  fourchette  ,  mais  en¬ 
core  fé  porte  jufqu’au  périnée,  &  même  jufqu’à 
l’anus.  Alors  les  deux  ouvertures  n’en-fbnt  qu'une , 

&  les  fc  mmes  rendent  indifféremment  leurs  matières 
par  la  vulve  comme  par  le  fondement.  En  pareil 
cas ,  une  partie  du  vagin  éprouve  toujours  une 
Cotation  de  continuité  plus  ou  moins  grande,  & 
d’autant  plus  difficile  à  guérir  ,  qu’elle  s’étend 
vers  le  inufeau  de  tanche.  Si  alors  on  parvient 
à  réunir  la  partie  extérieure  de  la  déchirure,  il 
relie  plus  profondément  une  çrevaffe  par  où  les 
matières  fécales  continuent  à  paffer,  ou  à  fe 
filer,  quand  l’ouverture  dégénère  en  une  fifiule; 
cirçonftance  qui  â  a  fiez  fréquemment  lieu. 

On  preferir  communément  dans  le  cas  de  rup¬ 
ture  de  la  Fourchette  ,  de  rapprocher  auffi-tôt 
les  cuifles  l’une  de  l’autre,  pour  mettre  les  lèvres 
de  la  déchirure  dans  un  contact  immédiate,  afin  de 
Chirurgie.  Tome  I Il/  Partie. 
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procurer  leur  coalition.  Ce  précepte  pourroit  être 
efficace ,  fi  le  plus  fouvent  il  n’y  avoir  point  de 
eonrufion  ,  &  que  les  écoulemens  qui  continuel¬ 
lement  fortent  du  vagin ,  n’entretenoient  les  par¬ 
ties  dans  un  état  de  continuelle  irritation.  Auflï 
le  plus  communément  fe  forme-t-il  des  efeharres 
gangréneufes  ,  &  ce  n’eft  qu’à  leur  chûte ,  tems 
où  les  écoultmens  commencent  à  tarir,  que  les 
parties  étant  dans  un  état  plus  propre  à  la  coalition , 
le  cpnfeil  dont  nous  parlons ,  peut  être  de  quel¬ 
que  milité.  L’on  a  même  été  jufqu’à  confeiller  un 
point  de  future ,  dans  le  cas  de  rupture  complette 
du  périnée.  Mais  ce  point  de  future  nous  paraît 
bieninutile  pour  tous  les  cas;  car,  oùiarupture 
n’eft  qu’extérieure,  &  s’étend  peu  dans  le  vagin, 
&  alors  Je  fimple  rapprochement  des  cuifles 
pourra  opérer  la  réunion  ,  ou  elle  pénètre  pro¬ 
fondément,  &  dans  ce  cas  la  future  ne  réunifiant 
que  la  plaie  extérieure ,  celle  du  vagin ,  &  du  rec¬ 
tum  qui  lui  efl  adoffé ,  rerte  -,  &  alors  il  y  a  fifiule 
-dans  ces  deux  parties,  que  l’écoulement  des  hu- 
;  midités  flercorales  entretient  continuellement.  J’ai 
eu  a  rraiter ,  il  y  a  une  dixaihe  d’années ,  un  accident 
de  ce  genre,  &  j’ai  réuffi  eh  ne  faifant  rien  dans  le 
commencement,  qu’attendre  que  les  efearres  fuffent 
tombés,  &  jene  penfai  au  récollement  delà  plaie, 
que  quand  je  vis  que  l’incarnation  étoît  en  bon 
train ,  &  j’eus  tout  lieu  d’être  fatisfait  de  ce 
délai.  (  M.  Petit-Radex .)  .  *, 

FOYE.  Ce  vifeère,  qui  ne  parait  pas  douéd’uns 
grande  fenfibilité  ,  efl  fujet  cependant  à  s’enflam¬ 
mer  par  différentes  caufes  ;  &  cette  inflammation 
fe  termine  fouvent  par  des  abcès  qu’il  importe  au 
Chirurgien  de  pouvoir  reccnnoîrre,  puifque  dans 
■  bien  des  cas  de  cette  nature ,  la  vie  du  malade  dé¬ 
pend  d’une  application  prudente  de  fon  Art. 

•L’Inflammation  du  Foye  fe  préfente ,  tantôt 
comme  une  maladie  aigüe,  tantôt  comme  une  af¬ 
fection  chronique. 

Les  fymptômes  de  la  première ,  font  une  dou-* 
leur  ,vive  dans  Thypochondre  droit,  qu’on  aug¬ 
mente  en  comprimant  la  partie ,  une  fièvre  forte 
marquée  par  un  pouls  dur,  fréquent  &  élevé,  êc 
des  urines  extrêmement  colorées.  La  maladie  d’ail¬ 
leurs  reflemble  .à  beaucoup  d’égards  à  la  pleuréfie. 

L’inflammation  chronique  du  Foye  n’eft  pas 
toujours  facile  à  reconnoitre  ;  ce  n’eft  quelquefois 
qu’au  bout  de  plufieurs  mois ,  qu’on  peut  en  avoir 
quelque  certitude;  quelquefois  même  lorfqu’on 
a  lieu  de  préfumer  qu’il  exifle  -un  foyer  de  pus., 
fi  l’on  veut  remonter  aux  premières  époques, 
où  l’on  a  pu  foupçonner  une  affection  de  ce  vif-, 
cère,  on  trouvequ’elle  date  de  beaucoup  plus  loin. 
Les  caraClères  en  Font  généralement  très-obfcurs, 

;  le  malade  fe  plaint  feulement  d’une  douleur  fourde, 
8t  d’une  pefanreur  dans  la  région  du  Foye  ,  fouvent 
s  de  douleurs  de  colique,  quelquefois  de  maux  de. 
!  cœur,  &  de  hoquet  ;  fon  urine  efl  plus  ou  moins 
|  ardente  ;  quelqufois  il  a  de  la  jaunifle ,  mais  tous 1 
Yyï 
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•ces  fymptômes  éprouvent  plus  on  moins  d’intet'-  i 
million.  Dans  l’une  &  l’autre  efpèee  d’inflamma¬ 
tion  idu  Foye,  le  malade  éprouve  fouvent  une  dou¬ 
leur  qui  s’étend  à  la  clavicule,  &  au  fomtrret  de 
l’épaule  du  côté  droit  5  ce  fymptôme  eft  plus  or¬ 
dinaire  lorfqùe  la  fuppuratÎGn  eft  déjà  formée. 
Probablement  il  eft  occafiônné  par  l’augmentation 
du  -poids  de  l’organe  affeélé,  d’où  réfulte  un  ti¬ 
raillement  du  diaphragme  >  &  de  la  pleure ,  qui 
fe  fait  appercevoir  fur-tout  à  la  partie  fupérieure 
du  thorax. 

11  paroîr  que  l’inflammation  aigue  du  Foye  a 
toujours  fan  fiège  dans  la  membrane  qui  le  re¬ 
couvre,  &  que  l’inflammation  chronique  affecte 
plutôt  quelque  partie  de  fa  fubflanee.  La  pre¬ 
mière  peut  attaquer  fa  furface  convexe ,  ou  fa  fur- 
face  concave.  Dans  le  premier  cas ,  la  douleur  eft 
plus' vive  ,.  larefpiration  plus  gênée,  &  il  y  a  plus 
_  fouvent  du  hoquet.  Dans  le  fécond ,  la  douteur 
dl  plus  obtufe ,  &  le  vomiffement  eft  un  fymp¬ 
tôme  -plus  ordinaire  •,  l’inflammation  ici  fe  corn-' 
munique  facilement  à  la  véficule  du  fiel  ,  &  aux 
canaux  biliaires , ce  qui  peut,  dans  quelques  cas, 
déterminer  la  formation  de  là  jauniûe. 

Différentes  caufès  peuvent  donner  lieu  à  cette 
maladie  ;  elle  eft  fouvent  occafionnée  par  le  froid , 
comme  la  pfeuréfie -,  avec  laquelle  on  la  confond 
fouvent  y  elle  l’eftaufti  fréquemment  par  de  grandes 
chaleurs ,  comme  cela  fe  voit  dans  les  pays  limés 
entre  les  tropiques-,  les  fièvres  intermittentes  ou 
rémittentes,  certaines  affections  trilles  de  Famé  , 
quelquefois  un .  viol  é.nt  .exercice,  peuvent  lui  don¬ 
ner  naiffance;  une  autre  caufe  enfin ,  à  laquelle 
les  Chirurgiens  doivent  être  particulièrement  at¬ 
tentifs.,  ce  font  les  chûtes  &  les  coups  fur  la  ré¬ 
gion  du  Foye ,  ou  à  la  tète. 

Le  traitement  de  cette  maladie  doit  être  le 
même  que  celui  des  autres  maladies  infkmma- 
foires.  Les  faignées  générales,  ou  topiques ,  ré¬ 
pétées  plus  ou  moins  ,  fuivant  la  vivacité  de  la 
fièvre  &  la  violence  des  autres  fymptômes ,  les 
téfiçaioires  appliqués  fur  le  côté  affeété,les  fomen¬ 
tations,  les  laxatifs  doux,  les  fcoiffons  délayantes 
St  rafraîchiffantes,  font  les  moyens  fur  lefquels  on 
doit  le  plus  compter  au  commencement  •  &  lorf- 
qifiü -auront  été  employés  convenablement  &  à 
propos ,  ils  réuffiront  ,pour  l’ordinaire,  à  difîipcr  le 
mal. .-  ' 

Mais  filon  voit  que  les  fymptômes  necèdenr  pas 
promptement ,  &  fi  l’cn  a  Heu  de  craindre  qu’il 
n’y  ait  une  tendances  la  fu épuration,  il  faut  avoir 
recours  aux  remèdes  mercuriels  y  car  le  mercure 
eft  un  des  médicamens  dont  on  a  obtenu  les  plus 
heureux  effets  dans  ces  fortes  de  cas.  Voye\ 
Linb,  furies  Maladies  des  Pays  chauds..  Voyei 
suffi  Medical  Commentants,  vol.  II  St  V.  On 
peut  le  donner  intérieurement  ou  en  friélions  ;  il 
fantle  pouffer  allez- rapidement  pour  afftcler  lé¬ 
gèrement  les  glandes  falivaires,  &  en  fourenîr 
l’effet ^  oÿine  pendant- quelques  femaines  »  fi  .  le 
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mal  réfifte  aufti  long-rems.  Si  le  malade  ,  pendant 
ce  traitement,  ne  va  pas  librement  à  la  felle, 
il  faudra  tous  les  trois  ou  quatre  jours  lui  don¬ 
ner  un  léger  laxatif. 

Lorfqu’en  eonféquence  de  l’inflammation  ,  H 
s’tft  formé  un  abcès  dans  le  Foye,  le  pus  peut  en 
fortir  par  différentes  voyes  -,  il  peut  paffer  par.  les 
canaux  biliaires  dans  les  inteftins,-  ou  fi  (la  portion 
du  Foye,  qui  eft  en  fuppuration  ,  n’eft  point  ad¬ 
hérer!  te  aux  parties  voifines ,  il  fe  verfe  dans  la 
cavité  de  l’abdomen.  Mais  fi ,  pendant  les  premiers 
périodes  de  l’inflammation, il  s’eft  formé  des  ad¬ 
hérences  entre  la  partie  affeélée  &  quelqu’un  des 
organes  qui  l’avoifinent,  Le  pus  pourrafe  faire  jour 
au-dèhors  de  différentes  manières,  fuivant  l’en¬ 
droit  où  l’abcès  fe  trouvera  firué. 

Ainfi  lorfque  l’abcès  eft  fitué  fur  la  partie  convexe 
du  Foye/i  ce  vifeère  .eft  adhérent  à  la  portion  du  pé¬ 
ritoine  ,  quirètêt  intérieurement  les  parois  de  l’ab¬ 
domen,  le  pus  pourra  fe  faire  jour  au  travers  des 
parties  qui  forment  ce  parois ,  &  s’épancher y  foit 
au-dehors ,  foit  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ,  ou 
dans  les  cellules  bronchiques.  Lorfque  l’abcès  eft 
fitué  dans  la  partie^  concave  du  Foye,  le  pus  en 
eonféquence  des  adhérences  formées  antérieure- 
.  ment  entre  les  parties ,  pourra  paffer  dans  l’efto- 
mac  ou  dans  les  inteftins ,  &  être  rejetté  par  le. vo¬ 
miffement  ,  ou  par  les  felles. 

Dans  le  premier  de  ces  cas ,  qui  eft  de  tous  le 
plus  favorable,  &  le  feul  qui  puiffe  être  direéle- 
Enent  l’objet  .d’une  opération  Chirurgicale  ,c’eft-à- 
dire,  lorfque  l’abcès  fe  forme  à  la  partie  convexe» 
inférieure  &  mince  du  Foye,  la  matière  amafféë, 
peutformer  au-dehors  &  dans  un  point  quelconque 
de  l’hypocondre  droit,  ou  de  l’épigaflre,  une  tu¬ 
meur  pius  ou  moins  failiame  -,  affez  ordinairement 
celles  qui  dpnnentleplus  de  facilité  pourlouvemire* 
&  à  l'égard  desquelles  on  peut  former  un  pronof- 
tic  plus  favorable  pour  le  fuccès  de  l’opération» 
affectent  le  milieu  de  l’épigaflre,  où.  le  poids  de  la 
matière  porte  le  Foye  un  peu  plus  bas-,  que  dans 
l’état  naturel. Ces  abcès, quand  ils  paroiffent  vers 
la  région  de  la  véficule  du  fiel ,  peuvent  en  impofer 
pour  un  gonflement  de  cette  véficule  ,•  comme  celle- 
ci  ,  quand  elfe  efl  bien  remplie  de  fluide ,  peut  of¬ 
frir  quelques  apparences  d’un  abcès.  Mais ,  en  gé¬ 
néral  ,  on  ne  tombera  dans  aucune  erreur  fur  ce 
point ,  fi,  l'on  fait  attention  que  la  fluctuation  eft 
égale  partout  dans  les  cas  où  la  tumeur  eft  formée 
par  la  véficule  du  fiel ,  au  lieu  que  dans,  les  cas 
d’abcès,  elle  commence  à  être  fenfible  dans  le  cen¬ 
tre,  &  fe  manifefte  peu-à-peu  dans  le  refle  de  la 
tumeur -,.  que.  l’abcès  eft  accompagné  d’un  gonfle¬ 
ment  oedémateux  à  l’extérieur.-,  qu’il  eft-  ordinai¬ 
rement  indiqué  par  des  friffons ,  &  qu’il  a  ton  jours 
été  précédé  par  des  fymptônres  fébriles  plus  on 
moins  marqués  ;  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu  dans 
le  cas  de  rétention  de  la  bile  dans  la  véficule  yqu’en- 
fin  le  ventre  eft  toujours  libre,  &  que  les  felles 
font  bien  colorées  dans  le  premier  cas  ,ce  qui  ndt 
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pas  dans  le  fécond.  Voye[  l'article  Cystocele 
BlLJAIRE. 

Lorfque  ces  abcès  font  la  conféquence  d’une  in¬ 
flammation  chronique  du  Foye,  iis  font  généraîe- 
ment  beaucoup  plus  difficiles  à  diftinguer  que  lerf- 
qu’ilsfe  ferment  à  la  fuite  d’une  inflammation  ai¬ 
gue.  On  voit  dés  cas  de  cette  nature  chez  des  ma¬ 
lades  qui  font  affez  bien  toutes  leurs  fondions , 
quine  Tentent  que  peu  ou  point  de  douleur  dan?  la 
partie  affeélée ,  &  où  l'on  a  beaucoup  de  peine  à  re- 
connoîrre  aucune  fluéluation.  La  matière- de  ces 
abcès  eft  pour  l’ordinaire  très-épaifte ,  &  par 
conféquent  n’eftpas  fufceptible  de  la  même  ondu¬ 
lation,  qu’on  peut  imprimer  à  une  matière  plus 
fluide;  elle  reffemble  par  fa  confiflance  &  fa  cou¬ 
leur  à  une  lie  de  vin  épaiffie  ;  c’ell  du  pus  mêlé 
avec  la  fubftance  même  du  Foye  corrompue,  & 
réduite  en  pulpe  ;  en  la  laiffant  repofer  quelques 
heures  dans  un  verre,  on  voirie  pus  blanc  fiir- 
nager  &  la  matière  parenchyroateufe,  rougeâtre 
&  plus  pefante ,  formér  un  fédiment  épais  au 
fond  duvaiffeau  ;  mais  quoiqu’on  ait  établi  comme 
une  règle  générale  que  la  matière  des  abcès  hépa¬ 
tiques  étoit  toujours  de  cette  nature,  lorfqu’ils  s’é- 
toienr  formés  lentement ,  cette  règle  n’efl  pas  fans 
exception  ,  &  nous  avons  trouvé  dans  la  partie 
fupérieure  du  Foye,  attenante  au  diaphragme ,  un 
abcès  contenant  une  quantité  confidérable  de  pus 
blanc  &  femblable  en  tout  à  celui  qu’on  trouve 
"en  d’autres  parties  du  corps  à  la  fuite  d’un  phleg¬ 
mon  ,  chez  une  perfonne  attaquée  depuis  long-tems 
de  divers  fymptômes ,  qui  annonçaient  une  affec¬ 
tion  du  Foye ,  &  chez  qui  la  fuppuration  s’étoit 
annoncée  déjà  depuis  trois  mois,  par  divers  ca- 
raélères. 

Lorfqu’on  a  fuffifamtnent  reconnu  la  préfence 
d’un  abcès  dans  la  partie  convexe  du  Foie, 
au-deffous  des  fauffes  côtes  ,  &  que  l’ouverture 
en  parôît  praticable,  il  faut  la  faire  fans  attendre 
la  rémiffion  des  fymptômes.  L’on  a  eu  affez  de 
peine  à  fe  détacher  de  l’ancien  ufage  d’ouvrir 
ces  abcès  par  l’application  de  la  pierre  à  cau¬ 
tère  ;  l’on  ne  voit  point  quel  avantage  l’on  pou- 
voit  fe  promettre  de  cette  manière  d’opérer  ;  en- 
vain  fuppoferoit-on  quelle  devoir  procurer  une 
plus  grande  ouverture  :  l’efearre  produite  par  le 
cauftique  n’inréreffe  que  la  peau  dont  une- trop- 
grande  perte  de  fubftance  ne  faitqu’alonger  la  cure. 

On  ouvre  ces  abcès  avec  le  biftouri ,  d’abord 
par  une  incifion  perpendiculaire,  qui  doit  être 
extrêmement  ménagée  par  en  bas ,  fans  quoi  l’on 
coarroir  rifque  d'ouvrir  le"  péritoine  dans  l’en¬ 
droit  où  l’adhérence  inflammatoire  l’a  collé  à  la 
circonférence  des  parties  contenantes,;  &  l’on 
pourroit  donner  lieu  à  l’épanchement  du  pus  dans 
la  cavité  du  bas-ventre.  On  fait  enfuite  une  fé¬ 
condé  incifion ,  par  laquelle  la  ligne  blanche  , 
avec  une  très-petite  portion  des  mufcles  droits , 
(fi  l’abcès  eft  à  l’épigaftre)  foient  coupés  en 
travers,  fans  quoi  l’abcès  s’étant  vidé  à  l’inftant 
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de  la  première  ouverture ,  &  le  tiffu  aponeuro- 
tique  de  la  ligne  blanche  s’enfonçant  vers  le 
Foye ,  parce  qu’il  n  eft  plus  foulevé  par  la  ma¬ 
tière  ,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  longitudinale 
fe  rapprochent  ,  &  la  matière  ceffe  de  couler , 
ou  coule  difficilement  ;  quand  le  pus  eft  évacué 
on  place  une  fimple  mèche  enduite  de  quelque 
onguent  émollient,  ou  Amplement  trempée  dans 
l’huile,  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  &  on  l’in¬ 
troduit  affez  profondément  pour  les  empêcher 
de  fe  réunir  ,  jufqu’à  ce  que  les  parois  de  l’abcès 
s’affaiffent ,  &  que  la  cavité  fe  rempliffe  par  le 
fond  ;  on  applique  par-deffns  des  compreffes  & 
un  bandage  contentif  approprié.  Une  compreffion 
douce  ,  faite  au  moyen  d’une  bande  de  flanelle  , 
que  l’on  paffe  deux  ou  trois  fois  autour  du 
corps  ,  aide  beaucoup  à  accélérer  la  réunion  des 
parois  de  la  cavité.  Lorfque  cette  cavité  tarde  à  fe 
-remplir,  il  peut  être  à  propos  d’y  introduire 
une  canule  pour  conferver  au  pus  une  libre 
fortie  ;  mais  on  ne  fera  que  Lien  rarement 
dans  le  cas  d’ufer  d’aucune  précaution  pareille; 
car  les  abcès  au  Foye,  lorfquon  a  pu  les  ouvrir 
extérieurement,  fe  cicatrifent  plus  vite  ,  &  avec 
bien  moins  d’inconvéniens  peut-être,  que  ceux 
qui  fe  forment  dans  bien  d’autres  parties  dit 
corps. 

Lorfque  l’abcès  eft  fitué  vers  le  fommet  de 
la  partie  convexe  du  Foye,  il  ne  paroît au- de¬ 
hors  aucune  rumeur  quelconque,  le  pus  gagne 
du  côté  du  diaphragme  ,  ronge  le  tiffu  cellulaire 
qui  en  lie  les  faifeeaux  charnus  ,  &  parvient 
bientôt  dans  la  poirrine  ,  où  il  s’épanche  quand 
il  n’y  a  aucune  adhérence  entre  le  poumon  éfc 
le  diaphragme,  ou  pénètre  dans  les  véfîcules  des 
poumons  quand  l’inflammation  précédente  a  lié 
ces  parties  les  unes  aux  autres  ;  &  dans  ce  cas, 
on  voit  le  pus  rejetté  au-dehors  par  l’expcéio- 
ration.  Stalpart-Vander-yiel  cite  une  perfonne 
qui  avoit  ainfi  rendu  par  les  crachats  une  vo¬ 
mique  du  Foye ,  parce  que  ce  vifeère  &  les 
poumons  communiquoient  enfemble  par-un  ul¬ 
cère  commun  ,  qui  perçoit  le  diaphragme  au¬ 
quel  ils  étoient  adhérens  ;  nous  avons  nous- 
mêmes  obfervé  ce  phénomène  dans  deux  cas , 
qui  fe  font  terminés  l’un  &  l’autre  par  la  mort 
du  malade.  Dans  l’un ,  que  nous  avons  déjà 
mentionné  ci-deffus,  le  pus  expeétoré  ,  ainfi  que 
celui  que  la  diâeéfion  fit  voir  dans  le  foyer  même 
de  l’abcès,  étoit  d’un  blanc  jaunâtre  &  fans 
odeur ,  il  -paffoit  dans  les  tronches  au  moyen 
d’une  large  &  forte  adhérence  du  Foye  &  du 
poumon  droit  à  une  même  partie  du  diaphragme» 
Dans  l’autre ,  où  l’examen  du  cadavre  ne  nous 
fut  pas  accordé ,  le  malade  expeéloroit  tous  les 
jours,  peadant  plus  d’un  mois,  une  grande, 
quantité  de  matière  très-fétide  ,  rougeâtre  & 
telle  que  nous  l’avons  décrite  plus  haut.  On  lit 
dans  les  Medical  commentants  ,  vol.  I-,  p.  54, 
i’hiftoire  d’un  cas,  où  à  la  fuite  d’unedouleur 
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dans  l’hypoconlre  droir ,  occaftonnée  par  un 
coup,  &  accompagnée  de  toux,  il  fe  fit,  pen¬ 
dant  un  mois ,  une.  expeélôrarion  journalière 
d’une  quantité  prodigieu'.e  de  bile  pure  -,  on  en 
lit  deux  autres  dans  le  même  Ouvrage  ,  vol.  II , 
p.  503  ,  d’une  expectoration  très  abondants 
.  d  hydatides,  qui  vcnoient  mar.ifcflctnent  du  I'oye; 
ces  trois  maladies  fe  terminèrent  par  une  gnérifon 
complette. 

Quelquefois  ie  pus  ,  après  avoir  percé  le  dit-  j 
phragme,  s’épanche  dans  la  cavité  dit  thorax. 'En 
pareil  cas,  il  ne  refie  au  malade  aucune  ref- 
iource  que  dans  le  patacentèfe  de  la  poittine.  1 
On  lit,  dans  un  Mémoire  de  M.  Petit  le  fils , 

{  Mémoires  de  l’Académie  dg  Chirurgie,  t.  II  j 
un  exemple  heureux  du  fuccès  -de  cette  opéra- 
.  tion  ,  dans  une  affeétion  de  cette  nature,  ou  le- 
Chirurgien,  dirigé  par  une  apparence  de  fluc¬ 
tuation  ,  fit  une  ouverture  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  &  un  peu  latérale  de  la  poitrine  ,  entre 
la  quatrième  &  la  cinquième  ccke  ,  en  comptant 
de  bas  en  haur.  Après  en  avoir  évacué  trois, 
demi-feptiers  de  pus  couleur- de  lie  de  vin  ,  il 
introdùifit  fon  doigt  dans  la  poitrine,  &  il  le 
porta,  par  un  trou  qu’il  trouva  au  diaphragme,, 
’ufques  dans  la  partie  convexe  du  Foie  où  étoit 
e  foyer  de  l’abcès.  Le  malade  panfé  tnéthodi-; 
quement,  fut  guéri  au  bout  dé  fix  femaines. 

Quand  l’abcès  occupe  Ja  partie  concave,  du 
Toy#,  il  efi  une  terminaifon  fpontanée  qui, 
quelquefois  efi  heureufe  ,  fur-tout  Iotlqu’i!  s’efi 
formé  des  adhérences  pendant  le  périodé  inflam-  1 
matoire  entre  là  concavité  du-Foye  &  l’arc  du  f 
colon,  qui  efi  l’inteftin  le  plus  proche  de  ce  vif-'  | 
cère  ,  &  celui  qui  contraéle  le  plus  facilement  ■ 
des  adhérences  avec  lui.  L’abcès  fe  forme  en  cet;  î 
endroit,  fur-tout lorfque  l’inflammation  a  occupé  j 
le  voifinage  de  la  véficule  du  fiel,  &  il  préfente 
quelquefois,  les  mêmes  apparences  que  la  dif- 
tenfion  de  cette  véficule  par  la  bile.  Voye\ 
Çystocèle  biliaire-  Quand  ces  abcès  font 
plus  profonds',  ils  ont  fouvçnt  un  kyfte  qui  leur 
efi  commua  avec  le.  Foie ,  l’épiploon- &  le  co¬ 
lon.  Les  adhérences  entre  toutes  ces  parties  font 
fouvent  tiès-ferrées  -,  mais  la  moindre  fecouffe, 
la  fimple  érofion  formée  par  le  pus  les  rompt, 

&  la  matière  s’échappant  entre  les  anfra&sofités 
des  inteflins ,  s’épanche  dans  la  cavité  de  l’ab¬ 
domen,  &  laifiele  ma  ade  à-peu-près  fans  ref- 
fource ;  mais  file  pus  perce  le  colon  ,  le  cas 
efi  plus  favorable,  la  matière  fe  vide  alors  par 
les  feJ les.  Quand  une  fois  la  communication  efi 
sinfi  établie  entre  le  Foye  &  lès  inteftins ,  le  pus 
qui  continue  à  fe  former  dans  fe  kyfie  ;  s’évacue 
à  mefure,;&  les  malades  continuent  à  vivreainfi 
plus  ou  moins  long-tems  ,  quelquefois  ils  gtté- 
rjffertt  complettement  ,  le  plus  fouvent  cependant 
iis  meurent  dans  le  marafme.  a  J’ai  eu  occa- 
5)  fion  ,  dit  M-  Petit  dans  le  Mémoire  que  nous 
».  avew  déjà  cité  a  d 'ouvrir  urunaU.de-  qui  avoijt 
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55  eu,  à  l’âge  de  cinquante  ans,  un  apoflèma' 
»?  à  i’hypocondre  droit ,  dont  la  matièré  s’étoit. 
j?  vidée  &  fe  vidait  encore  depuis  cinq  ans, 
55  par  une  ouverture  qu’elle  s’étoit  faits  dans  la 
J5  «partie  droite  diiÿCo'on  3  après  avoir  langui 
53  îjufqubt  cinquante  ans  il  mourut  :  je'  trouvai 
35  dans  la  cavité  de  l’arc  du  colon  une  ouver- 
3>  ture  .ronde,  &  aff-z,  grande  pour  y  palier  le- 
5-3  doigt:  ;  les  bords,  de  cette .  ouverture  &  t-out 
55  lé  foyer  de  l’abcès  étoient  extrêmement  durs; 
si  la  poitrine,  l’extérieur  delà  véficule  du  fiel,- 
33  -une  partie  de.  l’épiploon  &  les  bords  de  la» 
53  partie  cave  du  Foye ,  adhérera  ,& -confondus, 
33  pour,  ainfi  dire  eîifenible,  formoient  le  foyer 
33  de  cette  fillule, 

33  Pendant  les  cinq  années  que  ls  malade  vécut1 
53  avec  -cette  fiftule  ,  il  fut.  prefque  continuelle-: 
33  ment  tourmenté  par  des  tranchées  qui  cef- 
11  fôient  lorfqu’il  avoir  été  à  la  Celle  ,  &  qa’il 
33  avoit  re.ndu  une  palette' de  matières  purulentes 
33  &  fanieufes  ,  qui  quelquefois  étoient  mêlées 
53  avec  les  excrémens ,  &  d’autres  fois  en  étoient 
33  fort  diftinéles.  Il  avoit  fouvent  de  la  fièvre, 
33.  tantôt  plus  ,  tantôt  moins  forte,  33 

Nous  avons  mis  au  nombre  des  eaùfes  de  l’in¬ 
flammation  de  la  fu  p  pu  rat  ion  du  Foye  les 
coups  à  la  tète.  Il  efi  difficile  d’expliquer  com¬ 
ment  une  caufè  de  cette  nature  peut  produire 
.cet  effet &  pourquoi  ie  Foye  en  efi  affeélo  plus 
particulièrement  que  d’autres  vifeères  ;  mais  le 
fait  n’en  efi  pas  moins  certain  ,  &  il  a  lieu  plus 
Couvent  qu’on  ne  l’imagine  ordinairement.  M. 
Bertrandi ,  qui  a  fait  beaucoup  d'obfervations  à 
cet  égard  ,  s’efi  convaincu  qu’il  fe  falloir  très- 
fréquemment  des  abcès  au  Foye  lorfqu’on  s’sn 
doutoit Le  moins.  Il  a  vu  dans  les  hôpitaux  des 
peffphnesparfai  renient  guéries  des  bl|îïurcs  quelles 
av, fient  eues  à  la  tête,  éprouver  des  dérangemeru 
•dans  les  fonclions~ animales ,  devenir  jaunes,-' 
avoir  une  .difficulté  de  refpirer,  avec  ou  fans 
douleur  ,  des  urines  -briquetées  ,  des  .dëjeélions 
purulentes  ,  mourir  enfin  ait  bout  de  quelques 
mois,  dans  Pépuifement  &  le  marafme  ;  &  iotf- 
qu’on  fàifoit  l’ou  verture  de  leurs  corps ,  on  n’y 
trouvait  d’autre  vice  que  la  pourriture  du  Foye; 
Nous  finirons  cet  article  par  une  obfervation  de 
ce  genre  qu’il  rapporte. 

Un  homme  robufie  avoir  été  trépanépour  une 
plaie  àffez  large,  faite  au  crâne  par  un  infini¬ 
ment  tranchant ,  &  accompagnée  d’une  fêlure  qui 
9’étendoit  au  loin.  La  fièvre,  la  foif  &  la  cha¬ 
leur  augmentoient;  il  devint  jaune,  l’hypocondro 
droit  étoit  confidérahlement  tendit  &  douloureux; 
il  parut  une  tumeur  qui  foulevoit  les  dernières 
fsufTes  côtes-,  &  même  qui  les  écartoit  un  peu 
fans  cependant  s’étendre,  au-delà.  Les  remède» 
qu’on  appliqua  n’ayant  prefque  pas  produit  d’au¬ 
tre  effet  que  de  procurer  un  gonflement,  oedéma¬ 
teux  des  tégumens,  on  jugea  qu’il  falloit  ouvrir 
la  tumeur  près  du  bord  de»  dsi»,  derrières  faufiés- 


F  R  A  • 

côtés!  L’incifion  fut  faite  obliquement,  il  en  fortit 
beaucoup  de  pus  qui  venoit  de  lojm  &  il  con¬ 
tinua  d’en  couler  beaucoup  pendant  les  fix  jours- 
que  le  malade  furvêcut.  L’ouverture  du  cadavre 
fit  voir  que  le  foyer  de  la  matière  purulente  droit 
dilué  profondémenfâ.  côté  du  ligament  large,  le 
long  de  la  partie  convexe  du  lobe  droit ,  & 
qu’il  s’écéndoit  prefque  jufqu’àfa  partie  fupérieure. 
Le  pus  s’étoit  épanché  dan;  le  repli  du  ligamenr 
latéral  droit ,  qu’il  avoit  détaché  du  diaphragme, 
&dont  il  avoit  fait  une  grande  poche.  Dans  tout 
ce  côté,  le  lobe  du  Foie  étoit  adhérent  au  dit- 
'  phragmé  ,  comme  nous  voyons  les  poumons’fe 
coller  à  la  pleure,  à  la  fuite  de  l’inflammation 
de  ces  parties. 

!  L’affeélion  du  Foie  n’eft  pas  toujours  auffi 
confidérable  qu’elle  le  fut  dans  ce  cas-  rapporté 
par  M.  Bertrandi  quoique  les’  exemples  n’en 
foienr  pas  très-rares-,  mais  on  rencontre  fré- 
uemnient  dans  les  caiavre;  des  perfonnes  mortes 

la  fuite  des  plaies  de  la  tête  ,  des  petites  in¬ 
flammations  partielles  de  ce  vifcère  des  points 
de  fuppuration  en  divers  endroits  de  fa  -fuçface., 
qui  annoncent  un  confenfus  manifefte  entré  cet 
organe  &  le  cerveau,  confenfus  qu’on  a  vaine¬ 
ment  tenté  d’expliquer  par -des  dérangemens  dans 
l'équilibre  dé  la  circulation  du  fang  ,  &  qui 
probablement-  rie  peut  s’expliquer  que  par  une 
fymparhie  nerveufe. 

FRACTURE,  kôt *-/,««.  Fraâura.  Solution  de 
continuité,  fane  dans  la  propre  fubflance  d’un  os 
par  ia  violence  dune  canfe /extérieure ,  &  qui 
n’offre  pour-indication  ,  qne  la  coalition  des  parties 
divifées.  La  Fraéjure  diffère  de  la  pjaie  del’os,  par 
la  contufion  qui  toâijouW  l’accompagne.  Hippo¬ 
crate  détigne  c  immuirément  les  F raclures  fous  le 
nom  à’*?/** ,  c  pendant  il  leur  donne  auffi  dans 
J’hiftoire  qu’il  noa^a  biffée  de  celle  du  crâne, 
le  nom  de  >  Celfe  &  Paul  d  Égine  fout  rrès- 

courts  fur  les  généralités  de  cer  ordre  de  maladies, 
ils  ne  rappoTrent  que  les  durions  déjà  établies 
par  Hippocrate-,  mars  tout  en  fui  van  t  la  doctrine 
de  cét -Auteur ,  Galien  offre  un  chafnp  plus  varie 
&  plus  latiifaifant.  Ce  que  nous  dirons  dans,  cet 
Article  ,  n'eri  que  t'expofé  de  tout  ce  que  ce3  pre¬ 
miers  Pères  de  l’Art  nous  ont  laiffé ,  enrichi  des 
découvertes  que  des  connoiffances plus  amples  ont 
fait  naître. 

Différences-  des  Fraüures.- 

Les-  Fraéhires  des  os  ,  &  ici  nous  entendons 
fpécialement  parler  des  os  longs  ,  font  fimp’es , 
compofées  ou  compliquées.  La  Fraffüre  Ample  eft 
celle  où  un  feul  os  eft  rompu ,.  fans  qu’il  y  art 
aucun  accident  contraire  à  l’indication  générale 
qui  eft  la  coalitios-Les  Auteurs  ont  donné  diffé¬ 
rentes  dénominations  à  cette  efpèce  ,  félon  la  ma- 
•cière  dont  l'os  éroir  rompu  :  quand  il  l’étoir 
uanCverfalenient de  la  manière  dont  fs  féfs-ÿfe 
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«ne  rave  ,  ils"  l’apeliént  vifunl-h,  ou  tkviJïn, 
l’éroit-il  félon  fa  longueur  ,  c’étoit  le/xaXapuitsv  / 
ou  yjjzimJh  ,  dénomination 1  commune  aux 
Fraétures  obliques.  Enfin  ,  quand  l’os  étoit  rompu 
en  plufieurs  pièces,' ils  défignoient  cetre  efpèce 
fous  le  nom  de  d’cc/.yintci ,  in  moium  farimr ,  ce 
qui  revient  au  mot  comminution  ,  que  les  Moder¬ 
nes  ont  adnri.-.Toute;  ces  efpèces  de  Fraélures  n’ont 
point  été  également  reconnues  par  les  Prati^ 
ciens  ;  le  plus  grand  nombre  a  rejetté  la  Fraflure 
en  long ,  par  la  raifon  qu’il  n’eft  aucune  cauftr 
capable  de  fendre  l’os  ainfi,  qui  ne  puiffe  le 
rompre  de  travers  avec  beaucoup  plus  de  facilitée 
On  trouve  néanmoins  à  la  fuite  des  plaies  d’armes 
à  feu,  les  os  fendus  fuivant  leur  longueur,  jafque' 
dans  les  articulations  ;  mais  ces  exemples  ne  disent 
rien  pour  les  cas  de  Fractures  lortgitudinalës  ftm-: 
pies,  quoiqu’en  ait  penfé  feù  M.  Rüffèl  j  ProfèlfëttK 
de  Pathologie  aux  Écoles  Royales  de  Chirurgie  y 
qui  admetroit  ces  fortes  de  Fractures.  (ï)  En- 
général  ,  il  y  a  beaucoup  pl  us  de  variétés 'dans  la 
Fraèturé  des  os ,  que  les  Anciens  n’en  ont  admife;  ÿ 
auffi  leurs  dénominations  font  elles,  la  plupart  du 
tems,  infuffîfantes  pour  tes  caraélérifer. Lés  Frac¬ 
tures  en  travers  font  ordinairement  avec*de§ 
inégalités  ,  quelquefois  un  des  bouts  de  l’os  caffé- 
eft  feulement  éclaté  ,  &  forme  une  efpèce  de  bec 
qui'  reffemble  à  celui  d’une  flûte  de  berger,' & 
alors  on  dit  communément  que  la  Fracture  e.ft  eu 
flûte.  ]1  n’eû  rien  moins  que  prouvé,  que  l’os- 
puiffe  être  tranfverfalement  rompu  dans  une  por¬ 
tion  de  fen  cylindre  ,  tandis  que  l’antre  refte 
-entière.  Les  Fraélures  obliques  le  foat  dans  toute 
leur  étendue  ;  elles  font  ou  en  partie  obliques  & 
en  partie  îrânfverfales  ;  peut-être  a-t-on  donné  à 
tous  ces  objets  une  plus  grande  attention  qu’ils- 
ne  méritent ,  du  moins  fi  l’on  a  égard  au  traitements 
qu’ils  néceffitent. 

Les  différens  genres  de  F  raclures  dont  nous 
venons  de  faire  mention ,  font  avec  déplacement 
ou  fans  déplacement.  Oa  dit  que  la  Fraéhireefï" 
avec  déplacement ,  quand  les  furfaces  rompues 
fortent  de  leur  niveau ,  &  n’ont  plus  un  axe  qui 
leur  forr  commun,  il  eft  rare  que  les  os  foient 
déplacés  fui  vanr  leur  longueur  ,  fans  qu’ils  le  foient 
fuivant  leur  épaiffeur  5  quand  cela  arrive  ,  on  dit 
qu’il  y  s  chevauchement.  Le  membre  dans  ce 
dernier  cas ,  eft  Toujours  beaucoup  plus  court, & 
de  plus ,  difforme  à  l’endroit  de  la  F raffûte.  Cette- 
diminution  de  longueur  du  membre,  provient 
de  Paétion  retraclile  des  mufcles  qui  attirent  à  eux 
la  portion  la  plus  mobile  du  membre  ,  qui  eft 
communément  l’inférieure*-,  elle  demande  d.ÿ 
efforts  d’autant  plus  grands  dans  la-  réduction-,, 
qu’elle  eft  plus  grande. 


(  i  )’ Voyez  les  remarque?  jùdîcieufcf  de-  MM..  Tea/eiS»- 
cari  Se  Btirgnoae^dans  le  -tonte  V  des  Œatï»  de  Bcï^ 
traa-ii,  *  _ 
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Les  Fraélures  Amples  font  encore  diftinguées 
en  completres  &  en  incomplettes  •,  la  complene  .eft 
celle  où  il  y  a  divifiorrdans  toute  l’étendue  de 
l’os ,  elle  a  fpécialement  lieu  dans  les  os  longs  ; 
l’incomplette  eft  celle  où  il  relie  encore  quelque 
chofe  à  l’os ,  pour  qu’on  ne  puilTe  pas  dire  qu’ii 
eft  énrièrement  rompu.  Ce  genre  de  Fraclure;  ne 
s’obfer ve  guères  qu’aux  os  du  crâne ,  des  hanches 
&  aux  omdp'attes. 

On  dit  que  la  Fracture  eft  cotnpofée  ,  quand 
un  os  eft  rompu  à  .différens  endroits ,  ou  que  les 
deux  os  quicompolenrune  partie  ,  comme  l’avant- 
bras,  la  jambe,  éprouvent  unefolution  de  conti¬ 
nuité  -,  cette  diftinélion  n’a  -guères  de  valeur  que 
dans  les  - livres  de  théorie. 

Enfin  ,  une  Fraélure  eft  compliquée,  quand  elle 
préfente  une  indication  auffi  urgente  ,  &  même 
plus  que  Fâ  coalition  :  telle  eft  celle, qui  feroit 
accompagnée  de  fièyre,  d’une  violente  douleur, 
d’une  plaie,  d’une  hémorrhagie  ou  d’une  gan¬ 
grène.  Si  l’on  ne  remédie  promptement  à  ces 
accidens,  leur  gravité  l’emporte  fur  la  maladie 
première,  &  la  mort  fou  vent  termine  toute  ia 
cataftrophe.  . 

Caufes  des  FraSures. 

Les  coups  ,  les  chûtes  ,  enfin  tout  effort  violent 
font,  &  avecTaifon,  regardés  comme  des  caufes 
ordinaires  de  Fraélures ,  &-  défigriés  fous  le  nom- 
d’externes  par  les  Auteurs .-  cependant  il  peut 
arriyer  rupture- dans  la  fubftance  drun  os  fans  que 
ces  caufes  aient  précédé ,  ainfi  qu’il  eft  prouvé  par 
nombre  d’exemples,  L’obfervation  a,  conftaté  la 
propriété. finguliérement  oorrofive  du  virus  véné¬ 
rien  &  cancéreux  ,  non-feulement  à  i’égard  des 
chairs ,  comme  perfonne  ne.  le  contefte,  mars  même 
fur  les  os ,  qui  font  des  parties  suffi  bien  douées 
de  vie  &  d'organifmoque  les  vifcèrçs  les  plus 
pulpeux.. $1  donc  les, effets  de  ce  virus  fe  bornent 
â  la  diaphyfe  d’un  os  long  ,  par  exemple  ,  tant 
qjie  la  fubftance  de  l’os  conferve  afiez  d’épâiffeur 
pour  foutenir  les  efforts  desmuTqJps,  l’os  n’éprouve 
aucune  rupture,  mais  elle  furtient  bientôt,. du 
'moment  que;  la  réfiftance  de  l’os  leur  eft  infé¬ 
rieure,  Le  virus  vénérien  a  la  fiçgulière  propriété 
de  deffécher  les  os  &  de  les  convertir  en  une 
"fubftance  comme. éburnéë  ;qHi  femb.!e  ne  tenir  rien 
d'çs  actions .  de, la  vie  ,  çétte  fubftance  alors  eft  fin- 
guiièrement  fragile.  C’eft,  une  ôbfervation  qu’avoir  ; 
déjà  faite  Job  à  Meeckren  ,  comme  il  le  confie 
d’après  le  p^ffage  fuivanr  j  tiré  du  deuxième  cha¬ 
pitre  de^fes  Obfervations  Medico  - Chirurgicales. 
Obfervare  nobis  iicuii  in  aliquo^morbo  galhcp  quafi 
faèéfaSù,  dit- il,  offa  aâeb  fuijfe  exfçcata  ,  imo  are- 
fncis. ,  ut  ad  quemvis  attaaum  frSngefentùr;Jic  eàim 
clzviculaminvarlaspaftés  ctmfràSam vidfmüs ihep ,  ; 
dum  thoraçf  peâus  vefiire  c'ortàbatîir.  M ais.'qùe  ;les  j 
os  puiffent  acquérir  cette  fingulière  apparence, fans  j 
i$’çn  doive  en  chercher  la  caufe  dans  aucun  virus  j 
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connu ,  c’eft  ce  qui  eft  prouvé  par  une  obfer- 
vation  bien  cuticule  de  Janus  Debonrgo,  inférée 
dans-  la  fécondé  Centurie  de  Hilden.  Il  eft  rare 
que  les  Fraélures  de  caufe  interne  fe  confondent 
par  les  feules  forces  de  la  Nature  ,  ordinairement 
les  deux  bouts  de  l’os  fe  diffotvenr ,  &  relient  fous 
l’apparence  d’une  chair  qui  n’a  ou  ne  fembie  avoir-- 
aucune  organifation.  C’eft  ce  quia  également  lieu 
dans  la  Fracture  du  col  du  fémur  chez  les  vieil¬ 
lards  ,  dont  le  corps  defféché  manque  en  quelque 
forte  de  fucs. 

Dïagnoflic  des  Fraélures.  ■ 

Un  Chirurgien  qui  connok  bien  l’exaéla  con¬ 
formation  que  doit  avoir  un  membre  dans  l’état 
naturel,  notion  que  peut  feule  donner  l’étude  de 
l’Anatomie,  a  de  grandes  préfomptions fur  l’exif- 
tence  d’une  Fraélure  qui  feroit  avec  déplacement, 
quand  il  apperçoit  une  difpofition  ou  défaut  qui 
n’cft  point  ordinaire  dans  la  configuration  d’un 
membre  :  mais  ce  ne  font  que  dès  préfomptions ,  - 
tant  que  lé  tact  n’y  eft  pour  rien.  Pour  mettre  ce 
dernier  moyen  à  profit,  il  faut  commencer  par  fixer 
le  malade ,  crainte  qu’abandonné  à  lui-même ,  la 
douleur  qu’il  pourra  reffentir  dans  lès  tentatives 
qu’on  va  faire  pour  s’affurer  de  }a  Fraélure  ,  ne 
lui  faffe  faire  de;  mouvemens  qui  pourvoient  ne 
lui  être  que  défavantageux.  Puis  on  portera  le 
doigt  tout  le  long  de  la  portion  la  plus  à  nud  de 
l’os.,  en  appuyant  fuffifamment  pour  femir  les 
inégalités  qui  accompagnent  toujours  la  Fraélure, 

Si  ces  inégalités- font  dés  efquiiles  déplacées  ,on 
ménagera  la  preffion ,  pour  ne  point  occafionner 
une  douleur  qui  deviendroit  alors  inutile  .-  mais 
fi  le  lieu.de  la  Fraélure  eft  recouvert  de  forts 
mu  foies ,  &  que  la  preffion  que  nous  recomman¬ 
dons,  ici  ne  paille  avoir  lieu  ,  il  faupavoir  recours 
à  ce  qu’on  appelle  la  Crépitation:  c’eft  ainfi  qu’on 
défigne  le  bruit  que  font  les  bouts  d’un  os  caffé 
en  les  froiffant  l’un  contre  l’autre,  quand  on  reiùue 
le  membre.  Pour  en  venir  à  cette  épreuve  avec  le 
moins  de  douleur  qu’il  eft  poffible,  il  faut  faire 
fixer  fortement  la  partie  fupérieure  dans  fa  Frac¬ 
ture  d’un  gros  membre  ,  puis  remuer  doucement  la 
partie  inférieure  ,  lesos,jen  fortant  de  leur  niveau 
&  s’oppofant  une  réfifiancè  mutuelle  ,  font  fentir 
à  la  main  qui  tient  le  membre  mis  en  mouve- 
ment,  un  cliquetis ,  qu’on  diftitigue  très-aifément  *9 
&  qu’il  ne  fautpôintco'nfondreavec  l’empbyfème , 
ou  la  féchereffe  des  articulations  O  a  peut  faire 
foui  cette  recherche  dans  les  Fraélures  des  petits 
os ,  comme  ceux  de  l’avant-bras ,  des  doigts ,  ea 
fixant  une  partie  dune  main,  &  faifant  mouvoir 
L’autre  avec  l’autre  qui  eft  libre. 

Il -eft  des  cas  où  l’on  n’eft  point  néceffité  de 
recourir  à  ces  tenratives ,  comme  lorfque  l’un  des 
bouts  de  l’os  fort  à  travers  les  chairs,  & rperce 
même  les  tégumens ,  ainfi  qu’il  arrive  dans  le  cA 
de  Fraélure  avec  déplacement.  Ces  cas.  font  toü* 
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jours  très  -  fâcheux  ,  vu  le  déchirement  qu’a  ' 
o.ccafioo.né  la  partie  déplacée  &  la  fenfibîlitéplus 
ou  moins  grande  des  («jets ,  d’où  Couvent  s’en-  j 
ftiivenr  d’énormes  convulüôns.  Mais  il  en  eft  ' , 
d’autres  auffi,  où  la  Fraéîure  étant  réelle,  eft  ! 
néanmoins  cachée  par  le  gonflement  &  l’extra-  i 
valation  qui  ont  lieu  à  la  fuite  de  la  contufion.  j 
£e  plus  prudent,  en  pareil  cas  ,  eft  d’attendre, 
pour  earatlérifer  la  maladie  dont  les,  lignes  font 
fi  équivoques  y  mais  en  attendant ,  on  a  égard  aux 
fymptômes  qu’on  combat  par  les  moyens  que 
leur  nature  exige.  C’eft  ainfi  qu’on  fe  comporte 
dans  la  Fraéîure  du  col  du  fémur,  de  l’humérus, 
de  Foléciâne  &  autres  de  ce  genre» 

P rognoftic  de  Fractures. 

-  Une  Fraéîure,  généralement  parlant,  a  des 
fuites  d’autant  moins  funeftes ,  que  l’os  qui  l’é¬ 
prouve  eft  éloigné  des  organes  effentiels  à  la  vie, 
que  les  parries  qui  l’entourent  font  moins  fufeep- 
tibles  d'irritation,  &  que  les  vaiffeaux  voifins  font 
hors  de  crainte  de  toute  léfion.IU  efï  reconnu 
que  la  fimple  eft  plus  facile  à  guérir  que  lacom- 
pliquée ,  qui  offre  toujours  ,,  en  fus  de  la  pre¬ 
mière  indication ,  d’autres  auxquelles  il  n’eft  pas 
fi  faciles  de  fatisfaire  y  que  les  Fraélures  obliques 
font  plus  difficiles  à  contenir  que  celles  où  l’os 
eft  rompu  en  travers-,  que  plus  une  Fraéîure 
approche  des  articulations ,  plus  auffi  elles  de¬ 
viennent  inquiétantes  tant  par  leurs  fuites,  que 
par  les  accidens  acluels  dont  elles  peuvent  être 
accompagnées,  &  c’eft  ce  que  Celfe  avoit  déjà 
obfervé ,  ainfi  qu’il  le  confie  d'après  le  paffage 
fuivant  :  earüm  maxime  tolerabilis  eft  Jîmplex 
iaque  tranfverfa  ,  pejor  ubi  fragmenta  multa  fitnt 
atque  obliqua  :  pejfima ,  ubi  tadent  acuta Junt.  .  Quo 
propior  FraSura  capiti  ,  vclfuperiori  vel  inférion 
eft ,  eo  pejor  eft  ;  nam&  majores  dolores  affert ,  g 
dijpeilihs:  curât ur.  Les  Fraélures  les  plus  fâcheufes 
font  celles  qui  font  avec  comminution  ou  fracas , 
à  raifon  de  la  difficulté  qu’il  y  a  de  remettre  toutes 
les  efquilies  dans  leur  place  ,de  les  y  maintenir,. 

&  defubvenir  aux  effets  de  la  contufion,  qui  en. 
pareil  cas ,  eft  toujours  très-grande.  Quand  elles 
font,  la  fuite  d’un  coup  d’armes  à  feu ,  il  n’efl 
pas  rare  qu’on  foit  néceffité  d’en  venir  à  l’ampu¬ 
tation  ,  par  les  raifons  que.  nous  déduirons  àl’ar  ride 
Plaies  d’armes  à  feu.. 

L’obfervariona-conftaté,  &  le  raifonnement  vient 
àl’appui  du  £iit ,  que  les  Fraélures  font  plus  faci¬ 
lement  curables  chez  les  jeunes  fujsts  ,  où  il  y  a 
furabondance  de-fucs,  &  où  la  force  de  la  vie  eft 
à  fon  plus  haut  point ,  que  chez  les  vieillards  j, 
où  tout  eft  fecy  &  chez  qui.  les  humeurs  font 
dans  un  état  d’appauvriffement  qui:  ne  peut  rétro¬ 
grader-,  que  les  Fraélures  fis  confolidoient  plus 
difficilement  chez,  ceux  dont  les  fiscs  péchoient 
par  une  acrimonie  virulente,  &  que  même  les  os 
ÇÙ-ivoitm  été  grécédcmmenaràmis ,  égrouv  oient 
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une  nouvelle  foîution  de  continuité  à  l’endroit 
de  leur  cal ,  c’eft  ce  dont  fes  Obfervateurs  appor¬ 
tent  nombre  de  preuves  ,  &  eiitr’autres  léD.  Lind, 
dans  fôn  excellent  Ouvrage ,  intitulé  :  Treadfe 
of  the  feurvy.  J’ai  vu  auffi,  dans  les  hôpitaux, 
nombre  dè  malades  ne  pouvoir  guérir  de  leurs 
Fraélures,  après  plufieurs  mois  de  féjour  ,  à  rai¬ 
fon  du  virus  vénérien  dont  ils  cachoient  les  fymp- 
tônies  ,  et  air.te 'd’être  renvoyés.  M.  Bell  obferve 
cependant  qu’il  a  vu  quelques  Fraélures  guérir 
dans  un  période  avancé  de  la  maladie  vénérienne; 
mais  ce  n’eft  point  le  cas  ordinaire,  &  quand 
la  Fraéîure  eft  la  fuite  d’une  affeélion  locale  de 
l’os ,  no  câlins ,  dit-il,  wilt  form  ,  till  the  virus: 
be  eradicated.  On  dit  que  chez  les  femmes  greffes 
la  coalition  fe  fait  encore  difficilement,  à  raifon- 
de  l’abforption  que  fait  i’enfant ,  auquel  la  mère 
fournit  pendant  tout  le  tems  de  la  geftation  ;  je 
n’ai  aucune  preuve  à  donner  ni  pour  ni  contre  cette 
opinion.  Nous  renvoyons,  pour  tous  les  détail» 
que  nous  paflons  ici  ,  aux.  A  tueurs  claffiques ,  no¬ 
tamment  au  Traité  des  Maladies  des  Os  de  J.  L». 
Petit,  &  aux  Influais  de  Chirurgie  d’Heifter  -,  & 
nous  pafterons  au  traitement. 

Traitement  des  Fraaures. 

Les  Auteurs  s’accordent  tous  à  étaBlfr  trois; 
principaux  points  dans  le  traitement  des  Fraélu¬ 
res.  i.°  Réduire  l’os  fraéluré  dans  fa  fituation  na¬ 
turelle»  z.°  t'y  maintenir  au  moyen  des  pièces- 
d’appareil  les  plus  convenables.  Corriger  les- 
accidens  &  prévenir  ceux  qui  pourraient  arriver 
par  la  fuite. 

La  première  indication  n’a  lieu  que  dans  les 
Fraélures  avec  déplacement ,  car  dans  celles  oùî 
les  parties  rompues  font  encore  en  plein  cornac! , 
il  faut  bien  fe  garder  de  faire  aucune  tentative 
pour  la  réduélion  y  l’on  doit  alors  s’en  tenir  aux 
deux  dernières».  La  difficulté  de  la  réduélion  efl 
d’àutantplns  grande,  que  les  pièces  chevauchent 
dans  une  plus  grande  étendue  ,  que  les  mufcles- 
dont  on  a-la  force  à  vaincre  ,  font  plus  volumi¬ 
neux  ,  ont  plus  de  tendance  à  paffer  à Taétion  con— 
vulfive,  &  auffi.de  ce. qu’on  gêne  plus  qu’il  ne  con¬ 
vienne  jeu  des  mnfeles  qui  doivent  s’étendre  pour 
le  déplacer.  On  réduit  à  trois  ,  les  moyens  qu’oœ 
emploie  pour  réduire  les  os  rompus ,  favoir  l’ex- 
tenfion  ,  la  contre- extenfion  ,  &  la  conformations 
ou  répofirion.  Mais,  avant  de  mettre  ees  moyens  et» 
pratique,  il  faut  placer  le  malade  convenabletnenE 
dans  fon  lit,  c’eft-à-dire,ni  tro^  mollement,  ni  trop 
durement,  enfuhe  on  s'affine  du  genre  de  fraéîure  ,, 
&  du  lieu  où  elle  eft  ,  &  fi  je  déplacement  peu  oix- 
point  confidérable,  exige  par  lui-même  de  grands? 
efforts  pour  la  réduélion.  Nous  fuppofons  que  lac 
fraélure  occupe  un  os  afftz'  volumineux  pour  don¬ 
ner  des  motifs  fuffifans  de  crainte  par  rapport  au® 
fu  jets»  On  fe  feri  commimémem  des  mains  ,  potur 
Étirâtes  eztenfions.&  contte-exienfions  aéceflans&j. 
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mais  fouvent  la  force  des  mufcles  eft  tellement 
augmentée,  Sc  elle  approche  tellement  de  la  con- 
vulfion,  que  ce  n’eft  qu'avec  la  plus  grande  peine 
qu'on  peut  la  vaincre,  il  faut  alors  avoir  recours 
aux  lacs  &  machines  deftinées  à  la  furmonter. 
Tel  eft  du  moins  l’opinion  commune-,  mais  cette 
difficulté  à  la  répofitig,n,  fouvent  eft  moins  due  à 
la  caufe  dont  il  s’agit,  qu’à  la  manière  dont  font 
inégalement  tirailles  les  mufcles,  en  mettant  le 
membre, fdans  une  éxtenfion  forcée,  plutôt  que 
4ahs  une  demi-flexion-  La  chofe  fe  préfente  ainfi 
avec  une  telle  apparence  de  vérité,  qu’il  y  a  lien 
d’être  furpris  que  les  Anciens  n’en  aient  point  été 
frappés  ;  on  doit  à  M,  Port  les  premières  notions 
de  cette  erreur,  11  y  a  des  cas  où  une  feule  per¬ 
sonne  peut  faire  à-la-fois  l’extenfipn  &  la  çontre- 
çxtenfion  ;  on  en  a  un  exemple  dans  la  Fracture 
de  ta  clavicule.  Le  bleffé,  affis  fur  un  tabouret 
d’une  moyenne  hauteur,  un  Àide  fe  place  derrière.  ' 
lui,  &  appuyant  fon  genou  entre  Tes  deux  épaules , 
il  les  tire  chacune  en  arrière,  pendant, que  le  Chi¬ 
rurgien  ,  placé  au  devant,  s’occupe  de  la  réduc¬ 
tion  des  deux  pièces  de  l’os.  La  manière  la  pins 
favorable  de  réduire  une  Fi  adore ,  fera  donc  de 
mettre  le  membre  dans  une  flexion  convenable  , 
puis  on  tirera  fqy  la  partie  inférieure  du  membre 
luffifamment  pour  mettre  les  deux  bouts  de  l’os 
çompletçement  de  niveau,  Si  l’on  ne  réuffit  pas 
à  cette  première  tentarive ,  on  pourra  employer 
des  forcés. modérées,  en  faifant  tenir  le  haut  du, 
membre  fermement  par  un  Aide  ,  qui  appliquera 
Ces  mains  entre  la  Fraéluré  &  la  jointure  voi- 
flne,  pendant  qu’un  autre  étend  doucement  la 
partie  inférieure ,  ayant  foin  que  les  mufcles  foient 
toujours  dans  le  plus  grand  état  pptlible  de  re¬ 
lâchement.  M,  Dupoui  a  .obfervë  des  cas  où  la 
réduction  ,  qui  avoit  été  impcffible,  parce  que 
l’aélion  des  mufcles  étoit  gênée  par  l’application' 
des  lacs  fur  le  membre,  a  été  la  plus  facile,  en 
transportant  ces  lacs  fur  les  extrémités  de  ces 
membres ,  là  où  aucun  mufcle  ne  peut  porter 
obftacle,  Vcye\  ce:  que  nous  avons  dit  de  cette 
méthode  à  i’article  CuissE  (  luxation  de  la).  Les 
çxtenfion  &  contre-extenfion  ne  fe  font  que  dans 
les  Fractures  des  extrémités;  il  n’en  eft  pas  de 
même  de  la  répofition  qui  a  lieu,  tant  pour  Ta 
Fraéluré  des  os  longs,  que  pour  celle  des  os 
plats.  Vcyei  les  articles  Omoplates,  &  Ilium, 
On  ;  doit  s’appliquer  à.  faire  la  répofition  la  plus 
exaéte  qu’il  eft  poffible  -,  car  c’eft  de  l’obfervation 
de  ce  précepte  que  dépend  la  régularité  du  cal. 
0n  y  parvient  en  ^appliquant  les  deux  paumes 
de  la  main  à  l’oppofire  l'une  de  l’autre ,  &  les 
rapprochant  avec  une  certaine  force ,  dans  les  cas 
çùlafraélur,e  eft  cachée  fous  de  gros  mufcies,com- 
ijie  à  la  eu i fie ,  ou  en  appuyant  fuffifamment  du 
bout  des  doigts, quand  la  Fracture  eft  fur  des  parties 
à  découvert ,  comme  an  tibia  ,  ^u  cubitus ,  aux 
côtes,  aux  os  du  tarfe  &  aux  doigts.  On  connoî- 
la  conformation  e.ft  bien  faite ,  quand  on 
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f  ne  verrg  plus  fur  le  membre  aucune  inégalité, 
fa  forme  St  fa  figure  feront  exaélement  celle  du 
membre  oppofé,  &  que  la  douleur  précédente 
fera,  pour  aihfi  dire,  ceffée,  &  que  le  membre, 

'  lailfé  à  lui-même,  perfiftera  dans  le  même  état  où 
ôn  l’a  mis.  Quand  il  y  a  plaie  ,  notamment  dans 
dans  les  cas  de  F1  aétures  du  crâne  &  des  côtes, 
on  a  recours  aux  inftrumens  pour  faire  la  confor¬ 
mation,  aux  ëlévatoires ,  aux  tire-fonds ,  aux  fpa-, 
tu! es,  pinces  SLautreS,. que  les  circonftances Sug¬ 
gèrent  -,  on  eft  même  quelquefois’  dans  le  cas 
d’enlever  en  totalité  de  très-grandes  pièces  d’os;; 
nous  reviendrons  fur  tous  ces  détails,  en  parlant 
des  F raftures  du  crâne ,  à  l’article  Tête  (  Plaie  de).' 

La  fécondé  indication-  confifte  à  maintenir  la 
Fraéluré  dans  l'état  de  réduétion  où  on  l’a  mife,  on 
y  parvient  par  l’appareil  ScJa  fituation.  L’appareil 
varie  félon  Lefjpèce  de  F raclures ,  &  l’os  qui  en  eft 
affecté ,  ainfi.  qu’on,  le  verra  à  chacun  de  leurs 
-  articles.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  des  Frac¬ 
tures  aux  extrémités,  on  applique  d’abord  furie 
lieu  fracturé,  *ine  fimple.comprtffe  fendue  en 
deux  ou  quatre  chefs,  après  l’avoir  trempée  dans  . 
de  l’eau-de-vie  camphrée ,  ou  d’autres  liqueurs  ré- 
folutives,  précaution,  qui  non-feulement  en  rend 
l’applica.ion  plus  facile,  mais  encore- contribue 
pour  beaucoup  à  la  dlfcuffion  d.s  fucs  qui  pour- 
roient  fiâfer.  On  fait  enfuire  avec  une  bande  roulée 
à_un  chef  &  trempée  .dans  la  même  liqueur,  deux, 
ou  trois  tours  égaux  fur  le  lieu  deTa  Fraéluré, 

St  l’on  continue  par  des  doloires ,  en  remontant 
le  long  du  membre  jufqu’à  l’attache  des  mufcles 
qui  la  font  -mou  voir,  On  recommence  par  deux 
circulaires  avec  une  nouvelle  qaon  applique  fur 
-l’endroit  où  l’on  a  commencé  ,  &  l’on  continue 
également  par  des  doloires  jufque  vers  l’articu¬ 
lation  ,  &  l’on  remonté ,  fi  la  bande  eft  allez 
longue ,  jùfque  fer  la  Fraéluré ,  en  ferrant  fuffifam- 
ment.  Le  premief  bandage  eft  deftiné  àreftreindre 
faction  des  mufcles  &  à.maintenir  les  deux  bouts 
de  l’os  dans  la  pofition  où  la  conformation  les  a 
mis  ;  il  faut  avoir  foimen  l’appliquant,  que  les  jets' 
débandés  ne  laiffent  à  découvert  que  la  quatrième 
partie  du  tout  précédent  ,  pour  que  la  Fraéluré 
toit  plus  exaélement-  maintenue,  u  Le  bandage 
trop  lâche ,  obferve  M.  Louis ,  dans  cet  article 
de  l’ancienne  Encyclopédie,  laiffe  aux  mufcles  la 
-dangereufe  facilité  de.fe  contracter,  le  calus  eft 
-difforme,  &  le  membre  peut  fe  confolider  dans 
une  direéliori  qui  ne  feroit  pas  naturelle.  D’un 
autre  côté ,  le  bandage  trop  ferré,  lorfqu’il  l’eft 
avec  excès  ,  attire  la  gangrène ,  &  ,  fans  l’être 
au  point  de  caijfer  cet  accident  formidable,  il 
peut  l’être  encore  trop ,  St  mettre  cbflade  à  la 
|  Tibre  circulation  des  liqueurs ,  d’où  réfultera  le 
rpanque  de  nourriture  &  l’atrophie.  îj  Telle  eft 
la  manière  d’appliquer  les  premières  bandes  fur, 

L  les  membres  dont  le  volume  eft  égal  ou  à  peu-prèî 
tel  dans  leur  longueur,  comme  à  la  cuiffe,  au 
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bras  :  à  la  jambe,  à  l’avant-bras ,  on  fe  comporte 
différemment,  pour  éviter  les  godets  qui  réfulte- 
roient  de  l'application  fîmple  d’une  bande  fur  des 
membres  aulfi  inégaux-,  on  fait  ce  qu’on  appelle 
des  renverfés.  Fbyei,àce  fujet ,  les  Planches  rela¬ 
tives  aux  Bandages.  Par  cette  manière  de  plier 
la  bande,  on  fait  une  preffion  plus  égale,  &  l’on 
ne  iaiffe  aucune  inégalité  capable  de  bieffer  la 
partie  par  la  comprenïon  que  feraient  deffus  les 
autres  pièces  d’appareil.  Ces  deux  premières 
bandes  appliquées ,  on  met  des  compreffés  lon¬ 
guettes  le  long  du  membre,  une  de  chaque  côté ,  & 
quelquefois  une  au-devant.Dans  le  cas  rie  F  raclures 
à  la  jambe,  quelques-uns  remploient  le  bas  depuis 
le  défaut  du  mollet  jufqn’aux  malléoles ,  avec  une 
comprefte  .inégale  ;  d’autres  préfèrent  de  donner 
plus  d’épaifîeui  à  l’extrémité  des  longuettes ,  ce 
qui  fe  fait  en  repliant  de  la  longueur  convenable 
le  linge  litnple,  avant  de  faire  les  plis  fuivant  la 
largeur.  On  maintient  les  longuettes  par  une  troi- 
iïème  bande  dont  les  circonvolutions  peuvent  être 
faites  en  doloires  plus  larges ,  pour  ménager  la 
longueur  de  la  bande.  On  contient  tout  cet  appareil 
entre  deux  gouttières  "de  fer  blanc ,  ou  avec  des 
carrons  qu’on  lie  avec  des  rubans  de  fil.  Oh  appli¬ 
que  enfuite  l’écharpe  pour  l’extrémité  fupérieure, 
&  des  fanons  pour  les  Fraâures  de  1  extrémité, 
inférieure.  On  eft  affuré  que  le  bandage  eft  bien 
fait,  qu’il  efi  fuffifamment  ferré,  quand  on  apper- 
£oit  au-deffus  &  au  -  deffous ,  une  légère  tumé- 
fàchon  fans  douleur  ni  rougeur. 

Le  malade,  dans  les  Fraétures  des  extrémités 
fupérieures  &  du  tronc  ,  eft  forcé  de  garder  le 
lit,  même  dans  le  cas  de  Fraéïures  du  bras ,  il 
■peut  s’en  difpenfer  dans  celles  de  l’avant-bras,  de 
la  clàvieule,  des  doigts.  Il  faut,  quand  la  nécefiité 
le  contraint  au  lit ,  le  placer  de  manière  qu’il 
p’éprouve  aucune  gêne ,  &  que  la  partie  îéfée  foit 
tellement  pofée  fur  un  oreiller  mollet ,  que  fes 
mufcles  foient  très-relâchés.  «  Ainfi  la  jambe, 
eft-il  dit  dans  cet  article  de  l’ancienne  Encyclo¬ 
pédie  ,  fera  un  peu  élevée  du  côté  du  pied  ,  pour 
favorifer  je  rerour  du  fang  -,  elle  fera  appuyée 
furement  &  mollement  :  on  la  pofera  fur  un 
oreiller  égal,  appuyé  fur  un  matelas  qui ,  lui- 
même,  doit  être  fort  égal.  Pour  cet  effet,  le 
lit  doit  être  garni  de  matelas  feulement,  fans  lit 
de  plume ,  &  même  il  eft  bon  de  mettre  entre  le 
premier  &  le  fécond  matelas  ,  une  planche  qui 
occupe  depuis  le  pied  jufque  par-delà  les  hanches  : 
comme  la  néeeffité  d’être  couché  deviendroir  à 
la  longue  infupportable,  fi  l’on  ne  prenoit  des 
précautions  pour  en  diminuer  la  gêne, autant  qu’il 
eft  poffible ,  on  fait  attacher  au  plancher ,  une 
corde  qui  paffe  à  travers  le  ciel  du  lit ,  &  qui 
defeend  à  la  portée  de  la  main  du  malade.  Cette 
corde  lui  eft  très -utile  pourfe  remuer  facilement  & 
fatisfaite  fes  différens  befoins.  On  attache  au  pied 
du  lit ,  une  planche  qui  doit  être  fiable  ,  &  fur 
laquelle  on  fait  clouer  un  billot  garni  d’un  tna- 
Ckirurgie.  Tome  I."  II.C  Partie. 


F  R  A  5z<? 

tèlas  ou  couffin.  Ce  billot  eft  un  des. plus  grands 
foulagemens  qu’on  puiffe  procurer  au  malade  ;  il 
lui  fert  à  appuyer  le  pied  fain  pour  fe  fouîever  avec 
l’aide  de  la  corde  dans  fes  befoins  ,  &  pour  fe 
relever  de  teins  en  tsms ,  lorfqu  il  vient  à  gliffer 
vers  le  bas  de  fon  lit.  Le  Chirurgien  peut  pré¬ 
venir  cet  inconvénient  en  donnant  les  foins  à  la 
conftruction  du  lit ,  il  doit  même  aider  à  le  faire 
convenablement  pour  le  bien  de  foD  malade.  Pour 
éviter  que  le  croupion  ne  s’écorche,  J.  L.  Petit 
cônfeille  de  percer  le  premier  matelas  ,  afin  de 
pouvoir  paffer  commodément  un  baffin  entre  le 
fécond  &  lui ,  lorfque  le  bleffé  veut  aller  à  la 
felle.  Dans  ce  cas ,  le  drap  de  deffous  doit  être 
fendu  ou  compofé  de  deux  pièces  qu’on  puiffe 
écarter  au  befoin  à  l’endroit  du  . liège  ;  faute  de 
cette  précaution ,  le  croupion  s’écorche  ,  &  alors 
il  faut  l’examiner  fouvent ,  &  baffiner  cette  partie 
avec  l’eau  vulnéraire  ou  de  l’eau-de-vie  camphrée, 
pour  prévenir  la  mortification  ;  on  remédiera  à 
ce  dernier  accident,  par  l’application  de  l’onguent 
de  ftirax. 

Enfin ,  une  dernière  indication  eft  de  mitiger  les 
fymptômes  a&uellement  exiftans  ,  &  de  prévenir 
Ceux  qui  pourroïent  furvenir.  Le  plus  commun  de 
tous  eft  le  prurit  ou  la  démangeaifon  qui  quelque¬ 
fois  occupe  tout  le  membre,  &  dégénère  fouvent  en 
une  douleur  qui  eft  bientôt  fuivie  d'inflammation. 
Cet  accident  eft  plus  fréquent  dans  les  hôpitaux 
u’ailleurs  ;  il  eft  prefque  toujours  occalîonné  par 
i  malpropreté  du  linge  dont  on  fe  fert.  Paré  dit 
qu’il  faut  en  pareil  cas,  lever  l’appareil ,  de  trois 
en  trois  jours  ,  pour  donner  de  l’air  à  la  partie, 
&  faciliret  la  tranfpiration.  Il  preferit  la  fomen¬ 
tation  faite  avec  une  décoâion  de  fauge,  de  camo¬ 
mille  &  de  mélilot  bouillis  dans  de  l’eau  &  du 
vin ,  &  d’éventer  fouvent  la  partie.  Voye\  l’article 
Flabellatign.  La  douleur  eft  un  fymptôme  qui 
n’eft  pas  moins  fréquent,  &  conféquemment  dont 
nous  devons  nous  occuper  ici.  Elle  eft  quelquefois 
telle  ,  que  les  mufcles  mis  en  convulfion ,  font 
treffaiilir  fpontanément  le  membre ,  &  particuliè¬ 
rement  dans  le  feins  du  fotnmeil.  Quand  la  repo- 
fition  des  efquilles  a  été  bien  faire,  &  que  rien  ne 
s’eft  dérangé  dans  les  pièces  d’appareil,  il  faut 
combattre  ce  fymptôme  par  les  faighées  plus  ou 
moins  répétées  ,  la  diète  ,  les  boiffons  tempé¬ 
rantes  ,  &  même  quelquefois  on  eft  obligé  d’en 
venir  aux  opiacés.  Le  régime  fera  approprié  aux 
circonftances  de  l’âge ,  du  tempérament  &  du 
caraélère  de  la  Fraâure.  Quand  ces  moyens  ne 
calment  point  la  douleur*  &  que  même  elle 
augmente ,  il  faut  changer  fappareil ,  &  pour  peu 
qu’on  voye  d’inflammation  à  la  partie ,  il  faut 
employer  le  bandage  à  dix- huit  chefs,  &  ne 
revenir  au  bandagé  roulé ,  que  quand  la  difpa- 
rition  des  accidens  annonce  toute  lécurité.M.  Bell 
vante  en  pareil  .cas,  l’application  des  fangfuës-,eiie 
eft  alors  fi  avantàgeufe,  tkat  always  advife  it ,  dit-il,; 
whenever  tke  ttnjion  (>  in  etiy  degree  conjiderablt  j 
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orwTientvtrthepaîn  continues  fevere  after  tKe  hones, 
hâve heen replaced.  Rien  d’ailleurs,  continue-t-il, 
ne  prévient  plus  les  fâcheufes  fuites  de  la  contufion 
qui  fouvent  accompagne  une  Fraélure  ,quece.fim- 
ple  moyen.  Quelques  Praticiens ,  en  pareilcas ,  ont 
continuélebandageà  dix-huit  chefsjufqu’à  laguéri- 
fon  compiette>.&  avec  tout  lefuccès  poflibie -,aufli 
font-ils  partis  d’après  lui ,  pour  alîurer  que  le 
bandage  roulé  pouvoir  être  fupprimé  dè  i  ap¬ 
pareil  des  Fraéïures  (impies-  -,  aflertiôn  que  je 
regardé  comme  hafardée  &  fujette  à  beaucoup 
dïnc6nvëniens,ii  elle  étoit  indiflinâemem  admife. 

Quand  une  fois  loir  a  rempHlès  trois  indi¬ 
cations  générales  dont  nous  venons  de  faire 
meniion,  l’on  peut-  laiflèr  un  aflez  long-tems 
l’appareil,  fans  le  déranger.-  Il  eft  cependant  dès 
cas  où  il  eft'  néceffaire  de  le  lever,  foit  parce 
qu’on  s’apperçoit-  qu’il  eft!  trop  lâche  ou  trop 
ferré; pour  prévenir  un-  éréfy-pèle,  dès  déman- 
geaifons  qu’oecafionneroit  une"  tranfpiration  in¬ 
terceptée,  ou  pour  remédier  à  la  difformité  du 
cal ,  quand  la  Fraéhire  eft  avec  efquilles  :  il  faut, 
dans  tous  ces  cas  ,  faire  foutenir  le  membre  par 
des  aides  inteiiigens,  &  ne  lever  les  pièces 
d’appareil  qu’avec"  là  plus  grande  précaution.  On  j 
rappliquera  le  Bandage  dans  le  dernier ,  en  le  ' 
ferrant  un  peu  plus  qu’avant-,  fur  l’endroit  dè  : 
là  Fraélqre  l’on  continuera  jufqu’à  ce  que  la 
eonfolîdation  foit  fuffifante,  pour  qu’on  aban¬ 
donne..  le  malade  à  lui-même.  L’expérience  a  1 
prouvé  qu’il  falloir  vingt  à  vingt-cinq  jours , 
pour  une  Fraéhire  du  bras  &-  der  l-’àvant-bras , 
trente  pour  une  de  la  jambe  ,.  &  quarante  ou 
cinquante  pour  celle  de  Là  cuiffe.  Ce  terme  eft 
•  le  moyen.  Les  premiers  mouvemens  dû  membre 
font  ordinairement  difficiles,,  ce  qui  provient 
moins,  comme  on  lé  croit  communément,  de-  j 
répailÉflement  dë  la  frnovie  dans  lés  articula¬ 
tions,  que  de  la  raideur  des-  ligamens  &  des  • 
mufcles  qui  ont:  été'  gênés  par  les  -  bandes &  ; 
long-tems  tenus  dans  l’inaébon ;  auffi  eft-il  d’ob- 
fervaiion  que  les  friâions  &  les-  licimeus  gras 
&  fpirirueux  font  beaucoup  plus  utiles  pour 
remédier  à  cet  accident,  que  tout  autre  remède,  : 
dont  l’effet  porterait  fur  l’article.  D’autres  scci- 
dens  qui  ne  font  pas  d’une  plus  grande  confé-  ’ 
quence  ,.  font,  l’enflure  comme  cedémateufe  &  i’a-  - 
trophie  ou  defféchement.  Ces  acridens ,  notant-  ! 
ment  le  premier  ,  fe  diflipem  par  dés  friélions  ] 
féches  ,.  dés  fomentations  avec  l’eau  de  chaux  ,  ' 
&  le  vin  aromatique;  les  douches  avec  Veau  de 
fàvon,  ou  là  leffi've  de  cendres  de  farment  ,  & 
autres,  remèdes  qu’on  emploie  communément 
dans  le  traitement  de  l’œdème.  On  remédie  à 
làtrophiè  par  des  bains  d’eaux  minérales  chau¬ 
des,  fiélices  ou  naturelles ,  telles  que  celles  de 
Bârrèges,  de  Bath ,  &  autres.  Il  eft  prudent, 
quand  la  Fraélure  occupe  les  extrémités  infé- 
»£iires,;  de.  ne  gojnî  faire,  marcher  trop-tôt  les 
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malades;  car  le  cal  n’étant  point  aflez  foüde 
pour  foutenir  les  efforts  de  la  marche ,  Vos 
pourroit  fe  courber.Pour  peu  qu’on  s’apperçoivede 
cet  accident ,  il  faut  faire  tenir  le  lit  au  malade, 
&  même  remettre  un  autre  appareil  ,  fi  la  cour¬ 
bure  étoit  aflez  difforme.  Il  eft  des  Praticiens-, 
dit-on ,  qui  n’héfitent  point ,  en  pareille  occur¬ 
rence  ,  de  recafler  le  membre ,..  pour  parvenir 
à  une  meilleure  conformation  :  c’eft  un  mauvais 
parti,  qui  peut  entraîner  après  lui  beaucoup 
d’accidens ,  &  qu’il  faut  abandonner  aux  mains 
des  empyriques  qui  ne  doutent  de  rien.  Nous 
en  dirons  de -même  du  précepte  de  Paul,  fùivi. 
par  M.  A.  Severin,  &  Gui  de  Chauliac,  d’in- 
cifer  les  chairs ,  &  de  rugiuer  le  cal  ,  jufqu’à 
ce  que  les  os  fe  féparent  :  quoi  fi  folidus  ac  hit 
pideus  jam  evafit  câlins.,  apmâ.ihï  cùie  ,  de- 
radendus  eft ,  parfque  ejus  eminens  fcalpris  & 
terebris  ,  etiam  fi  opus  fit.  admctis  exficidenda.-i 

Quoiqu’il  foit  entré  dans  les  vues  de  la  Na¬ 
ture,  quand  un-  os  a  été  fraéluré,  de  le  con- 
folider  de  nouveau,  pour  que  le  membre  put 
fervir  aux  ufages  auxquels  elle  l’a  affervi ,  quel¬ 
quefois  néanmoins ,.  foit  à  raifon  d’un  vice  dans 
les  humeurs,  ou  d’un  mouvement  trop  répété 
entre  les-  parties  rompues ,  la  confoüdation  ne; 
fe  fait  point,  &  il  fe  forme  comme  une  nou¬ 
velle  articulation  qui  -perfide  toute  la  vie.  M. 
Hevin  a  vu  ainfi  un  homme  chez-  qui  cette 
Angularité  avoit  lieu  depuis  douze  afis  qu’il 
s’étoit  caffé  le  bras,, La  Fraélure  n’avoit  été 
ni.  réduite  ni  maintenue,  en  forte  qu’il  n’avoit 
pu  s’y,  faire,  aucune  réunion.  J’ai  vu  des  pièces 
confïrmatives  dè  ce  fait dans  le  cabinet  de  M. 
Morand.  La  réunion  „ dans  les  os,  fe  fait  par 
un-  méchanifme  que  nous-  ayons  développé  à 
l’article  Cal.  Différentes  expériences  que  nous 
avons  tentées  depuis  fur  les  animaux,  vivans  \ 
confirment  lès  aliénions  que  nous  y.  avons  éta¬ 
blies  ,  au  fujet  du  ramolliffement  des  bouts  de 
l'os  rompu.  Nous  avons  obfervéchez  tous, que 
ce  ramolliffement'  corntnençoit  à  la  furfacé  de 
l’os  qui  avoifine  le  periofte,  &  qu’il  fe  con- 
tinuoit  infenftblement  jufqu’à  fa  cavité,  en  forte 
que  ,  dans  les  huit  premiers  jours,  chez  un  jeune 
chat ,  il  y  avoir  la  moitié  dé;  l’épaiffeur  de  l’os 
fémur  converti  en-  cartilage,,  pendant  que  le 
refte  confervoit  encore  fa  denlïté  première: 
la  converfioR  étoit-  parfaite  au  bout  de  feize,  & 
les  bouts  aflez  compris  entre  eux,  pour  que 
l'animal  pût  fe  fervir  de  fon  membre  comme 
précédemment.  Le  périofte,  à  cette  époque  , 
étoit  rendu  à  fa  ténuité  ordinaire,  &  ne  fer- 
voit  en  rien  à  la  coalition  dés  pièces  fraélurées; 
fait,  qui  n’eft  nullement  en  faveur  du  fentiment 
de  M.  Duhamel,  relativement  à  la  manière 
dont  les  os  rompus  fë  foudeut,  ainfi  que  tous 
ceux  que  nous  avons  rapporté  à  l’article  Cal, 
auquel  nous  renvoyons. 
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Des  FraSures  compliquées; 

Les  complications  que  nous  avons  principale¬ 
ment  en  vue,  font  tous  les  accidens  graves  qui 
dérivent  immédiatement  de  la  Frarinre  ou  de 
TinftrumeDtqui  l'a  occafionnée , comme  la  plaie, 
îa  comufion  ,  le  déchirement  des  mufcles ,  du 
périofte,  la  piqûure  des  tendons  des.  nerfs ,  la 
préfence  d’un  corps  étranger ,  &  tous  les  acci>- 
dens  fubféquens ,  tels  que  les  engorgemens  in¬ 
flammatoires  &  gangréneux ,  les  dépôts,  & c.  La 
plaie  ne  doit  être  confidérée  comme  compliquant 
la  Fraélure ,  qu  autant  quelle  eft  fur  le  lieu 
même,  &  quelle  communique  avec  la  Fraélure; 
elle  eft  fouvent  occafionnnée  par  le  bout  de  l'os 
même  qui,  en  fe  déplaçant,  pafie  à  travers  les 
chairs  ,  &  paroît  au- dehors .,  ce  qui  n’arrive 
guères  que  dans  les  Fraélures  obliques.  Quand 
après  l’accident  les  malades  ont  encore  fait  ufage 
de  leurs  membres  ,  ou  quand  celui-ci  a  fuccédé 
à  une  chiite  de  fort  haut  -,  la  complication  en 
pareil  cas  paroît  plutôt  provenir  de  l’accès  de 
l’air  fur  les  furfaces  féparées  de  l’os,  ce  La  plus 
mauvaife  efpèce  de  Fraâure  fimple,  dit  M.  Bell 
pour  le  prouver,  celle  où  l’os  eft  rompu  obli¬ 
quement  ,  &  qu’il  eft  difficile,  &  même  impoflible 
de  maintenir  en  fîtuation ,  pourra  continuer  à 
bien  aller ,  &  même  à  n’être  accompagnée  d'au¬ 
cun  mauvais  fymptôme  ,  tant  que  la  peau  reftera 
entière  ;  mais ,  fi  par  quelque  accident,  le  bout 
de  l’os  eft  pafTé  à  travers  les  tégumens  ,  &  qu’il 
y  ait  une  grande  divifion  à  ceux-ci ,  la  douleur 
devient  intolérable  ,  la  fièvre  furvient ,  le  mem¬ 
bre  eft  agité  de  mouvemens  fpaftnodiques , 
&  tous  ces  accidens  font  remplacés  par  des 
fontes  de  fuppuratîon,  &  enfin  la  gangrène,  jj 
Voyei ,  à  ce  fujet ,  ce  qni  a  été  dit  à  l’article 
Air. 

Les  Fraéîures  compliquées ,  outre  les  indica¬ 
tions  communes  aux  Fraéîures  fimples ,  en  of¬ 
frent  encore  d’autres  très-variées ,  qui  ne  peuvent 
être  faifies  que  par  celui  qui  a  le  génie  vraiment 
chirurgical ,  le  vulgaire  conçoit  ce  qu’il  faut  faire 
dans  les  cas  ordinaires  5  mais  il  n’y  a  que  l’homme 
vraiment  de  l’Art  qui  fâche  démêler  ici  ce  à  quoi 
il  doit  d’abord  porter  fes  premiers  foins.  De  tous 
les  cas  qui  compliquent  uneFraélure  ,  il  n’en  eft 
point  qni  exigent  de  plus  prompt  fecours  que 
l’hémorrhagie  -,  le  premier  point  doit  donc  être 
de  l’arrêter  au  moyen  du  tourniquet,  de  la  liga¬ 
ture  ou  autres  moyens  connus  pour  la  réprimer. 
Voyei  l’article  Hémorrhagie.  Si  le  délabre¬ 
ment  &  l’attrition  font  tels  qu’ils  ne  laiflent  de 
reffource  que  dans  l’amputation ,  il  ne  faut  point 
la  différer ,  ce  à  quoi  il  faut  d’autant  fe  décider, 
que  l’accident  eft  arrivé  dans  un  champ  de  ba¬ 
taille  ,  dans  un  combat  en  mer ,  &  autres  cir- 
conftances ,  où  le  malade  ne  peut  recevoir  des 
fecours  suffi  bien  fuivis  que  s’il  étoit  chez  lui 


f  R  a1  nu 

ou  dans  un  hôpital  fixe.  Voyt{  ce  qui  a  été  dit 
à  ce  fujet  à  l'article  Amputation  dans  les 
cas  des  Fractures  compliquées.  Mais ,  dans  des  cas 
contraires  ,  il  eft  bon  d  attendre  ;  on  aggrandira 
cependant  la  plaie  ,  fi  elle  eft  trop  petite  pour 
qu’on  puifte  parvenir  au  vaifteau  ouvert ,  &  fi 
le  cas  l'admet,  on  emploiera  l’agaric  ou  bien  l’on 
en  viendra  à  la  ligature.  Mais,  en  général,  il  vaut 
mieux  s’en  tenir  à  la  compreffion  fur  le  trajet 
des  vaiflsaux,  quand  elle  eft  admiffible  ,  fur- 
tout  lorfque l'hémorragie  eft  fecondaire,  &  quelle 
vient  à  la  fuite  de  la  fuppnration  j.car  le  membre 
eft  fouvent  gonflé ,  enflammé ,  &  fi  l’on  dilate 
la  plaie  dans  l’intention  de  mettre  le  vaifteau  à 
découvert,  l’on  trouve  une  telle  confufion  à 
raifon  du  fang  épanché  dans  les  interfiiees  des 
mufcles  &  du  tiflu  cellulaire,  qu’on  ne  peut  ap- 
percevoir  le  vaifteau  ;  &  fi  l’on  prolonge  les 
incifions  ,  on  ouvrira  un  tel  accès  à  l’air,  que  le 
membre  ne  tardera  point  à  tomber  en  gangrène. 
Mais  dans  les  cas  où  le  membre  feroit  fi  gonflé, 
qu’il  ne  pourroit  admettre  aucune  compreffion , 
le  mieux  feroit  de  recourir  à  l’amputation. 

Quand  l’attrition ,  fans  être  portée  au  point 
que  nous  venons  de  le  dire ,  eft  néanmoins  con- 
fiddrable  ;  que  la  préfence  de  quelques  corps 
étrangers  donne  lieu  de  redouter  des  accidens , 
que  des  efquilles  ou  pièces  d’os  détachés  fe  font 
fentir  fous  le  doigt,  comme  il  eft  peu  probable 
que  celles-ci  pourront  fe  réunir  au  corps  de  l’os , 
il  faut,  dans  l’un  &  l’autre  cas ,  en  opérer  l’ex- 
traélion.  On  fera  donc  des  incifions  propor¬ 
tionnées  au  volume- &  à  l’étendue  des  corps 
qu’oa  fe  propofe  d’extraire  ,  en  cas  que  celles 
qui  exiftent  déjà  ne  puiflent  fuffire ,  &  l’on  cher¬ 
chera  à  les  extraire  foit  avec  les  doigts  ou  les 
pinces ,  ayant  eu  la  précaution  de  fi  tuer  le 
membre  de  manière  que  les  mufcles  foient  dans 
le  plus  grand  relâchement.  Quand  une  efquille 
tient  fortement  à  l’o; ,  &  que  fon  autre  bout 
s’élève ,  pique  &  irrite  les  chairs  ,  il  ne  faut 
point  héfiter  à  la  couper  en  employant  la  frie 
ou  les  tenailles  incifives.  Toute  efquille  qui  eft 
fort  large,  qui  tient  encore  au  périofte  ou  aux 
membranes,  qui  n’eft  point  aigue,  doit  être  con- 
fervée ,  on  l’appliquera  ,  auffi  exactement  qu’il 
fera  poffible  ,  fur  le  refte  de  l’os,  &  on  l’y  main¬ 
tiendra  au  moyen  de  tampon  de  charpie ,  pour 
faire  fur  elle  une  plus  grande  compreffion.  Celles 
qui  font  entièrement  libres  doivent  être  enlevées 
doucement,  pour  ng  point  biefter  les  parties  ' 
qui  l’entourent,  car  il  n’y  a  point  à  efpérer 
ou’elles  puiflent  fe  réunir ,  &  leur  préfence  ne 
feroit  que  continuer  les  accidens.  11  faut,  dans 
toutes  ces  opérations ,  que  la  main  foit  guidée 
par  des  notions  précifes  de  l’Anatomie ,  pour  ne 
biefter  aucun  vaifteau ,  ,&  par-là  augmenter  la 
fotntne  des  accidens ,  &  pour  incifer  les  brides 
&  aponévrofes  qui  pourrôient  gêner  les  parues 
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qui  néceffairement  doivent  éprouver  de  l’eBgôf- 
getnent. 

Les  caillots  de  fang ,  les  corps  étrangers  & 
efquilles  ayant  été  enlevées,  les  vaiffeaux  ouverts 
dont  on  a  à  craindre,  convenablement  liés,  & 
leî  bouts  des  os  replacés ,  autant  que  faire  fe 
jieut ,  dans  leur  pofirion  première  ,  par  les  pro¬ 
cédés  dont  nous  avons  fait  mention  dans  l’Hif- 
tôire  des  Fraélures  (impies  y  on  mettra  des  bour- 
donnets  de  charpie  dans  les  vides,  en  tampo- 
nant  fermement  fur  les  vaiffeaux  ouverts  far  lef- 
queis  on  aura  auparavant  mis  un  peu  d’agaric  ,& 
panfanr  plus  mollement  ailleurs.  On  recouvre  le 
tout  d’une  compreife  Ample,  fendue  à  quatre  chefs 

6  n’ayant  de  longueur  que  ce  qu’il  e»  faut  pour 
faire  le  tour  du  membre.  On  arrofe  le  tout  avec 
l’eau  marinée,  &  l’on  termine  par  le  bandage  à 
dix- huit  chefs.  Les  Anciens, dit  M.  Louis  dans  cet 
article  de  l'ancienne  Encyclopédie  ,  fe  fervoienc 
dans  ces  fortes  de  cas,  d’un  bandage fenetré  qui 
leur  permettoit  de  panier  la  plaie ,  fans  toucher 
au  reüe  de  l’appareil.  Suivant  Paul  d’Egine  j  & 
Guy  de  Chauliac ,  on  peut  fe  fervirdes  bandes  rou¬ 
lées  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées 
de  plaie,  avec  le  foin  de  ne  couvrir  des  circon¬ 
volutions  de  la  bande,  que  les  parties  circonvoi- 
iînes'de  la  plaie,  celle-ci  demeurant  à  nud  &  à 
découvert  j  afin  de  pouvoir  la  panfer  tous  les  jours  , 
&  d’y  appliquer  les  médicamens  convenables ,  fans 
lever  les  bandes  ni  toucher  la  fracture.  Paré  défa- 
prouve  fort  ce  bandage.  Si  ta  plaie  n’eft  pas  com¬ 
primée  convenablement,  les  humeurs  y  leront  en¬ 
voyées,  dit-il,  des  parties  circonvoifines  prdfées, 
&  il  y  furyîendra  bientôt  inflammation  &  gan¬ 
grène.  Jacques  de  Marque,  célèbre  Chirurgien  dé 
Paris  ,  mort  en  i6zz  >  &  qui  nous  a  laiffé  un  ex¬ 
cellent  Traité  de  Bandages  ,  qu'aucun  Ecriv  ain  fur 
la  même  matière  n’a  pu  rendre  inutile  ,  a  differté 
très-exaétememfur  les  inconvéniens  reconnus  dans 
l’ufage  de  ce  bandage  fenetré  y  il  rappelle  le  pré¬ 
cepte  de  Paré,  qui  veut  qu’on  fe  ferve  d’une  bande 
en  deux  ou  trois  doubles  en  façon  de  compreffe  , 
qui  ne  faffe  qu’une  feule  révolution.  C’eft  cette 
compreffe  en  trois  doubles,  fendue  pour  en  faire 
trois  chefs  de  chaque  côté,  qui  forme  notre  ban¬ 
dage  à  dix-huit  chefs ,  fi  recommandé  dans  la  pra¬ 
tique.  Veye %  les  Planches  relatives  à  cet  article, 
M  comprime  également  toute*  la  partie ,  en  forte 
qu’on  peut  fans  la  remuer  ,  réitérer  les  panfemens 
autant  qu’il  eft  néceffaire.  Guillemtau  en  eft  Pin- 
Ysnteur  y  mais  Jacques  de  Marque  ,  qui  a  écrit  de¬ 
puis  ce  lavant  Chirurgien ,  a  encore  perfectionné 
ce  bandage.  Chaque  compreffe  donne  fix  chefs, 
ce  qui  ne  convient,  dit-il,  qu’aux  fraéluresqui  font 

.  au  milieu  d’un  membre, &  dans  ce  cas,  on  peut 
arrêter  les  chefs  fupérieurs  &  inférieurs ,  fe  con¬ 
tentant  de  leyer  à  chaque  panfement ,  les  chefs  du 
milieu  pour  découvrir  la  plaie- m  Quand  le  ban¬ 
dage  eft  appliqué,  on  le  fômient  ou  avec  la  boîte 
de  feu-  hkuc  à  charnière *  liée  avec  trois  lacets*  ou 
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ruban  de  fil ,  ou  avec  deux  fanons,  comme  dans  le* 
Fraétiires  (impies  dé  la  cuiffe.  J.  L.  Petit  recom¬ 
mande  beaucoup,  dans  ces  fortes  de  Fraélufesà  la 
cuiffe,  un  matelas  fait  de  plufieurs  pièces,  pour 
faciliter  les  panfemens,  mais  l’embarras  de  fonap- 
plication  l’a  fait  tomber  en  défuétnde.  Le  même 
Auteur  a  irmginé  une  boîte  particulière  pour  les 
Fraélures  compliquées  de  la  jambe  y  cette  boire  a 
une  planchette  qui  fôutient  la  plante  du  pied ,  & 
qui  empêche  le  poids  des  couvertures  de  porter  fur 
la  partie  fraélurée.  M.  Rae,  Chirurgien  d’Edim¬ 
bourg,  en  a  imaginé  une  autre  qui  me  paroît  fingu- 
lièrement  avamageufe  dans  les  mêmes  cas,  en 
ce  qu’en  peut  tenir  la  jambe  droite  ou  incli¬ 
née,  &  qu’à  tel  endroit  que  fou  (huée  la  plaie,  oa 
peut  la  panfer.  fans  changer  la  polîtion  du  mem¬ 
bre,  ainli  qu’on  le  concevra  aifément,  d’après  le 
deffin  qu’on  en  trouve  dans  les  Planches  qui  ont 
rapport  à  cet  article.  Enfin  la  partie  convenable¬ 
ment  placée  fur  des  couffins  mollets ,  on  fondent 
les  couvertures  au  moyen  de  l’archet  ou  arceau 
qui  eft  une  efpèee  de  demi-cercle,  ou  de  demi- 
caiffe  de  tambour  y  &  l’on  entretient  la  chaleur 
au  moyen  de  ferviettes,  qu’on  fait  chauffer  &  qu’on 
rechange  de  tems  à  autre. 

S’il  eft  néceflaire  ,  dans  le  traitement  général 
des  Fraélures ,-de  prévenir  l’inflammation  &  fc& 
fuites,  c’eft  fans  contredit  danstcfciles  qui  nous 
occupent,  &  i’on  en  fent  facilement  la  néceflûé,(î 
l’on  lie  repréfente  l’état  des  parties  affeélée;.  Il  ne 
faut  donc  point  ici  ménager  les  faignées ,  fur-tout 
quand  la  difpofition  ■  plétorique  des  fujets  les  in- 
j  dique.  M.  Bell  confeiile  encore  ici  les  faignées 
;  locales  avec  les  fangfues ,  quand  l’inflammation  de- 
|  vient  grave,  les  Praticiens  ont  communément  re- 
i  Cours  aux  opiacés ,  aux  laxatifs  rafraîchiffans ,  & 
au  régime  anriphlogifiique.  On  panfe  deux  ou  trois 
fois  par  jour  félon  l’abondance  "des  matières ,  & 
l’on  emploie  les  fomentations  légèrement  réfa- 
iutiv.es  &  animées  d'un  peu  d’eau-de-vie  camphrée 
&  dé  fel  marin.  Le  pus  fe  forme  par  la  fuite,  &  on 
.  lui  donne  convenablement  iffue  ,  fuît  par  des  pref- 
fiom  bien  ménagées  ,  des  débridemens  ,  ou  des 
contre  ouvertures.  Dans  les  cas  de  Fradlures ,  à  la 
fuite  de  plaies  d’armes  à  feu  y  il  eft  fouvent  nécef- 
faite  d’en  venir  au  féton  y  nousconfidérerôns  tou¬ 
tes  ces  circonfîances  à  l’article  des  Plaies.  Tant 
que  la  fuppurarion  eft  louable,  on  peut  s’en  tenir 
aux  tempërans  &  adpucîffans  pris  intérieurement  y 
mais  pour  peu  que  le  pus  fe  détériore.,  devienne 
îchoxeux,  que  les  chairs  deviennent  b'afardes,  il 
faut  preferire  le  kinkina  &  l’élixir  de  vitriol.  Ou 
infiftera  fur  les  mêmes  remèdes,  dans  'ç  cas  où  la 
plaie  prendrait  une  apparencé  gartgréneufe,  & 
ron  panferoit  avec  le  digeftif  animé  &  le  fiirax, 
La  fuppuration  continue  à  être  ichorèufe  &  pu¬ 
tride,  à  raifon  de  clapiers  ou  foyers  ,  dans  lef- 
quels;  lé  pus  féjourney  &  la  canfe  en  eft  fouvent 
uua  ou  piuûeurs  eiquilles  détachées  qui  tare- 
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tîfiHtieiH  tmp  continuelle irritation  dans  !a  plaie*,  il 
faut  alors  chercher  à  les  extraire,  foit  en  dilatant 
la  plaie  ,  lielle  n’eft  point  fuffifamment  grande  ,  ou 
en  faifant  une  contre-ouverture,  quand  le  cas  le  re¬ 
quiert,  Le  doigt  feul  doit  faire  ces  fortes  de  recher¬ 
ches  il  indique  avec  plus  de  certitude  l’état  des 
chofes,que  la  fonde  quifouvent  eft  infidèle.  Enfin 
quand  toutes  les  indications  fecondaites  dont  nous 
Venons  de  faire  mention ,  ont  été  convenablement 
remplies,  que  la  confolidâtion  efi  en  bon  train, 
que  la  plaie  tend  à  la  cicatrifation,  il  efl  bon  d’a¬ 
voir  recours  au  bandage  roulé,  qu’on  fubflitueà 
celui  à  dix-huit  chefs, il  contient  mieux  la  partie, 

&  contribue  plus  à  la  régularité  du  cal.  Il  eft  rare , 
quand  la  fuppuration  a  duré  long- tems,  &  que  pla¬ 
ceurs  efquiiles  très-étendues  fe  font  féparées  de 
l’os  ,  que  le  membre  ne  foit  pas  plus  court,  -c’eft 
un  petit  inconvénient  auquel  on  remédie  dans  les 
Fraéturesdes  extrémités  inférieures  au  moyen  d’un 
talon  de  bois  plus  ou  moins  haut.Ilarrivefouvent, 
même  long-tems  après  la  réunion  de  ces  fortes  de 
-Ftàélures ,  un  gonflement  douloureux  ,  auquel 
fhccède  un  abcès,  lequel  fouvent  laiffe  échapper 
une  efquille,  après  quoi  la  cicatrice  fe  fait,  mais 
l’accident  fe  renouvelle  une  antre  fois,  &  fouvent 
il  refte  une  filiale ,  jufqu’à  ce  qu’une  autre  efquille 
forte  5  cet  accident  eft  affez  ordinaire  à  la  fuite  des 
Fractures,  occafionnées  par  un  coup  d’armes  à  feu. 

(  M.  Petit-Radez.  ) 

FRANCO  (Pierre,)  natif  de  Turrières,en 
Provence.  Il  s’appliqua  avec  fuccès  à  la  Chi¬ 
rurgie,  &  l’exerça  long-tems  à  Laufanne ,  à 
Berne.  Il  fut  exaél  Obfervateur  des  devoirs  de 
fa  religion ,  &  enfeigna  à  Fribourg ,  &  à  Laufa- 
ne,  avec  fuccès.  Il  a  donné  un  livre,  intitulé; 
Traité  contenant  une  des  parties  principales  de  la 
Chirurgie,  laquelle  les  Chirurgiens  herniaires  exer¬ 
cent.  Cet  ouvrage  par-ut  à  Lyon,  en  155 6  ,in- 
8.°  -,  mais  celui  qui  l’a  plus  fait  connoître ,  eft 
le  fuivant  ;  Traité  des  Hernies,  contenant  une 
ample  déclaration  de  toutes  leurs  efpèces ,  &  au¬ 
tres  excellentes  parties  de  la  Chirurgie  :  a  f avoir  : 
de  la  Pierre  -,  des  CataraRes  des  yeux ,  &  autres 
Maladies  ,  avec  leurs  caufes ,  fignes  ,  accidens  \ 
Anatomie  des  parties .  affedées ,  &  leur  entière 
guérifon.  A  Lyon,  i<j<Sr ,  in- 8.°.  Haller  dit  de 
lui:  candidus  homo  ,  perindè  parut  us  malos  fuos 
eventus  narrarc ,  bonofque.  Il  décrit  -,  dans  cet 
Ouvrage,  jufqu’aux  moindres  particularités  de  fes 
procédés  ;  il  avoit  l’efprit  de  la  chofe,  &  in- 
ventoit  des  méthodes  &  des  inftrumens,  félon 
que  le  cas  fortuit  les  lui  fuggéroit.  C’eit  à  une 
circonftance  de  ce  genrft,  que  nous  devons  l'o-  i 
pération  de  la  taille ,  par  le  haut  appareil ,  ainfi 
qu’on  Je  verra,  article  Taille.  (_M.Pf.tit- 
Radfz.  ) 

FREIN.  Frenulum ,  ligament  formé  par  la  peau 
du  prépuce,  &  deftinée  à  attacher  cette  partie  au- 
deffous  du  gland.  Il  eft  certaines  perfonnes  chez 
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qui  ce  ligament  eft  tellement  court ,  qu’il  donne 
lieu  à  l’hypofpadifme;  c’eft  une  remarque  de  Ga¬ 
lien  confirmé  par  le  paflage  fuivant  de  Riolan ,  hoc 
enim  vinculum  ji  brevius  fuerit,  kypofpaiiicos  facit, 
- d'um  prœputii  deprejjîonem  impedit.  Les  perfonnes 
qui  font  douées  d’une  femblable  confonnation , 
fouffrent  beaucoup  dans  le  coït,  &  même  il  ar¬ 
rive  quelquefois  que  le  frein  fe  rompt,  non  fans 
qu’il  ne  s’enfuive  une  affez  forte  hémorrhagie.  Je 
me  rappelle  d’une  perfonneà  qui  cet  accident  ar¬ 
riva  ,  &  qui  tomba  dans  une  grande  fuiblelfe ,  par 
la  quantité  defang  qu’elle  perdit.  On  peut  éviter  cet 
accident,  en  pinçant  fortement  la  portion  du  Frein 
rompu  qui  fournit  le  fang,  pour  en  confondre 
les  vaiffeaux;ce  moyen  eft  fupérieur  aux  aftrin- 
gens ,  &  autres  moyens  propres  à  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie.  Quand  le  Frein  eft  tellement  court  que  la 
verge,  au  lieu  de  fe  porter  vers  le  nombril  pendant 
l’éreélion  ,  fe  dirige  au  contraire  vers  ie  bas ,  ett 
faifant  une  efpèce  d’arc ,  la  coïtion  devient  non- 
feulement  difficile,  même  quelquefois  impoffible. 
Il  faut  alors  recourir  à  l’opération  qui  eft  une  des 
plus  (impies.  Elle confifte  à  bien  tendre  le  Frein, 
en  tirant  la  peau  de  la  verge  vers  la  racine ,  puis 
à  couper  avec  une  paire  de  cifeaux  bien  pointus, 
toute  l’étendue  qui  fait  btide.  Quelquefois  cette  (im¬ 
pie  fection  eft:  accompagnée  d’une  hémorrhagie 
affez  forte  pour  demander  attention ,  elle  ceffe  or¬ 
dinairement  en  faifant  baigner  la  verge  dans  de 
l’eau  très-froide,  ou  en  froiffam  avec  les  doigts  le 
lieu  qui  fournit  du  fang.  Il  eft  prudent  en  pareil 
cas,  de  placer  fur  la  petite  plaie,  un  peu  d’agaric 
qu’on  foutient  avec  une  croix  de  maire,  &  une 
petite  bande.  Il  faut  avoir  foin  dans  la  fuite  du 
traitement,  de  tenir  le  gland  tonjours  découvert 
pour  éviter  que  le  Frein  ne  reprenne,  ce  qui  ra- 
meneroit  néceffairement  l’acci  ;enr.  On  doit  avoir 
la  même  précaution  dans  le  cas  de  chancres  véné¬ 
riens  qui  rongent  cette  partie,  &  dont  la  cicatri¬ 
fation  eft  communément  accompagnée  d’une  coa¬ 
lition  qui  n’eft  point  entrée  dans  les  vues  de  la  Na¬ 
ture.  (  M.  Pftit-Rahez.  ) 

FRICTION.  L’aélion  de  frotter  quelque  partie 
du  corps  humain.  Les  Ancien^  fâifoient  le  plus 
grand  cas  des  Frictions  •,  ils  les  regardoient  comme, 
un  excellent  moyen  d’entretenir  la  fanté,  &  comme 
un  très-bon  remède  dans  beaucoup  de  maladies: 
ils  leur  attribuoient  la  propriété  de  refferrer,  de 
fortifier,  de  réfoudre  &  d'atténuer  , d’augmenter 
l’embonpoint  des  parties  qu’on  y  foumetroit ,  St 
de  le  diminuer,  te  Les  Friélions  fortes  ,  dit 
?5  Hippocrate  ,  augmentent  la  tendon;  celles  qui 
jj  font  très-douces  relâchent,*  fréquemment  ré- 
55  pétées  elles  diflipent  ,  elles  condenfent  lorf- 
jj  qu’elles  font  modérées.*. 

Les  Friélions  ont  un  effet  manifefte  fur  la 
circulation  -,  elles  accélèrent  le  mouvement  du 
fang  véneux  à  la  furface  du  corps .  &  le  font  arriver 
plus  rapidement  vers  le  cœur  j  les  pulfations  de 
celui-ci  en  deviennent  plus  fortes  ,  St  il  en  rè- 
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Culte  plus  d’adivité  dans  toute  la  circulation.  Elles 
-ont  le  mêtue  effet'  fur  le  mouvement  des  fluides 
contenus  dans  .les  vaiffeaux  lymphatiques  ,  ces 
vaiffeaux  étant.,  ainfi  que  lés  veines,  garnis  de 
valvules  qui  ne  permettent  point  aux  liqueurs  de 
mouvement  rétrograde;  elles  n’agiffent  pas  moins 
fur  les  extrémités  des  .artères,  dont  elles  réveillent 
l’adivité  en  vertu  de  l’irritabilité  dont  cette  claffe 
de  vaifreaux  efl  douée;  elles  rendent  leurs  ofcilla- 
tions  plus  fortes  &  plus  fréquentes,  au  point 
d’augmenter  la  chaleur  delà  peau ,  &  d’y  caufer 
de  la  rougeur ,  & ,  par  conféquent ,  de  rendre  la 
iranfpiration  plus  facile  &  plus  abondante. 

Ces  effets  des  Fridions  fur.  tout  le  fyftêroe  des 
vaiffeaux  ,  font  bien  propres  à  faire  comprendre 
comment  elles  peuvent  avoir  fur  la  fanté  cette 
influence  reconnue  par  les  Médecins  de  tous  lès 
lieux  &  de  tous  les  âges  .  11  paraît  cependant  que 
leur  aclion  fur  le  corps  humain ,  ne  fe  borne  p3S 
à  modifier  les  inoüvem.ens  des  fluides,  La  peau  efî 
un  organe  doué,  .non  -  feulement  d’un  nombre 
ptefqu’infini  de  vaiffeaux  fanguins ,  qui  forment 
entr’eux  comme  uu  fyflême  particulier  ,  elle  eft. 
çn  outre  pourvue,  dans  tous  les  points  de  fa 
furface ,  de  nerfs  dont  les  expanfions  la  rendent 
fufceptible  de  tous  les  genres  de  fenfâtions  qu’on 
a  coutume  de  rapporter  au  toucher ,  &  en  font, 
dans  toute  fon  étendue,  un  .organe  extrêmement 
jfenfible. 

C’efi  un  fait  reconnu  en  Fhyfiologie ,  que  les 
parties  du  corps  qui  reçoivent  le  plus  grand 
nombre  de  nerfs  ,  font  les  plus  fufceptibles  de 
Recevoir  &  de  communiquer  des  affedions  fym- 
pathiques  ;  auffi  voyons.-n.ous  l’état  de  la  peau 
toujours  prêt  à  s’altérer  en  conféquence  des  affec¬ 
tions  des  différens  vifcères ,  &  les  fondions  de 
ceux-ci  éprouver  à  leur  tour  des  modifications 
ton  fi  dé  râbles  en  vertu  de  celles  qu’éprouve  la  peau. 
C’efl  ce  qui  parait  par  une  multitude  de  faits  qu’on 
obferve  ,  foit  dans  l’état  de  famé  ,  foit  dans  celui 
de  maladie ,  mais  dans  l'énumération  defquels  ce 
n’efl  pas  ici  le  lieu  d’entrer  :  les  phénomènes  des 
maladies  éruptives  &  les  effets  des  bains  fur  toute 
l’économie  animale ,  fufliront  à  quiconque  voudra 
y  réfléchir ,  pour  prouver  l’influence  réciproque 
de  l’intérieur  du  corps  &  de  fa  furface. 

Les  Frictions ,  indépendamment  de  leurs  effets 
fur  la  circulation  en  général ,  en  ont  en  parti¬ 
culier  fur  la  peau  confédérée  comme  organe  fen- 
fîble:  elles  agiffent  furfes  nerfs  comme  un  ftimulant 
très-adif,  &  elles  en  maintiennent  l’énergie, 
foit  par  cette  aclion  direde  ,  foit  par  l’état  de  ten¬ 
don  qu’elles  entretiennent  dans  le  fyflême  des 
vaiffeaux  cutanés ,  &  qui  efl  fi  effentielle  pour  la 
confervation  de  cette  énergie.  Ëf  s’il  efl  vra.i  que 
l’état  de  la  peau  influe  puiffamment  fur  celui  du 
refte  du  corps ,  on  comprendra  aifément  comment 
les  Fridions  employées  dans  une  certaine  latitude, 
en  maintenant  cet  organe  dans  les  difpofitions  les 
jpiiis  favorables ,  peuvent  contribuer  à  entretenir 
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dans  les  autres ,  l’état  d’adion  néceffaire  au  plein 
&.  entier  exercice  de  leurs  fondions. 

L’expérience  de  tous  les  fiècles  a  conflaté  les  falu- 
taires  effets  dés  Frictions  fur  le  corps  humain.  Les 
Anciens,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  en  faifoient 
très-grand  ufagetilsles  divifoient  en  gymnafliques. 
&  en  médicales.  Les.  gymnafliques  étoient  diftia- 
guées  en  paracevafliques  ou  préparatives,  &  apo- 
thérapeutiques  ou  reftaurantes  :  celles-ci  diffipoient 
la  laffittide  produite  par  le  travail ,  les  exercices 
ou  les  voyages  ;  &  les  autres  la  prévenoient ,  en 
rendant  les  corps  plus  Toupies  &  plus  agiles  ( i}. 

Les  Fridions  gymnafliques  s’exécutoient  d’abord 
avec  des  linges  fecs,  enfuiie  avec  les  mains  huilées. 
Deftinées  à  échauffer  &  à  ramollir  le  corps  ,  elles 
avoient  pour  terme  la  couleur  animée  de  la  peau, 
jointe  à  une  légère  tuméfadion.  C’eft  encore  aux 
Fridions  gymnafliques  que  doit  fé  rapporter  leur 
divifion  en  celles  du  matin  &  celles  de  l’après-midi. 

Les  Fridions  défignées  chez  les  Anciens,  par  le 
nom  de  Fridion  propre -,  &  qu’on  peut  appeller 
auflï  médicale  ou  thérapeutique  ,  devoir  remplir 
félon  eux ,  quatre  indications  j  favoir,  de  relâcher 
les  folides  &  de  les  refferrer ,  d’augmenter  la  nu¬ 
trition  &  de  la  diminuer  :  c’étoit  de  la  manière 
de  l’exécutef,- que  dépendoit  la  différence  de  ces 
effets  en  quelque  forte  oppofés ,  c’eft-à-dire,  de 
la  force,  de  la  durée,  &  de  quelques  autres  cir- 
conftances  du  frottement..  Iis  diftinguoient  les 
Fridions  de  ce  genre ,  en  dure ,  molle  &  mé¬ 
diocre,  ce  qui  conftituoit  trois  efpèces  princi¬ 
pales  ,  qui  fe  fubdivifoient  en  trois  autres  à  raifon 
de  leur  durée ,  chacune  d’elles  pouvant  être  conti¬ 
nuée  peu ,  médiocrement  &  beaucoup.  De-ià  réful- 
tent  les  neuf  efpèces  de  Fridions  établies  par  les 
anciens  Auteurs  de  Gymnaftique  médicale.  Ces 
diverfes  efpèces  de  Fridions  s’employoient  avee 
;  choix,  &  conformément  aux  rapports  de  leurs 
effets  avec  les  indications  à  remplir.  Or  il  paffoit 
;  pour  confiant,  que  la  Fridion  dure  refferre  les 
!  folides ,  quela  molle  les  rélâche ,  que  la  Fridion 
long-tems  continuée  exténue,  &  que  la  médiocre 
;  nourrit.  Les  nuances  entre  tant  d’efpèces  de  Fric¬ 
tions,  font  plus  faciles  à  exprimer  dans  le  difcours , 
qu’il  ne  i’eft  d’en  fuivre  toutes  les  diftindiorîs  dans 
la  pratique  ;  &  quoiqu’il  y  eût  très- probablement 
beaucoup  d’arbitraire  dans  l’application  de  ces 
règles ,  elles  fervent  toujours  à  montrer  l’impor¬ 
tance  qu’ils  attachoient  à  ce  moyen  de  rétablir  & 
d’entretenir  la  fanté. 

Suivant.  Celfe,  la  Fridion  différait  en  raifon 
de  l’indication  qu’on  fe  propofoit  de  remplir  :  on 
la  faifoit  tantôt  fur  toute  l’habitude  du  corps, 
comme  Lorfque  l’on  vouîoit  donner  de  l’embon¬ 
point  à  une  perfonne  maigre  \  tantôt  fur  une  partie, 
lorfque  la  foibleffe  dè  cette  partie  ou  de  quelque 
partie  voifine  l’exigeoit  ;  tantôt  fur  les  membres 
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ÿaraîyfes ,  pour  y  rappeller  la  vie  :  mais  l’ufage  Ta 
plus  ordinaire  ,  étoit  fur  les  parties  qui  n’étoiem 
point  malades  5  par  exemple,  on  faifoit  des  Fric¬ 
tions  fur  les  parties  inférieures,  lorfqu’on  avoit 
intention  de-dégager  les  parties  moyennes  ou  Supé¬ 
rieures.  Le  nombre  des  Friélions  dépendoit  des 
forces  du  malade,  car  cinquante  Friélions,  fuf- 
vant  la  remarque  de  Celle  ,  fuffiront  à  une  per¬ 
sonne  foible  ,  tandis  qu’une  plus  forte  pourra  en 
ftipporter  deuxcens:  auffi  en  faifoit  on  moins  à  une 
femme  qu’à  un  homme ,  moins  à  un  enfant  &  à 
un  vieilllard  qu’à  un  jeune  homme.  Lorfqu’on  ne 
frottoit  que  certaines  parties,  Ja  Friélion  étoit 
plus  forte  &  plus  long-.tems  continuée ,  fans  quoi 
on  n’auroit  pu  efpérer  d’affoibür  par-là  tout  le 
corps  ,  ni  d’atténuer  une  grande  quantité  d’hu¬ 
meurs  >  comme  on  fe  le  propofoir.  Si  l’inertie 
de  la  peau  demandoit  des  Friélions  par  tout  Je 
corps,  on  les  faifoit  plus  douces  &  moins  lon¬ 
gues  ,  parce  qu’on  vifcit  feulement  à  la  rendre 
perméable  aux  nouveaux  fucs  qui  dévoient  s’y 
porter. 

Toutes'ces  efpèces  de  Frictions  pouvant  s’exé¬ 
cuter  également  avec  des  corps  fecs  ,  &  avec  des 
corps  imbibés  de  liqueurs  aqueufes  ou  de.fubftances 
onélueufes,  on  les  a  divifées  en  féches  &  humides. 
Les  Friélions  féches  étoient  celles  qu’on  exécuroir 
avec  des  linges  fecs,  ou  bien  avec  de  larges  bandes 
ou  courroyes  qu’on  faifoit  glrfler  rapidement  d’un 
bout  à  l’autre  fur  tout  le  corps ,  fur  un  membre 
ou  fur  quelque  endroit  déterminé,  ou  bien  enfin 
avec  ia  main  nue  ,on  couverte  d’un  gant  de  peau, 
de  toile  ou  d’étoffe. 

Le  manuel  des  Friélions  humides  étoit  le  même 
que  celui  des  Friélions  féches ,  mais  on  étendoit 
d’avance  quelque  corps  gras  fur  la  partie,  ou 
bien  on  enduifoir  ou  l’on  imbibait  de  ces  mêmes 
corps ,  les  linges  ou  la  main  qui  exécutoit  le  frotte¬ 
ment  :  quelquefois  auffi  on  friélionnoit  d’abord 
à  fec  ,  &  l’on  oignoit  enfuite ,  en  étendanr  avec 
la  main  la  matière  des  onélions. 

On  trouve  tant  d’exemples  chez  Tes  Anciens , 
particulièrement  chez  Galien  ,  des  bons  effets  des 
Friélions,  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chi¬ 
rurgicales  ,  telles  que  l’œdématie  ,  l’atrophie ,  la 
foibleffe  des  membres,  les  ulcères  rebelles,  qu’on 
ne  conçoit  pas  que  la  Chirurgie  moderne  ait  pu 
les  abandonner  prefqu’entièrement.  On  auroit  tort 
de  fuppofer  que  les  Friélions  ne  montreroient 
pas  parmi  nous  la  même  efficacité  qu’elles-  de- 
ployoient  chez  les  Grecs  &  les  Romains..  Paré 
fit  une  application  fi  heureufe  du  précepte  dé 
friélionner  ,  dans  la  perfonne  de  Philippe  dé 
Croy,  Duc  de  Havret ,  qu’on  trouver  oit  diffici¬ 
lement  dans  les  monumens  de  l’anciennne  Chi¬ 
rurgie,  un  exemple  plus  brillant  de  leur  efficacité. 
€e  malade  étoit  à  ladernière  extrémité ,  des  fuites 
d’un  coup  de  feu  reçu  plus  de  fept  mois  aupa¬ 
ravant,  «  qui  lui  avoit  fraéturé  &  éclaté  le  fémur,. 
§n  long  &, en  travers,  avec  efquilles,  trois  doigts 
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au-deffus  du  genou,  u  Paré  envoyé  à  fon  fecours: 
par  Charles  IX ,  réunit  pour  opérer  cette  cure , 
à  toutes  les  autres  retTources  de  la  Chirurgie,  les 
Friélions  locales,  u  avec  des  couvre-chefs  chauds, 
en  toutes  manières ,  de  haut  en  bas,  &  de  bas  en 
haut ,  à  dextre ,  à  feneftre ,  &  en  rond  ,  &  forr 
longuement*,  St  au  matin,  les  Friélions  univerfelies 
de  tout  le  cotps ,  qui  étoir  grandement  exténué  & 
maigri ,  par  les  douleurs  St  autres  accidens ,  St 
auffi  par  faute  d’exercice.  » 

Tout  le  monde  fait  que  les  Friélions  font  utiles 
à  ceux  qui  font  attaqués  de  douleurs  de  rhuma- 
tifme;  mais  on  auroit  une  bien  plus  haute  opinion 
de  leurs  grands  effets  dans  cette  maladie ,  fi  fort 
donnoit  à  leur  nfage  tout  le  tems  néceffaire.  et  J’ai 
vu ,  dit  M.  Louis ,  des  rhuroatifmes  St  autres  ma¬ 
ladies  fixes  qu’aucun  remède  n'avoit  foulagées 
céder  à  celui-ci.  jj  Nous  l’avons  nous-mêmes  em¬ 
ployé  avec  le  plus  grand  fuccès  dans  des  cas 
pareils;  nous- avons  vu  enrr’àutres  ,-une  feiatique' 
qui  düroit  depuis  plufieurs  mois,  St  qui  avoif 
réduit  le  malade  à  ne  pouvoir  plus  fe  fourenir 
qu’avec  des  béquilles ,  céder  de  la  manière  la  plus  ' 
marquée,  aux. Friélions  douces  long-temps  con-- 
tinuées-  St  fréquemment  répétées ,  au  point  qu’ert 
peu  de  jours ,  le  malade  put  marcher  facilement 
fans  aucun  fecours.  Elles  font  auffi  très-efficaces 
pour  prévenir  les  retours  de  ces  douleurs ,-  elles' 
font  particulièrement  utiles  aux  goutteux  ,  &  doi¬ 
vent  être  pratiquées  chez  ces  derniers,  non-feu-- 
lement  fur  les  membres  qui  font  le  fiège  ordinaire' 
de  la  maladie ,  mais  encore  fur  tout  le  refie  dtf 
corps.  Le  Chevalier  Temple  avoit  une  fi  grande 
opinion  des  Friélions  dàns  cette  maladie-,  qu’il; 
avoit  coutume  de  dire  qu’on  ne  devoit  jamais- 
craindre  la  goutte  lorfqu’on  était  affez  riche  pour 
avoir  à  fes  gages  des  gens  pour  fe  faire  frotter.. 
Le  même  moyen  eft  auflf  d’une  grande  reffource 
contre  la  paraiyfie,  St  Hoffmam  le  met  dans  ce 
cas,  au-deffus  de  tous  les  remèdes  ner vins.  Sui-^ 
vant  M.  Bell1,  elles  font  un  remède  très-utile  dans 
le  trairemeut  des  tumeurs  blanches  ;  St  dans  les 
cas  de  conrraéhtre  ,-  leur  ufage  joint  à  celur  des- 
applications  émollientes  &  onélueufes  ,  eft  peut- 
être  le  plus  efficace  de  tous  les  moyens  de  guérifon 
qu’on  peut .  employer.  Voyez  Di  STOxs  toif-.- 
Peut-être  doit- on  encore  les  confidérer  fous  le; 
même  poinrde  vue,  dans  les  engorgemens  chro-- 
niques  des  vifeères  du  bas-ventre ,  qui  ne  font 
accompagnés  d’aucune  difpofition  inflammatoire; 
on  les  a  vu  même  guérir  radicalement  fhydropifie 
afeite.. 

Quelques  perfonnes  fonrdans  l’ufage  de  fe  faire 
frotter  légèrement  y  le  matin  &  le  foir,  avec  une' 
Broffe  douce-,  pour  faciliter  la  tranfpiration  ,  & 
elles  fe  trouvent  bien  de  ce  genre  d’exercice-  11 
devroif  être  employé  fous  ie  même  point  de  vue , 
par  tontes  les  perfonnes  qui ,  à  raifon  de  quelques- 
circonftances  particulières,  ne  peuvent  r.i  marcher, 
ni  monter  à  cheval ,,  ni  faire  aucun  des  exercices 
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néceffaires  à  h  famé.  Les  effets  bien  connus  des 
Friélions'fur  le  corps  des  chevaux  ,  font  fingu- 
lièrement  propres  à  en  montrer  l’importance. 
Lorfque  ces  animaux  demeurent  un  certain  rems 
fans  être  panfés  ni  étrillés ,  ils  deviennent  bientôt 
pefans  &  incapables  de  travail,  au  iieu  que  le 
panff  mtnt  fait  avec  foin , contribue  plus  que  toute 
autre  chofe  à  les  rendre  agiles. 

Il  y  a  des  fièvres  continues  où  les  malades  ont 
prtfqne  toujours  les  extrémités  froides  ;  dans  ce 
cas,  outre  les  linges  chauds  qu’on  renouvelle 
fouvent ,  on  fait  des  Friélions  douces  qui  font' 
très-utiiës  pour  rappeller  la  chaleur.  Dans  les 
fueûrs  qui  arrivent  Spontanément ,  ou  par  l’aélion 
des  remèdes  fudorinques  ,  auffi  bien  que  dans' 
celles  que  produre  un  exercice  violent ,  cei  que 
le  jeu  de  la  paume,  &c.  il  eft  convenable  en 
changeant  de  linge  ,  de  fe  faire  effuyer  &  frotter 
modérément  avec  des  linges  chauds.  Cette  Fric¬ 
tion  non  feulement  nettoyé  le  corps  en  abforbant 
l’humidité,  mais  elle  fait  fortir  &  exprime  des 
pores  de  la  peau  ,  des  relies  de  fueurs  &  de  fîtes 
excrémentiels  qui  y  ont  été  portés ,  &  donne  du 
reflort  aux  patries  •,  auffi  remarque- t-on  que  ces 
Friélicus  contribuent  beaucoup  à  diflïper  la 
laffitude. 

Les  Friclions ,  pour  être  adminiftrées  fage- 
ment,  exigent  les  mêmes  précautions  que  les  autres 
exercices.  Î1  faut  être  attentif  à  la  durée,  à  la 
force  &  à  la  réitération  convenables.  Toutes  ces 
ch'ofes  doivent  être  fouroifes  à  des  indications 
raifonnées  fur  l’état  de  la  perfonne  &  fur  l’effet 
qu’on  fe  propofe  d’obtenir.  En  général,  les  Fric¬ 
tions  les  plus  utiles,  font  les  Friélions  douces  & 
légères  long  -  tems  continuées  :  on  ne  peut  pas 
tn  attendre  un  grand  effet ,  fi  l’on  fe.  borne  à 
y  donner  feulement  quelques  inflans  chaque  jour-, 
nous  avons  vu  des  malades  y  confacrer  journel¬ 
lement  plnfieurs  heures,  &  en  obtenir  les  plus 
heureux  effets  pour  leur  fanté  ;  mais  il  y  en  a 
peu  qui  aient  affez  de  confiance  pour  s’aftreindre 
à  une  pareille  gêne.  Une  broff»  très-iouple,  ou  une 
flanelle  bien  douce  ,  font  les  meilleures  intermé¬ 
diaires  qu’on  puiffe  employer  pour  les  faire.  On 
a  coutume  d’imprégner  les  frottoirs  de  la  fumée 
d’encens,  ou  d’autres  fubflances  réfineufes  ;  mais 
il  ne  paroît  pas  que  cette  précaution  foit  d’un 
grand  avantage. 

FRONDE.  Bandage  à  quatre'  chefs ,  ainfi 
appellé,  parce  qu’il  repréfent»  une  fronde.  On 
l’emploie  à  contenir  les  médicamens,  les  plutna- 
ceaux,  &  les  comprefles  fur  différentes  parties 
du  corps, -comme  à  la  tête,  au  nez,  aux  lè¬ 
vres  ,  au  menton ,  aux  aiffelles ,  &  ailleurs.  Il 
fe  fait  avec  une  bande,  ou  morceau  de  linge, 
d’une  largeur  &  d’une  longueur  convenables  à 
la  partie  fur  laquelle  on  vent  l’appliquer.  Aux 
lèvres,  par  exemple,  la  bande  ne  doit  pas  avoir 
plus  d’un  bon  pouce  de  large;  &  pour  le  men¬ 
ton,  on  lui  donne  Ja  largeur  de  quatre  travers 
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de  doigt».  Une  Fronde  eft  une  bande  fendue  en 
deux  par  chaque  bout ,  fuivant  fa  longueur,  jufqu’à 
trois  ou  quatre  traversée  doigts  du  milieu .  Le  plein 
de  la  Fronde  s’applique  fur  les  ccmpreffes , 
dont  on  recouvre  la  partie  malade,  &les  chefs  de 
chaque  côté  fe  croifent  &.  vont  s’attacher  à  la 
partie  oppofée-  Article  de  l’ancienne  Ency¬ 
clopédie. 

FKONTAUX  (SINUS.)  Les  Sinus-Fron¬ 
taux,  ou  Sourciliers,  font  deux  cavités  fituées 
entre  les  deux  tables  de  l’os,  frontal ,  immédiate- 
'  metu  au-deffus  du  nez  &  des  fourcils,  qui 
s'ouvrent  par  deux  trous  dans  les  narines,  8c 
communiquent  enfemble,  pour, l’ordinaire. 

On  a  dit  qu’il  falloir  bien  fe  garder'  d’ap- 
pSiquer  le  trépan  fur  les  Sinus-Frontaux,  parce 
qu’ii  en  réfuite  un  ulcère  qui  demeure  tou¬ 
jours  fifluleux.  On  a  même  prétendu  que  les 
fraélures  pénétrantes  dans  ces  cavités  ne  fe  cou- 
folident  point.  Mais  comme  les  cas  de  cette  na¬ 
ture  font  rares,  cette  opinion  de  quelques 
Auteurs  n’eft  probablement  fondée  que  fur  un 
préjugé.  Nous  nous  contenterons  de  citer  à  ce 
fujet,  une  obfervation  de  M.  Maréchal,  rap¬ 
portée  par  M.  Quefnay,  dans  le  premier  vo¬ 
lume  des  Mémoires  de  l’Académie  de  chirur¬ 
gie-  ..  -  '  '  : 

et  Un  homme  reçut  un  coup  à  la  partie  itir. 
férieure  du  front ,  qui  lui  fit  Une  plaie  péné¬ 
trante  dans  le  Sinus  fourcilier.  Cette  plaie  fournit 
dès  le  fécond  panfement,  des  floccons  de  ma¬ 
tière  muqueufe  blanchâtre,  qu’un  Chirurgien 
prit  pour  des  portions  de  la  fubftance  du  cer¬ 
veau.  M.  Maréchal  reconnut  que  la  plaie  ne 
paffoit  pas  le  Sinus,  &  que  ce  Chirurgien  avoit 

Eris  pour  fubflance  du  cerveau  les  matières  qui 
firent  dans  ce  Sinus.  Ce  font  fans  doute  de 
pareilles  méprifes  qui  ont  fait  dire  à  Muys  & 
à  Nuck,  que  les  plaies  des  Sinus  fourciliers 
en  impofent  tellement,  qu’on  croit  fouvent  que 
le  cerveau  eft  confidérablement  bleffé ,  lorfqu’il 
D’y  a  que  la  table  extérieure  du  Sinus  qui  foit 
fraélurée.  La  membrane  qui  tapiffe  le  Sinus  peut 
recevoir  ,  par  la  refpiration ,  un  mouvement  qui 
imite  celui  des  membranes  d«  cerveau;  ce  qui 
peut  encore  aider  à  faire  penfer  que  ces  plaies 
pénètrent  tome  l’épaiffeur  du  crâne  ,  lorfqu’elles 
ne  pénètrent  que  jufqu’à  la  membrane  de  ce 
Sinus.  La  plaie  dont  parle  M.  Maréchal  fut 
très-promptement  guérie.  Cette  prompte  gué- 
rifon  prouve  évidemment  que  les  plaies  des 
Sinus  fourciliers  ne  font  pas  elles-mêmes  fi  ré¬ 
belles,  ni  fi  difficiles  à  refermer  que  le  difent 
plufkurs  Auteurs,  qui,  en  partie  pour  cette  rai- 
fon ,  défendent  de  trépaner  fur  ces  Sinus  ;  d’ail¬ 
leurs  il  faut  convenir  que  le  lieu  n’eft  pas 
convenable  par  lui-même,  pour  cette  opéra¬ 
tion.  Cependant,  fi  quelque  maladie  de  ces 
Sinus  mêmes ,  des  infeétes  logés  dans  leurs 
cavités,  comme  on  en  a  vu  des  exemples,  ou 
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quelques  autres  circonftances  '  l’exigeoient,  la 
■difficulté  de  refermer-  la  plaie  ,  -ne  devroit  point 
empêcher  de  trépaner  fur  cette  partie.  *•» 
i  FUMIGATION.  Ftânigatio.  Médicament  ex¬ 
terne  ,  appliqué  fous  la  forme  de  vapeur ,  ou 
de  fumée,  à  diverfes  parties’  du  corps  humain. 
On  diftingue  deux  fortes  de  Fumigations,  les 
unes  humides,  &  les  autres  fèches. 

Les- Fumigations  hue, ides  fe  font  ,  en  expo- 
fant  toute  la  furface  du  corps,  ou  feulement  la 
partie  malade  ,  aux  vapeurs  d’un  médicament 
qu’on  fait  bouillir  fur  le  feu  ;  relie  eft  la-  va¬ 
peur  des  décoélions  émollientes  &  réfolutives  ,  - 
que  les  Médecins  confeiliënt  de  recevoir  fur 
une  chaife  percée ,  pour  âppaifer  les  douleurs 
hémoi+pïdales:  Telles  font  encore  les  vapeurs 
dit  vinaigre  que  l’on  tient  fur  lé  feu,  &  aux-, 
quelles  on  cxpofe  certaines  tumeurs ,  afin  d’en 
procurer  la  réfolarioh,  ou  qu’on  laiffe  répan¬ 
dre  dans  l’air,  pour  le  purifier  ,.  autour  des 
perforves  affsélées  de  maladies  contagieufes.  On 
comprend  ai  cmert  qu’il  ne  faut  employer  pour 
ces  fortes  de  Fannganons ,  que  les  tuhftar.ces 
compofées  de  principes  capables  de  s’élever  en 
vapeurs ,  à  la  chaleur  de  l’eau  bouillante.  En 
général,  dé  to mes  celles  dont  on  fait  ufage 
dans  cette  intention,  il  y  en  a  bien  peu  qui 
ajoutent  quelque  chofe  à  l’efficacité  de  la  va¬ 
peur  aqueiOe-  pure  &  fimpie,  qui  feule  pa¬ 
raît  avoir  tous  lés  effets  des  Fumigations  hu¬ 
mides  les  plus  recherchées.  Voyez  Bain. 

S'il  -  l'a  -î  appliquer  de  fort  près  la  vapeur 
-hunvde  fur  le  corps,  on  a  inventé,  pour  y 
parvenir,  des  loges  s-  des  lièges,  des  coffres, 
des  machines  voûtées,  où  le  malade  debout, 
■affis  ou  couché ,  ayant  la  tête  en  dehors ,  étant 
hud ,  ou  Amplement  couvert  d’un  linge  fin  , 
reçoit  ta  vapeur  qui  s’élève  de  la  liqueur  bouil¬ 
lante.  S’il,  s’agit  de  diriger  les  vapeurs  dans 
'.queiq  .es  cavités  du  corps,  comme  dans  l’oreille, 
les  narines,  lepharinx,  les  bronches ,  le  va¬ 
gin  ,  le  fondement ,  on  fe  fe rt  d’entonnoirs  faits 
exprès. 

Les  Fumigations  fèches,  auxquelles  on  donne 
auffi  quelquefois  ie  nom  de  parfums,  fe  prati¬ 
quent  ,  en  cxpofant  la  partie  malade  à  la  fu¬ 
mée  de  quelque  drogue .  lèche  &  inflammable, 
qu’on  brûle  fur  des  charbons  ardens.  C’efl  ainfi 
qu’on  emploie  les.  Fumigations  de  l’ambre,  de 
Tencens  du  cafloreum  du  jayet,  &c. ,  dans  les 
cas  d’affeétions  hyflériques  ,  ou  pour  rétablir 
le  ton  des  .parties  fujettes  à  l’œdème  j  celles 
de  foufre  dans  les  maladies  cutanées  ,  celles 
de  mercure  dans  les  maladies  vénériennes  ,- 
(Voyez  Cinnabre,)  &  les  Fumigations  de 
certaines  fubftauces  réüneufes  dans  la  phthifie 
pulmonaire. 

Ce  dernier  genre  de  Fumigations  a  été  ex- 
.trêmehient  recommandé  par  quelques  Auteurs , 
contre  les  maladies  de  poitrine-,  entr’autres 
Chirurgie.  Tome  l.°L  II*  Partie , 
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par  Bennet,  Rivière.,.  Willis ,  &c.  Ces  Pra¬ 
ticiens  même  Ine  cra ignorent  pas  d’employer, 
dans  cette  vue,  des  fubûances.  dont  ia  vapeur 
devoir  être  très-irritante,  comme  on  peut  en 
jugér  par  cette  formule  de  Fulle'r,  Prenez  d’é¬ 
corces  de  pifîaehes,  de  myrrhe,  de  fuccin,  de 
chacun  deux  gros  5  de  foufre  \  il'  &  d’orpiment , 
de  chacun  un  gros  ;  faites  du  tout  une  poudre 
groffière  à  jetter  fur  des  charbons  ardens,  dont 
la  fumée  fera  infpirèe  dans  les  poumons ,  au 
moyen  d’un  entonnoir.  Les  Fumigitions  de  ce 
genre  ont  été  long-tems  très- renommées  dans 
les  affeéHons  des  poumons  -,  le  danger  cepen¬ 
dant  qui  accompagnoir  leur  ufage,  beaucoup 
pius  manifefte  dans’la  plupart  des  cas  que  leurs 
effets  faluiaires ,  les  a  fait  tomber  en  diferédit. 
Il  y  a  une  vingtaine  d’années  que  M.  Billard, 
Chirurgien  de  Brefl ,  les  a  tirées  de  l’oubli  où 
elles  étoient  depuis  long-tems ,  en  les  propo- 
fant  fous  une  nouvelle  forme  -,  il  prend  un  mé¬ 
lange- de  parties  égales  de  cire  jaune  &  de  té¬ 
rébenthine  ,  auquel  il  ajoute  un  peu  de  baume 
du  Canada  ou  du  Pérou  ;  il  fait  Amplement  li¬ 
quéfier  ce  mélange  fur  un  feu  doux ,  tel  que 
celui  d’une  lampe,  pendant  quelques  heures 
chaque  jour,  dans  la  chambre  du.  malade  qui 
en  refpire  la  vapeur  dont  le  chargé  .’atmof- 
phère.  Cette  Fumigation,  beaucoup  moins  dan- 
gerëufe  fans  doute  que  la  précédente,  St  qui 
peut  avoir  eu  de  bons  effet.  ,  ira  pa  toujours 
été  néanmoins  fans  inconvénient  ;  A  dans  bien 
des  cas,  elle  a  été  employée  fans'  aucun  fuccès. 
Peut-être  cependant  qu’on  aurait  j  tojrjf  dé  négli¬ 
ger  abfolutnent  ce  fecours,  dans  une  maladie 
auffi  rébelle  que  l’ulcère  du  poumon  ,  &  ,  que 
dans  quelques  cas,  on  s’en jfer vire. :  avec  avan¬ 
tage;  en  procédant  avec  prud- rce  Hans  fon 
adminiflration ,  on  pourrait  toujours  le  tenter 
fans  danger. 

G. 

GADESDEN  (Jean  de)  Prébendier,  dit 
Haller,  de  l’Eglife  de  Saint-Paul  d’Ea’dland  ,  en 
Angleterre,  &  fi  connu  par  l’Ouvrage,  intitulé: 
Rofa  Anglica.  Il  vivoit  vers  le  commencement  du 
treizième  fiècle  ,  &  fut  le  premier  Médecin  fixé 
à  la  Cour.  Il  eut  une  pratique  .  très-étendue  : 
l’ignorance ,  la  fuperflition  &  l’adulation  étoient 
la  bafe  fur  laquelle  il  l’avoit  fondée  ,  ce  qui 
lui  donna  une  très-grande  réputation.  Il  rirbit , 
de  toutes  les  manières ,  le  fruit  de  fon  charla- 
tanifme  ;  il  vendit  aux  Barbiers  ,  à  un  prix  fou , 
l’emplâtre  de  grenouilles,  à  qui  il  atrribuoit  de 
grandes  propriétés.  Il  avoir  la  manie  de  vouloir 
paffer  pour  Médecin  ,  Chirurgien  ,  Apothicaire, 
Littérateur  ,  &  fur-tout  bon  Poète.  If  fe  mêloir 
des  opérations  chirurgicales, &  vantoitbeaucouj)  fa 
dextérité  à  remettre  des  luxations  ,  &  à  traiter  les 
maladies  des  yeux.  Plus  les  cas  étoient  défefpérés , 
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plus  grande  paroiffoit  être  fon  a  du  rance.  Il  eft  des 
gens  qui  vantent  encore  Gadefden,  je  ne  fais 
fous  quel  côté  ils  le  confiderent.  Les  principaux 
points  chirurgicaux  qu’il  a  traités,  font  les  ma¬ 
ladies  des  yeux ,  des  oreilles,  du  nez ,  de  la  bou¬ 
che  ,  de  îa  langue ,  de  la  verge ,  les  luxations  &  les 
contufions.  Ces  objets  &  généralement  tous  ceux 
dont  il  a  parlé  ,  font  écrits  dans  un  %le  fi  ampoulé 
&  fi  fingnlier ,  qu’A  peine  y  peut-on  comprendre 
quelque  chofe  :  Gui  de  Chauliac,  quivivoit  dans 
un  tems  beaucoup  plusrapprochédefon  fiècleque 
nous ,  &  qui  conCéquemment  pouvoit  mieux  avoir 
la  clef  de  fon  Livre  ,  en  parlant  de  ceur  qui 
avoiem  nouvellement  paru ,  dit  :  et  finalement 
s’eft  élevée  une  fade  Rofe  ahgloife ,  qui  m’a  été 
envoyée ,  &  je  l'ai  vue  ;  j’avôis  cru  trouver  en 
elle  fuavité  d’odeur,'  j’ai  trouvé  les  fables  de 
î’Efpagnol ,  de  Gilbert  &  Théodore.  »  (  i). 
(AL  FbtiT'Radzl,  ) 

GALE  (  Thomas ,)  né  eii  1507  en  Angleterre, 
l’Hiftoire  ne  dit  point  où.  Il  étudia  fous  Richard 
Ferris ,  &  devint  Chirurgien  de  la  Reine  Elifa- 
beth.  Il  fervit,  en  cette  qualité,  dans  l’armée 
d’Henri  VIII,  en  1544,  &  enfuite  il  s’établit  à 
Londres,  &  acquit  une  très -grande  réputation  dan* 
la  pratique.  Il  donDa  ,en  1563  ,  les  deux  Ouvrages 
fuivans  :  The  infiitudon  of  a  furgeon  or  Enchiridion 
offürgery ,  en  quarre  Livres.  On  Gunshot  Wound , 
Anddotary ,  en  deux  Livrés.  Le  premier  eft  un 
dialogue  dans  lequel  Gale  &  Field  ,  avec  qui  il 
avoit  reçu  fa  première  éducation  fous  Ferris , 
font  repréfentés  répondans  aux  queftions  d’Yates, 
jeune  Etudsanr.  C’eft  une  Introduélion  à  la  Chi¬ 
rurgie  ,  dans  laquelle  on  trouve  la  définition  de 
cet  Art  &  de  fes  différentes  branches  ;  un  expofé 
fuccinét  des  inftrumens  &  appareils.,  l’hiftoire  des 
maladies  les  plus  ordinaires,  &c.  Il  offre  dans 
VEnchiridion ,  une  Méthode  analytique  de  pra¬ 
tique  prife  des  meilleurs  Auteurs  :  on  n’y  trouve 
rien  de  lui ,  linon  une  poudre  qu’il  dit  arrêter 
le  fang ,  fans  qu’on  foit  obligé  d’avoir  recours 
au  cautère.  Elle  fe  fait  de  la  manière  fuivante. 
!2£.  Alun  ,  encens  &  arfenic ,  ana,  X  II  ;  chaux 
vive,  §  VI  j  pulvérifez  le  rout,.&  faites  bouillir 
dans  une  pinte  de  fort  vinaigre  jufqu’à  liccité. 
Prenez  du  réfidu  §  1 11 ,  bol  d’Arménie  ^  fi, 
poudre  Alkamifiicüs  2;  I.  Réduifez  en  une  poudre 
fine  pour  l’ufage.  Pour  s’en  fervir ,  on  la  mêle 
avec  un  blanc  d’œuf,  qu’on  étend  fur  de  l’étoupe  5 
on  en  foupoudre  un  peu  le  moignon,  &  on  le 
recouvre  avec  l’étoupe.  Gale  compofa  fon  Traité 
de  plaies  d’armes  à  feu  ,  pour  réfuter  l’erreur 
de  Brunfwick ,  de  Vigo,  de  Ferri  &  autres, 
qui  regardoieut  ces  fortes  de  plaies  comme  appro¬ 
chant  du  caractère  des  venimeufes.  Il  fait  voir , 
d’aprèsjes  qualités  que  Galien  &  Diolcoride  attri¬ 
buent  aïrx  ingrédiens  de  la  poudre  à  canon,  & 
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qu’on  emploie  journellement  en  Médecine,  que 
cette  poudre  ne  peut  communiquer  aucune 
vénénofiré  aux  plaies.  11  prouve  judicieufe- 
ment  auffi  ,  que  le  boulet  dans  fon  cours  ; 
n’a  aucune  chaleur  quelconque  qui  pniffe  faire 
comparer  l’efcarre  à  celui  que  prodmroit  un  fe» 
chaud  :  opinion  néanmoins  qu’on  avoit  de  fon 
temps.  Il  regarde  ces  fortes  de  plaies  comme  fe 
rapportant  aux  plaies  contufes }  auffi  les  remèdes 
qu’il  confeille,  font -ils  tous  de  la  claffe  des 
remèdes  difcuffifs  ^excepté  que  quelques-uns  font 
d’une  nature  plus"  irritante  que  ceux  auxquels 
peut-être  on  eût  eu  récours  dans  le  tems  aâuel; 
telles  que  les  illinitions  avec  le  précipité  &  l’on¬ 
guent  Ægyptiac.  Gale  donna  encore  un  Traité 
intitulé  :  A  Campendious  Metkod  of  curing prester- 
natural  tumors.  On  the  feveral  kinds.  of  ulcers  and 
thcïr  cure,  a  comment ary  on  Guidode  Cauziaco. 
Il  a  de  plus  fait  paroître  :  A  Brief  Déclaration 
of  the  Artof  Medecine  and  the  office  of  a  Chirur- 
geon.  An  EpVtome  of  Galtn  ,  de  natural  facult. 
Ces  deux  derniers  Ouvrages  ont  été  imprimés 
avec  une  Traduction  Angloife  du  livre  de  Me - 
thodp  medendi  de  Galien:  fon  intention,  en 
donnant  le  premier  de  ces  Ouvrages ,  a  été  d'offrir 
une  vue  générale  de  l’Art  de  guérir  ,  &  de 
faire  voir  la  néceffité  d’une  méthode  dans  l’étude 
de  fes  différentes  branches.  Il  s’y  plaint  de  ce 
qu’un  grand  nombre  de  perfonnes  fe  mêlent  de 
•  la  pratique  ,  n’ayant  pas  même  tes  premières 
notions  d’un  Homme-de- Lettres.  On  ne  9’accordc 
point  fur  le  temps  où  cet  homme  mourut. 
(  M.  Pstit-Radez.) 

GALE,  maladie  de  la  peau ,  formée  par  des 
ulcères  qui  fuccèdent  à  des  petits  boutons  phleg- 
tnoneux ,  fouvent  recouverts  d’une  croûte,  accom¬ 
pagnés  de  beaucoup  de.  démangeaifon ,  &  qui  fe 
communiquent  par  contaél  d’un  individu  à  l’autre, 
C’eft  particulièrement  fur  le  dos  de  la  main , 
autour  des  poignets ,  auprès"  des  jarrets  &  fur  le 
ventre  que  cette  éruption  fe  mamfefle. 

Les  Auteurs  diftinguent  pl  «fleurs  efpèces  de 
Gale  ",  fuivant  quelle  eft  plus  sèche' ou  plus  hu¬ 
mide  ,  fuivant  que  les  puftules  en  font  plus  on 
moins  groffes,  que  la  peau  eft  plus  ou  moins 
rude  ou  gercée ,  &c.  Mais  ces  efpèces  femblent 
plutôt  devoir  être  confidérées  comme  des  variétés 
d’une  feule  &  même  affection  ,  dépendantes  de 
la  difpofition  particulière  de  la  peau  &  d’autres 
circonftances  étrangères  à  l’tffencede  la  maladie. 
Elle  eli  très-contagreufc ,  fe  communiquant  par 
le  contaél  médiat  ou  immédiat  des  individus, 
&  ne  paroît  pas  avoir  jamais  d’autre  origine, 
malgré  tout  ce  qu’on  a  dit  des  Galès  occafionnées 
par  la  cacochymie  du  fang  &  des  humeurs,  des 
Gales  fymptômatiques ,  critiques ,  &c. 

Linnæus ,  &  d’autres  Médecips  &  Natura’.iftes 
ont  regardé  cette  maladie  comme  l’effet  de  l’irri¬ 
tation  produite  par  une  efpèce  particulière  d’in- 


(1  )  Chapitre  Singulier, 
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ïeéïes.  En  examinant  an  microfcope  la  férofité  ; 
forrie  drs  puftules  d’un  Galeux,  on  y  découvrit 
de-  p  ;t»s  animaux  vivans ,  de  la  forme  à-peu-  " 
près  d'une  tortue,  quoique  fort  agiles.  Cette  dé¬ 
couverte  fit  attribuer  la  caufe  de  cette  maladie  | 
contagieufe  aux  morfures  continuelles  que  ces  j 
animaux  font  à  la  peau ,  &  qui  donnant  paffage 
à  un  peu  de  férofité ,  occafionnent  des  petites 
véifies  dans  lefquelles  ces  infeéles,  continuant  à  ; 
travailler,  obligent  le  malade  à  fe  gratter  &  à 
augmenter  par-là  le  mal ,  en  déchirant  non-feu-  ; 
lement  les  petites  puftules ,  mais  encore  la  peau  j 
&  quelques  petits  vaiffeaux  fanguins  -,  ce  qui  occa- 
fionne  les  croûtes  &  les  autres  fymptômes  défa- 
gréables  dont  cette  maladie  eft  accompagnée. 

Cette  théorie  explique  parfaitement  d’où  vient 
que  la  Gale  fe  communique  avec  tant  de  facilité; 
car  ces  animaux  ^'peuvent  paffer  très-aifémentd’un  ; 
corps  à  un  autre  par.  le  Ample  attouchement; 
comme  leur  mouvement eftèxtrêmementrapide  & 
comme  ils  fe  gliffent  auflï  bien  fur  la  furface  du 
corps  que  fous  l’épiderme,  ils  font  très-propres  à  '■ 
s’attacher  à  tout  ce  qui  les  touche;  &  il  fuffit  qu’il  ; 
y  en  ait  un  petit  nombre  de  logés,  pour  multi-  i 
plier  en  peu  temps. 

On  a  cru  voir  auffi  par-là  d’où  vient  que  les  bains  : 
&  les  onguens  faits  avec  les  fels,  le  foufre,  le  mer-  i 
cure,  &c.  ont  la  vertu  de  guérir  cette  maladie  ;  car 
ils  ne  peuvent  que  tuer  la  vermine  qui  s’eft  logée 
dans  les  cavités  de  la  peau.  Que  s’il  arrive  quelque-  | 
fois  dans  la  pratique  que  cette  maladie  revienne,  j 
lorfqu’on  la  croit  tout-à-fait  guérie  par  les  onélions,  i 
on  n’en  doit  pas  être  furpris;  car,  quoique  les  ; 
onguens  puiffent  avoir  tué  tous  ces  animaux,  il  ■ 
n’eft  cependant  pas  probable  qu’ils  aient  détruit 
tous  leurs  œufs  qui  font  demeurés  dans  les  cavités  . 
de  la  peau,  comme  dans  des  nids  où  ils  édofent  de  ; 
nouveau  pour  reflouveller  la  maladie  (  i  ). 

Quoi  qu’il  en  foit  de  cette  théorie,  il  eft  très-  j 
certain  que  la  Gale  fe  propage  avec  la  plus  grande 
facilité  par  le  contaél ,  &  qu’on  la  guérit ,  dans  i 
la  plupart  des  cas ,  fans  aucun  inconvénient^,  par  j 
des  topiques.  Il  eft  vrai  que ,  lorfqu’elle  à  duré  ! 
long-tems,  &  que  le  corps  a  contracté  l’habitude 
de  l’irritation  cutanée  qui  en  réfulte,  il  faut  pren¬ 
dre  garde  à  ne  pas  t’arrêter  trop  brufquement, 
&  que  l’on  a  vu  quelquefois  ,  quoique  bien  plus 
rarement  qu’on  ne  !e  penfe  communément ,  des 
accidens  très-graves  réfulter  d’une  pratique  à  cet  j 
égard  trop  peu  circonfpeéle  ;  mais  c’eft  ce  qui  j 
n’arrivera  point,  lorfque  l’on  conduira  ce  trai-  ] 
tement  avec  prudence  &  ménagement.  Voy.  à  j 
l’article  Dartres,  ce  que  nous  avons  dit  au  i 
fujet  du  danger  de  la  réperculEon  dans-  les  ma¬ 
ladies  cutanées. 
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La  Gale  eft  raremen-  dangereufe ,  à  moins  que , 
par  une  négligence  extrême  ,  ou  par  un  traitement 
mal  entendu  ,  elle  n’ait  duré  trop  long-tems ,  car 
alors  elle  épuife  le  qialade  pvr  la  fatigue  des  dé- 
mangeaifons ,  par  l’infomnie  qui  en  réfulte,  par 
la  fièvre  qui  en  eft  .quelquefois  la  conféquence. 

Le  médicament ,  dont  l’effet  eft  le  plus  certain 
pour  la  guérifon  de  la  Gale,  c’eft  le  foufre,  qu’on 
doit  employer  extérieurement  &  intérieurement. 
On  peut  /rotter  les  parties  les  plus  affeélées  avec 
un  onguent  compofé  de  deux  onces  de  foufre  vif, 
deux  gros  de  £el  ammoniac  réduit  en  poudre 
fine,  quatre  onces  d’axonge  &  tin  fcrupule  on 
demi-gros  d’eflènce  de  citron,  qui  fert  à  corriger 
l’odeur.  On  prend  de  cet  onguenr  la  groffeur 
d’une  noix  mufcade  ou  environ,  que  l’on  frotte 
fur  les  extrémités  ,  tous  les  jours  eu  tous  les  deux 
jours,  le  foir  en  fe  couchant.  Il  eft  rarement 
néceffaire  de  frorret  d’autres  parties  que  les  extré¬ 
mités  ,  &  même  il  vaut  mieux  ne  pas  frotter  à- 
la-fois  toutes  celles  qui  font  affetftées ,  mais  feu¬ 
lement  tcur-à-tour. 

Avant  de  commencer  l’ufage  du  foufre ,  fi  le 
malade  eft  fanguin  &  pléthorique,  on  fera  bien 
de  lui  tirer  un  peu  de  fang,  &  de  le  purger 
une  ou  deux  fois  ;  il  conviendra  même,  fi  la 
maladie  eft  déjà  ancienne,  de  lui  faire  prendre 
quelques  bains  tièdes.  Pendant  qu’il  fe  fetvira  de 
l’onguent ,  il  prendra  foir  &  matin  un  demi-gros 
de  fleurs  de  foufre  délayé  dans  .ua  peu  de  lait , 
ou  de  quelqu’antre  manière;  ce  qui  contribuera 
à  tenir  ie  ventre  libre.  Il  aura  foin  de  fe  garan¬ 
tir  du  froid,  &  s'habillera  un  peu  plus  qu  à  l’or¬ 
dinaire.  A  l’exception  du  linge ,  il  gardera  les 
mêmes  habits  pendant  tout  1e  traitement ,  &  ne 
fe  fervira  plus  de  ceux-ci  après  fa  guérifon  , 
fans  les  avoir  nétoyés  &  purifiés  par  des  fumi¬ 
gations  de  foufre,  &c.  de  peur  qu’ils  ne  viennent 
à  rinfeéler  de  nouveau. 

Il  eft  rare  que  le  foufre ,  lorfqu’on  l’emploie 
de  la  manière  que  nous  venons  d’indiquer,  man¬ 
que  de  guérir  cette  maladie  ;  la  quantité  d’on¬ 
guent. que  nous  avons  preferite  ci-deffus,  faffira 
en  général  pour  achever  un  traitement  ;  mais ,  ft 
au  bout  de  quelque  tems  ,  la  maladie  reparoîr,' 
il  faudra  inceffamment  y  revenir.  C’eft  cepen¬ 
dant  ce  qui  n’arrivera  que  bien  rarement,  lorf¬ 
que  i’on  fera  très-attentif  à  la:  propreté,  qui, 
dans  tous  les  cas  ,  eft  le  préferyatif  le  plus  fur 
contre  cette  maladie,  &  par  laquelle  on  peut  non- 
feulement  s’en  garantir,  mais  même  s’en  guérir, 
lorfqu’elle  commence  à  fe  manifefter. 

Lorfque,  par  quelque  raifon  particulière,  on 
répugne  à  faire  ufage  du  foufre ,  on  peut  y  fubfti- 
tuer  quelque  application  mercurielle.  L’onguent, 
citrin ,  compofé  de  mercure  diffous  dans  Hcfprit- 
de-nitre,  &  incorporé  avec  l’axonge,  (  Voye$  On¬ 
guent)  a  été  fouvent  employé  avec  fuccès;  mais 
il  eft  fujet  à  enflammer  la  peau  ,  Sc  paur  avilS 


(  l  )  Ancienne  Encyclopédie. 
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occafionner  là  faliyation,  ainfi  que  tout  autre  re¬ 
mède  mercuriel.  On  s’eft  fervi.  avec  avantage  de 
la  racine,  de  dentelaire.  On  prend  deux  ou  trois 
poignées  de  cette  racine,  que  l’on  pile  ,  &  fur 
lefquelies  on  verfJ  unechopine  d’huile  bouillante; 
on  paffe  1  huile ,  &  on  l'exprime  fortement  au 
travers  d’un  linge  ;  on  oint  le  corps  avec  cette 
huile  deux  fois' dans  vingt-quatre  heures.  On  dit 
qu’au  bout  de.  trois  ou  quatre  jours  de  ce  trai¬ 
tement  les  malades  font  guéris.  (  i  )  . 

Quoique  la  Gale  foit  une  maladie  très-défagréa- 
ble,  elle  a  été ,  dans  bien  des  cas,,  très-utile ,  en 
faifam  ceffer  des  affcélionsbeaucoupxplus  gravés 
&  plus  dangereufes.  On  a  vu  fouvent  des  mala¬ 
des  qui  en  avoient  été  atteints,  éprouver  plus  ou 
moins,  long-rems  après  leur  gtiérifon,  d’autfes 
maux  qu’on  a  cru  devoir  attribuer  à  laréperculfion 
de  l’éruption  cutanée,-  &  comme,  dans  bien  des 
cas,  on  a  vu  ceux-ci  difparoître,  lorfqu’on  a  excité., 
une  nouvelle  Gale,  on  n’a  pas  douté. que  .cette 
fuppofirion  ne  fût  bien  fondée.  On  a  confeillé , 
en  conféquence ,  danstous.les  cas  où  il  arriveroit 
des  accidens  d’une  certaine  importance ,  à  la  fuite; 
d’une  éruption  de  ce  genre,  delà  rappeller  en 
donnant  au  malade  du  linge  porté  par  un  galeux; 
&  nous  fommes  bien  éloignés  de  condamner  ce 
confeil  ,que  nous  regardons  comme  très-fa  lu  taire. 
Nous  croyons  même  qu’on  pourroit  très-utilement 
l’étendre  à  beaucoup  d’autres  cas  ©ù  il  n’a  jamais 
exifié  de' Gale,  &  où,  par  conféquent,  on  ne 
peut  regarder  fa  répereuffion  comme  la  caufe 
morbifique.  Nous  avons  vu  une  jeune  perfonne 
de  dix- huit  à  vingt  ans,  dont  l’efprit  étoit  tout- 
à-fait  aliéné  depuis  trois  ou  quatre  mois ,  chez 
qui  l’inoculation  de  la  Gale  opéra  en  peu  de  jours 
une  guérifon  complerte.  On  cite  une  obfervation 
de  la  même  nature  dans  le  Journal  de  Médecines 
vol.  XV,  page  1 98.  L’on  trouve  dans  les  Au¬ 
teurs  beaucoup  d'exemples  de  guérifons  opérées 
dans  différens  cas  de  fièvres ,  d’obftruclions  des 
vifcèrës ,  de  maladies  nerveufes ,.  &ç..  par  une 
éruption  de  Gale  accidentelle,  &  qu’on  a  regardée 
comme  critique  ,  à  caufe  de  les  heureux  effets.. 
Voye[  ce  que  nous  avons  dit  aux  art.  Da  e.tb.es 
&  Feuction,  fur  la  fympathie  qui  exifte  entre 
les  affeéiions  de  la  peau  &  cejles  des  autres  or¬ 
ganes. 

GALIEN ,  (  Claude ,  )  né  à  Pergame  ,  vers 
la  quinzième  année  du  règne  d’Adrien  ,  l’an- 
751  de  notre  ère,- ainfi  qu’il  le  recormoit  lui- 
même  en  différens  endroits  de  fes  Ouvrages  , 
notamment  dans  fon  premier  livre  De  compojitione  - 
medicamcntotum  fecundiim  paries.  Pergame  était 
une  des  plus  belles  Villes  de  i’Afie  Mineure ,  qui 
appartenaient  aux  Rois  de  la  famille  Attalienne, 
avant  qu’elle  fut  foumife  aux  Romains auffi 


(  1  )  Voyez  Hiûoire  de  la  Société  Royale  de  Médecine, 
to.m.  III,  pag,  ioî.- 
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Galien  Ce  glorifioiî-il  beaucoup'  d’y  avoir  pris 
naiffance.  Elle  étoit  célèbre  ,  par  un  TempieAé- 
dié,  à  Efculape;  où  les  Prêtres- recevoient  les  dons 
que  venoiént  offrir  les  malades  guéris  par  l’inter- 
ceffion  du  Dieu  qu’ils  y  avoient  imploré  ;  ceux- 
ci,  y  laiffoient  le  récit  de  leurs  maux,  qu’ils  ter- 
minoientpar  les  remèdes  qui  leur  avoïent  réuffi. 

A. l’époque  où  parut  Galien ,  tes  Sciences  &  les 
Arts,  étoient  tombés  dans  le  plus -grand  aviliffe-; 
mem ,  ainfi  qu’il  l’avoue  au  commencement  de 
ifcn  livre  ,  De  Mtihoio  medendv.  Perfonne  ne  s’oc- 
cupoit  de  la  recherche  de  la  vérité,  tous  fuyoient 
1  inftru  étion ,  ne  vifoient  qu’aux  riebeffes ,  aux  hon¬ 
neurs  &  à  la  volupté,  &  l’on  regardoit  comme 
dépourvu  de  bon  fens ,  le  petit  nombre  de  ceux 
qui  fe  livroien-t  à  l'étude.  Nicon,  fon  père, 
citoyen  fage  ,  riche:;  &  entièrement  livré  aux 
Sciences,  aux  Lettres  &  à  la  Philofophie,  ne  fe 
•laiffa  point  aller  à  cette  opinion  commune.  Ce  fut. 
dans  cette  fource  féconde  &  pure  que  le  fils  puifa 
des  notions  profondes  fur  la  Grammaire,  l’Àrith-  : 
métiqce ,  la  Géométrie ,  la  Chronologie ,  &  la  Dia-- 
feciïque.  Ses  premiers  pas  dans  ces  diverfes  Scien¬ 
ces,  annonçoient  ce  qu’il  feroit  dans  la  car¬ 
rière  qu’il  devoit  un  jour  parcourir.  Son  père  in- 
lifta  particulièrement  fur  la  Doctrine  des  Stoïciens , 
&  notamment  fur  celle  de  Chrifippe  qui  étoit  fort- 
en  vogue  de  fon  téms.  Les  progrès  de  l’élève  furent 
.  tels  dans  cette  dernière  étude  ,  qu’étant  encore  dans 
•Fadolefc'ence ,  il  fit  un  commentaire  fur  la  Syllo- 
-gifiique  de  ce  Philofopbe.  Le  jeune  Galien  ainfi 
drfpofé,  entra  dans  l’école  d’un  Seélateur  de  Phi- 
lopator,  ou  il  apprit  a  compofer  les  mouvemens- 
déréglés  de  fon  imagination  trop  ardente,  d’a¬ 
près  les  principes  d’apathie  de  fon  maître. Ce  fut 
vers  fa  dix-feptième  année  qu’il  commença  l’é¬ 
tude  de  la  Médecine.,  tes  riebeffes  que  Jui  avoir 
Jaiffées  Ion  père  mort  depuis  peu  ,  &.  la  difpofition- 
de  fon  efprit  convenablement  développé  par  tou¬ 
tes  les  Sciences  ,  auxquelles  il  s’ét oit  livré,;  le 
firent  furpaffer  bientôt  fes  collègues ,  auxquels-, 
même  il  devint  redoutable  par  le  perfpicacitéde 
fon  efprit ,  &  la  fineffe  de  fa  fyllogiftique.  Il  étudia 
d’abord  l’Anatomie  fous-S.aryrus ,  puis  fous  Pelops 
à  Smyrne,  tous  deux  difciples  de  Quintus;ilalla. 
enfuite  à  Corynthe,  où  il  fréquenta  l’école  de 
Numilianus.  Revenu  à  Smyrne,  il  fut  ABdireur. 
d’Albinus  le  Platonicien,  &  enfuite  il  paffa  àRome;: 
&  dans  tous  ces  voyages ,  non-feulement  il  fe  fixoit 
aux  maîtres  de  la  fécte  Rationelle ,  mais  encore  à. 
ceux  de  l’Empirique.  Quoiqu’il  eût  pour  fesmaî- 
tres,toutes  la.déférence  qui  leur  étoit  dûe, il  ne  vou¬ 
lut  cependant  être  lié  aux  opinions  d’aucun  ,  afin,, 
dit-il  ,  ne  pas  fe  mettre  dans  la  néceflité  de  mentir, 
pour  défendre  en  tout  la  fecte  qu’il  ayroit  adoptée.. 
Auffi  difoit-il  comme  les  Philofopbesdenos  jours,,, 
qu’il  valoir  fouvent  mieux  sien  rapporter  au  ju¬ 
gement  d’un  païfarr,  dont  l’efprit  n'eft  imbu  d’au-  - 
cune  opinion ,  qu’à  un  Ehilofophe  dont,  les  idées 
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font  moinsfaines ,  &  moins  libres  de  tout  préjugé. 
Galien  eut  des  amis  dans  ceux  qui  lui  enfeignerent, 
il  fit  même  différens  voyages  pour  les  revoir,  lorf- 
qn’ileut  quitté  leurs  écoles,  il  revint  en  fa  patrie, 
à  l’âge  de  vingt-huit-ans ,  &  communiqua  à  fes 
amis  les  drogues  qu’il  avoir  apportées  ,  afin  que 
leur  expérience  confirmât  l’efficacité  qu’on  lui  en 
avoit  vantée.  Comme  il  s’étoit  beaucoup  adonné 
au  traitement  des  plaies  des  nerfs  ,  &  qu’il  pof- 
fédcit  pour  lès  guérir,  une  méthode  bien  diffé¬ 
rente  de  celle  reçue  de  fon  teins;  il  en  fit  l’expé¬ 
rience  fur  Us  Gladiateurs  que  le  Pontife  de  Per- 
game  lui  avoir  fait  rèméttre ,  &  il  fut  fi -heureux 
dans  fon  effai ,  qu’aucun  ne  mourut  entre  fes  mains. . 
Ces  fuccès  ne  purent  le  retenir  dans  fa  patrie  ; 
une  fédition  qui  s’y  éleva ,  le  fit  revenir  à  Rome 
où  il  lia  une  amitié  intime  avec  Eudême  le  Péri- 
patéticien  ,  Alexandre  Damafcenus ,  &  Sergrus 
Paul  le  Conful. 

Cettè  ville  fi  célèbre  de  l’Empire  Romain, of- 
froit  encore  une  grande  partie  de  fa  fplendeur; 
des  efprits  fouples  &  adroits ,  tels  que  les  intri- 
guans  de  nos  jours,  occupoient  les  avenues  qui 
mènent  à  la  confidération,  &  aux  richeffes.  Cette 
Ville  enfin  ,  offroit  ce  que  n’a-guère  préfentoit 
cette  Capitale  ,  avant  qu’une  heureufe  révolution 
ramenât  chaque  chofe  à  fa  place.  On  fe  conten- 
toit  des  apparences  dufavoir,  &  le  vrai  Savant 
reftoit  ignoré;.  &  c’eft  ce  dont  Galien  fe  plaint 
d’une  manière  expreffe.  ce  Ce  n’eft  pas  dans  la  Mé¬ 
decine  feule ,  dit-il ,  que  les  hommes  aiment  mieux  ; 
paroître  favans  ,  que  de  l’être  en  effet.  On  néglige,  : 
mon  cher  Epigène,  ce  que  les  Sciences  ont  de  ! 
plus  utile  &  de  meilleur,  pour  s’attacher  à  ce  ! 
qu’on  croit  le  plus  propreà  donner  de  la  confidé-  | 
ration.  Les  Gens-de-Lettres,  tant  dans  leur  dif- 
cours  que  dans  leurs  aclions ,  ne  cherchent  qu’à 
plaire  à  ceux  qui  ne  oultiveut  point  les  Arts.  A 
leur  exemple,  les  Médecins  flattent  les  fiches, 
vont  le  matin  faire  leur  cour  aux  Grands ,  les  ac¬ 
compagnent  par  la  Ville ,  &  les  reconduifent  chez 
eux;  ils  affiftent  à  leur  fouper ,  ils  entourent  leurs 
tables  comme  des  gens  en  faélion,  ou.  les  fervent 
comme,  des' .valers,  &  s’aviiiffent  au  point  de  les 
amufer  par  des  facéties  &  des  bouffonneries.  D’au¬ 
tres  joignant-à  la  baffeffe  du  courrifan  le  fafte  du 
charlatan,  fe  couvrent  de  riches  habits,  chargent 
leurs  doigts  d’anneaux  précieux  ,  portent  toujours 
avec  eux  d’énormes  t'rouffes.  de  fondes ,  de  ftilets 
&  d’autres  inflrumens  d’argent,  &  n’oublient  pas 
fur-tout  de  fe  procurer  un  nombreux  cortège  de 
diftiples,  qui,  comme  amant  de  crieùrs  publics, 
vont  en  les  quittant,  faire  retentir  la  Ville  du 
nom  ,  &  des  prétendus  fuccès  de  ces  faftueux 
maîtres.  Il  n’eft  point  étonnant  qu’avec  une  pa¬ 
reille  conduite ,  les  ..Médecins  fe  fuffent  attirés  le 
mépris  de  ceux  qui  conferv oient  encore  des  prin¬ 
cipes  de  venus,  ce  L’Art,  dit  Galien,  pour  le 
prouver,  en  continuant  de  fe  plaindre,  eft  relie— 
ment  déchu  delà  confidération  dont  üjoüiioirau- 
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trefois  ,  que  fi  quelqu’hotr.me  inftruit  savifoit  de 
prédire  une  crife,  un  affoupiffemenr ,  un  friffon, 
une  hémorrhagie,  &  un  aibcès  à  la  parotide  on 
ailleurs ,  le  vulgaire regardoit  fa  prédiciion  comme 
une  forte  de  prodige,  &  la  taxoit  c-’impoflure.  Il 
devenoit  dès-lors  un  objet  de  jaloufie  pour  fes 
Confières,  qui ,  s’ils  ne  pouvoientfempoifonner, 
parvenoiem  au  moins  à  faire  réccmpenfer  de  l’exil , 
fa  rare  érudition,...  Voilà  pourquoi  beaucoup 
d’hommes  vertueux  conn.oiffant  la  dépravation  de- 
notre  âge,  fuient  la  multitude  &  le  tourbillon  des. 
fociétés ,  avec  autant  de  foin  qu’ils  en  apporteroient 
à  fe  mettre  à  couvert  d’une  tempête  ,  &  fe  retirent 
dans  le  port  de  la  folitude.  Mais  ces  Sages  auront 
beau  fe  cacher  à  la  foule  des  pervers,  ils  feront 
î  connus  &  chéris  des  Dieux.,  &  des  hommes,  qui: 
aiment  la  vertu;  &  de  cet  honorable  exil,  où  fis 
vivent  au  foin  de  la  paix,  ils  verront  fans  en;  ie 
l’admiration  que  le  vulgaire  accorde  aux  fourbes 
qui  le  fédnifent.  A  dire  vrai,  continue  Galien,, 
cette  chaîne  de  maux,  a  fa  fource  dans  la  mo- 
leffe  des  richss  &  des  grands  qui  préfèrent  ia.faie- 
volupté  à  la  foüde  vertu  ,  &  qui  ne  font  aucun, 
cas  des  hommes  qui  connoiffant  ce  qui  efi  utile,, 
pourroient  l’enfeigner  aux  autres.  On  les  voit  fe  li¬ 
vrer  aux  minitlres  de  leurs  plaifirs ,  les  admirer  , 

^ les  enrichir,  les  porter  aux  dignités .,  &  placer  à 
côté  des  fimulacres  des  Dieux  ie  portrait  des  fau¬ 
teurs  ,  tandis  qu’ils  ont  pour  les  Savans  un  mépris- 
confiant,  qu’ils  diflimulent  à  peine  dans  ces  oc- 
cafions  trop  rares,  où  leur  ignorance  les  force  de. 
recourir  au  favoir.  jj 

Galien  dont  le  cœur  n’avoit  pu  fe  laiffer  en¬ 
traîner  à  cette  perverfion  commune, 4e  plaifoità. 
croire  tjue  celle  de  fés  Confrères  n’éroit  que  l’effet 
3e  la  contagion  ;  mais  le  Philofophe  Eudême 
prit  foin  de  le  détromper,  ce  Gardez-vous  de 
croire,  lui  difoit  celui-ci,  que  les  hommes  qui 
arrivent  vertueux  à  Rome,  s’y  corrompent  en  au¬ 
cune  manière.  Lçs  Praticiens  que  vous  voyez  fou- 
vent  arriver  ici,  perfuadés  que  l’occupation  ne- 
leur  manquera  point  ,  &  que  leurs  peines  feront 
mieux  réçompénfées  qu’aiileurs,  porrent  avec  eux; 
le  germe  de  la  corruption ,  &  de  l’improbité.  L’e¬ 
xemple  les  entraîne;  ils  voient  que  les  hommes ,. 
qui  ne  voient  pas  mieux  qu’eux,  ne  laiffent  pas-que; 
de  s’enrichir  ,  fis  les  imitent,  &  parviennent  bien¬ 
tôt  à  l’excès  de  dépravation ,  qui  fait  le  fujer  de 
votre  étonnement.  Arrive-t’il  que  leur  improbité: 
perce  aux  yeux  de  quelqu’homfne  honnête,  la  - 
Ville  eîi.vafte,  on  ignore  ailleurs  la  corruption  de' 
leurs  irufeurs  ,  &  fis  pourront  encore  y  trouver  des,, 
dupes  ;  car  il  efi  bon  de  favoir  qu’ils  ne  fe  décrient 
point  entre  eux  ;  je  dirai  même  qu’ils  ne  différent 
des  voleurs ,  qu’en  ce  qu’au  lieu  de  montagnes 
ils  habitent  des  cités.'ss 

Une  ville  comme  Rome,  où  lè  vrai  mérite  avoit' 
tant  de  peine  apercer,  &  où  il  étoit  fi  mal  ré*- 
compenlë ,  ne  pou  y  oit  fixer  long-tems.Galien,  ifi 
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partit  bientôt  pour  la  Syrie,  dansl’intenion  d’y 
recueillir  l’opobalfamum  dont  on  vantoit  les  mer¬ 
veilles  &  de  voir  la  manière  dont  on  r.etiroit  le  bitu¬ 
me  de  Judée;  de-là  ,  il  paffaà  Lemnos,  pour  obfer- 
ver  comment  on  y  préparoit  la  terre  ,  qui  porte  le 
nom  de  cette  ifle  ;  il  alla  enluite  en  Lycie,  puis 
il  revint  encore  à  Rome,  alors  âgé  de  trente-trois 
ans.  Il  y  pratiquoit ,  depuis  quelque  tems  ,  lorfque 
fatigué  des  embûches  que  lui  dreffoient  conti¬ 
nuellement  fes  Collègues,  il  revint  dans  fa  patrie  : 
mais  à  peine  y  fut-il  arrivé ,  que  l’Empereur-  de 
Rome  lui  envoya  des  lettres ,  pour  le  rappeller 
à  lui.  Il  fe  mit  en  route  à  pied  par  la  Thrace  &  la 
Macédoine;  mais  il  refta  peu  dans  cette  Ville ,  & 
il  revint  en- fa  patrie,  où  il  termina  fa  carrière  à 
foixante^&-dix-ans.  Mimdinus  dit  qu’il  mourut 
fur  le  rivage  de  la  mer,  qui  borde  Les  côtes  de  la 
Palefline,  où  il  étoit  allé  pourvoir  les  miracles 
qu’opéroienr  les  Difciples  de  Jefus-Chrift.  • 

Galien  a  beaucoup  écrit  fur  l’Anatomie;  il 
a  même  compofé  un  livre  ,  intitulé  :  De  Adminif- 
trationïbus  Ana.tom.icis  ,  en  faveur  de  Bœthus , 
Conful  Romain  ,  qui  aimoit  beaucoup  cette  fcien- 
ce.  Il  a  auffi  fait  différens  Traités  fur  la  Mé¬ 
decine  &  fur  la  Chirurgie.  Ceux  qui  ont  rap¬ 
port  à  cette  dernière  partie  font  les  fuivans. 
i.°  De  Venez  fedione  adverjus  Erajifiratum.  i.° 
De  Venez  feciione ,  adverjus  Erajiflrateos  Romce 
degentes.  De  curandi  ratione  per  venez  fcc- 
tionem.  4.0  De  hirudinibus ,  revuljionc  cucurbitu- 
îâ  &  fcarijicadone  vel  concifione.  5.°  De  oculis, 
de  curâ  Idpiclis.  6°  De  fafciis.  Galien  a  encore 
donné  beaucoup  d’autres  chofes  fur  la  Chirur¬ 
gie,  mais  qu’on  trouve  éparfes  dans  d’autres 
Traités,  &  notamment  dans  fes  Commentaires 
d’Hippocrate.  Il  établiflbir  deux  opérations  gé¬ 
nérales  de  la  Chirurgie ,  comme  bafe  de  tout 
cet  Art;  la  fynthèfe  &  la  diérèfe,  ou  la  réunion 
&  la  divifion.  Il  a  recommandé  le  trépan  dans 
les  fraélure;  completres  du  crâne  à  la  fuite  des 
coups  violens  reçus  â  la  tête,  &  quoiqu’il  dife 
n’avoir  jamais  pratiqué  cette  opération,  il  avance 
cependant, qu’elle  eft  falutaire,  pourvu  toutefois 
qu’on  ne  touche  point  à  la  dure  méningé,  ce 
qui  la  rendroit  mortelle;  afferrion  qui  néan¬ 
moins  eft  contraire  à  l’obfervâtion  qu’il  fit  à 
Smyrne  ,  fur  une  plaie  avec  déperdition  du  cer¬ 
veau,  à  laquelle  le  malade  ftirvécut,  quoiqu’elle 
eût  pénétré  jufqu’aux  ventricules.  Il  parie  d’un 
ulcère  dû  péricarde ,  qu’il  guérit ,  en  trépanant 
le  fiernum,  11  reconnut  fur  lui-même  une  luxa¬ 
tion  de  l’extrémité  fternale  de  la  clavicule  ,  & 
fit  revenir  de  leur  erreur,  ceux  qui,  dans  la 
perfuafion  que  l'humérus  étoit  déplacé,  lui  ti-' 
roient  inutilement  je  bras.  Il  employoit  le  cautère 
séiuel  dans  l’œgilops,  dont  il  donne  une  affez 
bonne  defeription;  il  obferve  cependant  qu’on 
peut  quelquefois  guérir,  en  fe  fervant  d’un  pré¬ 
servatif.  Galien  s’eft  beaucoup  occupé'des  ma¬ 
ladies  qui  attaquent  les  yeux;  il  a  traité  du 
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pterigium,  de  l’eôlr opium  ,  du  trichiafis ,  du 
chémofis ,  du  glaucome  ,  du  ftaphylome ,  de  la 
chûte  de  l’œil ,  du  ftrabifme ,  &  de  la  fuffu- 
fion  ou  cataraéle.  II  connoiffoit  la  plupart  des 
hernies  qu’on  admet  aujourd’hui,  &  employoit 
la  paracenthèfe,  pour  extraire  les  eaux  épanchées 
dans  l’hydropifie  des  grandes  cavités.  Il  s’étoit 
auffi  beaucoup  adonné  au  traitement  des  plaies 
&  ulcères  ;  il  obferve  que  l’hémorrhagie  dans 
les  premières  fe  guérit  toujours  par  un  throm¬ 
bus  ,  &  il  réfute  prolixement  Theffalus  qui 
foutenoit  que  fous  les  ulcères  offroient  indif- 
tinâement  la  même  indication,  c’eft-à-dire 
qu’il  falloir  les  remplir  de  bonnes  chairs.  II 
obferve  qu’on  doit  allier  dans  le  traitement  de 
ces  maladies  ,  les  remèdes  internes  aux  topiques; 
en  quoi  il  diffère  beaucoup  des*routiniers  d’au- 
joür d’hui,  qui  ne  voient  dans  tout  ulcère  , 
u’une  érofion  qu'il  faut  deffécher.  Galien  avoit 
e  grandes  notions  fur  la  Matière  Médicale  , 
ainfi  qu’on  peut  s’en  convaincre,  en  lifant  fon 
Traité  De  compojitione  medicamentôrumfecundùm 
généra  j  Ouvrage  qu’il  compofa  après  qu’un 
incendie  en  eut  dévoré  deux  autres  qu’il  avoit 
fait  fur  le  même  fujer.  Il  a  beaucoup  parlé  des 
emplâtres,  des  -fang-fues  &  des  venroufes.  La 
célébrité  de  Galien  eût  été  infiniment  plus  grande 
en  Chirurgie  ,  s’il  n’eût  point  écrit  d  une  ma¬ 
nière  diffufe ,  comme  tous  les  orientaux ,  &  fi 
tout  ce  qu’il  a  donné  fur  cette  Science,  eut 
formé  un  enfemble  plus  propre  à  être  confulté. 
Il  y  a  eu  dix  éditions  de  Galien  ,  chez  les  Jun¬ 
tes  à  Venife;  elles  font  toutes  in-folio, la  neu¬ 
vième  eft  la  plus  complttte,  quoique  la  huitiè¬ 
me  foit  plus  élégante.  (  M.  Petit-Radel.  ) 

GANGLION.  Tumeur  enkyfiée,  circonfcrite, 
mobile,  communément  fans  douleur,  &  fans 
changement  de  couleur  à  la  peau  ,  qui  fe  forme  fur 
les  tendons  en  différentes  parties  du  corps  ,  mais 
le  plus  fouvent  fur  le  dos  de  la  main,  &  fur  l’artj- 
culation  du  poignet. 

Ces  Tumeurs,  lorfqu’on  les  comprime,  pa- 
roiffent  douées  d’une  éiafticité  confi-iérable  qui 
en  fait  le  caraélère  diftinéiif.  Elles  fe  forment 
fouvent  fans  qu’il  ait  précédé  aucun  accident; 
fouvent  auffi  elles  font  occasionnées  par  des  contu* 
fions  ou  des  diftenfions  violentes.  Elles  acquiè¬ 
rent  rarement  un  volume  très-Confîdérable, &, 
pour  l’ordinaire,  elles  ne  caufent  point  de  dou¬ 
leur,  quoique  l’on  voye  quelquefois  des  exemples 
du  contraire  :  lorfqu’on  les  ouvre ,  on  les  trouve 
remplies  d’un  fluide  vifqueux  &  tranfparent  allez 
femblable  au  blanc  d’œuf.  Si  elles  ne  fe  dilfipent 
pas  d’elles-mêmes ,  ou  fi  on  ne  les  dérruir  pas 
lorfqu’elles  font  encore  récentes,  elles  parvien¬ 
nent  ,  dans  quelques  cas ,  à  une  grolTeur  telle 
quelles  en  deviennent  très-incommodes ,  en  gê¬ 
nant  le  mouvement  de  la  partie,  &  en  le  rendant 
pénible  &  douloureux. 

Les  remèdes  difeuffifs  ne  font  pas  d’une  grande 
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utilité  dans  le  cours  de  cette  maladie,  quoique 
l’on  ait  cru  en  avoir  éprouvé  de  bons  effets  dans 
les  Ganglions  récemment  formés.  La  compreffion 
a  communément  plus  de  fuccès  pour  les  diffiper. 
On  recommande  aux  perfonnes  qui  en  ont ,  de 
les  frotter  fortement  avec  le  pouce  plnficurs  fois 
par  jour.  Ces  attritions  répétées  affoibliffetît  le 
kyfte,  &  il  eft  allez  ordinaire  de  fentir  enfin  la 
tumeur  fe  diffiper  abfolument  fous  l'aCtion  du 
doigt  qui  la  frottoit.  On  eft  auffi  dans  l’ufage 
d’entretenir ,  fur  le  Gaugiion ,  une  preffion  conf- 
tante ,  au  moyen  d’une  plaque  de  plomb.  On  a 
vu  des  exemptes  deguérifons  fubites  de  Ganglions, 
par  une  forte  compreffion  qui  faifoit  crever  le 
kyfte.  Quelques-uns  ont  recommandé  de  pofer 
la  main  alfeélée  fur  une  -table  ,  &  de  frapper 
plufieurs  fois  le  Ganglion  avec  le  poing  ,  ou 
même  avec  un  marteau  de  bois.  Tous  ces  moyens 
peuvent  être  bons  ,  &  réuffiffent  dans  la  plupart 
des  cas  :  il  faut  prendre  garde  cependant  à  ne 
pas  en  ufer  avec  trop  peu  de  ménagement,  de  peur 
de  caufer  des  inflammations  &  des  abfcès  difficiles 
à  guérir. 

Lorfqu’on  n’a  pu  réuffir  à  diffiper  un  Ganglion , 
&  qu’il  devient  incommode  par  la  gêne  qu’il  caufe 
dans  l’articulation ,  ou  par  la  douleur  qu'il  excite , 
{  nous  avons  vu  une  tumeur  de  ce  genre  occa- 
fianner  des  douleurs  extrêmement  aigues ,  au 
point  d’influer-  confidérabiement  fur  la  famé  gé¬ 
nérale,  chez  une  perfonne  délicate  &  mobile) 
il  faut  l’extirper,  en  faifant  d’abord  une  incifion 
longitudinale  des  tégumens  fur  toute  l’érendue  de 
la  tumeur,  &  en  le  difféquant  enfuite  latérale¬ 
ment  de  part  St  d’antre  ,  pour  le  détacher  du 
tendon  ou  de  la  membrane  fur  laquelle  il  repofe, 
ou  s'il  y  adhère  trop  fortement  pour  qu’on  puifle 
l’en  féparer  ,  on  incifera  le  kyfte  même ,  pour  en 
faire  fortir  le  fluide ,  &  l’on  terminera  la  cure 
par  des  panfemens  propres  à  maintenir  l’ouver¬ 
ture  de  la  plaie ,  jufqu’à'ce  qu’elle  fe  foit  remplie 
par  le  fond.  On  lit ,  dans  les  Obfefvations  de  Chi¬ 
rurgie  deM.  Warner,  le  détail  de  deux  cures  de 
Ganglions  très-c  .nfidérabîes  qu’il  avoit  jugé  à 
propos  d’extirper,  ils  étoiem  devenus  adhérens 
aux  rendons  des  doigts.- 11  fut  obligé ,  dans  fon 
opération ,  de  couper  le  ligament  tranfverfal  du 
carpe-,  les  malades,  qui  auparavant  ne  pouvoient 
plus  fermer  ia  main  ni  mouvoir  les  doigts ,  recou¬ 
vrèrent  parfaitement  l’ufage  de  ces  parties,  après 
la  guérifon  ,  qui  fut  accomplie  en  quarante  jours. 
M.  Gqoch  raconte  un  cas  de  la  même  nature  : 
fon  malade  avoir  une  tumeur  de  ce  genre,  occa- 
fionnée  par  une  violente  foulure ,  trois  ou  quatre 
ans  auparavant,  qui  r’étendoit  depuis  le  carpe 
jufques  fur  te  milieu  ce  la  main  ,  &  qui  occa- 
fionnoit  beaucoup  de  douleur.  La  main  etoit  de¬ 
venue  immobile  fur  l’avant-bras ,  avec  lequel  elle 
faifoit  un  angle  droit.  M.  Gooch  ouvrit  cette 
tumeur  ,  &  traita  la  plaie  fuivanr  ia  Méthode  que 
nous  avons  indiquée.  Il  rétablit  enfuite  la  pofi- 
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tion  de  la  main  &  le  jeu  de  l’articulation  f  par 
des  applications  émollientes  &  une  compreffion 
convenable  ,  au  moyen  d’une  machine  adaptée 
à  cette  indication  Voye i  Distorsion. 

GANGRÈNE.  Va.yyfa.na,  de  y  fax,  je  mange. 
On  donne  ce  nom  à  l’abolition  du  fendaient  & 
de  tome  action  organique  dans  une  partie  du 
corps.  La  Gangrène  eft  généralement  précédée 
par  l’inflammation ,  ou  par  un  état  d’aCtion  con¬ 
tre  nature  des  vaiffeaux ,  tel  qu’il  tend  à  dé¬ 
truire  en  eux  l’énergie  du  principe  vital.  On 
la  voit  fouvent  furvenir  dans  des  parties  où  l’in¬ 
flammation  a  été  portée  à  un  point  extrême  ; 
d’autres  fois  les  vaifleaux  de  la  partie  affeCtée 
trop  affbiblis  par  des  caufes  antécédentes,  ou 
privés  ,  en  partie,  de  leur,  force  vitale,  par  la 
caufe  même  qui  les  irrite,  fuccombent  promp¬ 
tement  à  une  exerrion  trop  vive  pour  leur  état 
aCîuel,  &  tombent  en  pourriture  avec  les  flui¬ 
des  qu’ils  conrenoient ,  ou  qu’ils  avoient  déjà 
laiffé  échapper  dans  le  tiffit  cellulaire.  C’eft  ainft 
que  chez  des  perfonnes  affoiblies  par  une  fièvre 
maligne,  par  la  yieilteffe;  ou  par  d’autres' cau¬ 
fes ,  une  fimple  irritation  de  la  peau,  qui  , 
dans  d’autres  cas ,  cauferoit  à  peine  l’inflam¬ 
mation  la  plus  légère ,  eft  fréquemment  une 
caufe  déterminante  de  Gangrène.  L’on  défigne 
par  le  nom  de  Sphacele  ,  la  mortification  com- 
plette ,  ou  le  dernier  période  de  la  Gangrène. 
Ici,  la  partie  affectée  eft  totalement  noire,  & 
incapable  d’aucune  efpèce  de  fenfation  3  elle  de¬ 
vient  molle  &  flafque  :  elle  exhale  une  fétidité 
quelquefois  infupportable.  Enfin  tout  annonce  la 
diffolution  entière  de  l’organe.  C’eft  up  fait  af- 
fez  remarquable  que  les  caractères  de  la  putré¬ 
faction  font  fouvent  beaucoup  plus  marqués  dans 
les  parties  gangrenées  ,  qu’ils  ne  le  font  dans  le 
cadavre ,  même  affez  long-tems  après  la  mort. 
Cela  vient,  (comme  on  le  comprendra  mieux 
ci-après ,  )  de  ce  que  très-fréquemment ,  l’éner¬ 
gie  du  principe  vital  fe  maintient  encore ,  juf¬ 
ques  à  un  certain  point,  dans  les  organes  particu¬ 
liers  ,  après  la  mort  de  l’individu  ,  &  les  préferve 
de  la  corruption  3  au  lieu  que  la  Gangrène 
dépendant  de  fon  extinCtion  totale,  donne  lieu 
à  une  putréfaction  plus  coroplette  &  plus  rapide. 

La  Gangrène  &  le  fphacèle  font ,  d’après  les 
définitions  que  nous  avons  données ,  une  feule 
&  même  maladie-,  ils  ne  diffèrent  l’un  de  l’au¬ 
tre,  que  par  le  degré-,  cependant  il  y  a  une  telle 
différence  entre  une  partie  Amplement  gangrenée, 
&  celle  qui  eft  dans  un  état  de  fimple  mortifica¬ 
tion  ,  qu’on  ne  fanroit  employer  ces  deux  termes 
comme  fynonymes.  Mais  la  diftinClïon  entre 
ces  deux  états ,  propofée  par  Boërhave  &  par 
fon  Commentateur,  qu'ils  dérivent  du  plus  ou 
du  moins  de  profondeur  à  laquelle  le  mal  a 
pénétré,  de  ce  que  Tune  n’âffeCte  que  le  tiffu 
cellulaire,  &  que  l’autre  affecte  les  mufcles  mé- 
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mes  "&  toutes  les  parties  folides ,  jufqu’aux  os  i, 
cette  diftinétion  ,  difons-nous ,  eft  vaine  &  inu¬ 
tile  dans  la  pratique  ,  guifqu’il  eft  impoffible  pour 
l’ordinaire,  de  juger,  avec  quelque  exactitude, 
par  l’apparence  extérieure  des  parties,  jufqu’où 
le  mal  peut  avoir  pénétré. 

Le  corps  humain  eft  une  machine  dont  la 
durée  eft  limitée  par  fa  ftruéhrre  mente;  non- 
feulement  il  porte,  dans  la  manière  dont  il  eft 
organifë,  les  principes  de  fa  deflruélion •,  mais 
l’a&iv-ité  même  du  principe  vital  modifiée  de  di- 
verfes  manières,  en  devient  foûvent  la  caufe  im¬ 
médiate.  Ce  que  nous  difons  du  tout ,  eft  éga¬ 
lement  vrai  de  fes  parties  ;  chacune  a  fa  vie  par¬ 
ticulière,  &  par-là  même,  eft  fufcepfible  de 
différentes  modifications  qui  tendent  à  la  dé¬ 
truire-,  en  forte  que  tout  organe  doué  de  force 
vitale,  &' d’une  faculté  d’agir  qui  lui  eft  propre, 
peut  la  perdre ,  en  vertu  de  l’sélion  de  diverfes 
caufes  qui  altèrent  ou  dirigent  d’une  autre  ma¬ 
nière  fon  énergie  naturelle.  Lorfqu’une  fois  il  en 
eft  privé,  tout  rapport  te  trouve  perdu  entre  la 
partie  morte,  &  celles  où  la  vie  fubfifte  encore, 
&  il  n’eft  pas  au  pouvoir  de  l’art  de  le  ré¬ 
tablir. 

lies  Caufes  éloignées .  de  la  Gangrené. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  morti¬ 
fication  ,  ne  font  pas  toujours  les  mêmes  -,  ils  dif¬ 
fèrent,  fuivant  l’organifation  des  parties  affec¬ 
tées  ,  fuivant  la  difpofition  antérieure  du  fy dè¬ 
me  ,  &  fuivant  la  nature  des  caufes  qui  ont  dé? 
terminé  la  maladie. 

Comme  laconnoifiance  de  ces  caufes  eft  d’une 
grande  importance  * pour  le  diagnoflic  &  le  trai¬ 
tement  de  la  Gangrène ,  nous  commencerons 
par  en  faire  l’énumération-,  nous  expoferons 
enfnite  l’hiftoire  &  le  traitement  de  la  maladie. 

§.  I.  L’Inflammation. 

La  plus  manifefle  &  la  plus  fréquente  de 
toutes  les  caufes  de  Gangrène  ,  c’eft  l'inflamma¬ 
tion.  Telle  étoit  l’opinion  des  Anciens ,  &  telle 
eft  celle  de  prefque  tous  les  Modernes  ;  quel¬ 
ques-uns  de  ces  derniers  cependant,  en  conve¬ 
nant  que  là  Gangrène  tient  quelquefois  à  cette 
Caufe,  nient  qu’il  y  ait  une  connexion  néceffaire 
entre  l’une  &  l’autre,  &  prétendent  au  contraire 
qu’elle  dépend  très-fouvem  de  caufes  qui  fùp- 
pofent  tin  état  du  fyftême.  abfolument  oppofé  à 
l’état  inflammatoire.  Mais  cette  difficulté  ne  gît 
que  dans-  les  expreffions.  Si  l’on  n’entend  par 
lp'  mot  inflammation  ,  que  cette  afFeâion  fpon- 
tanée  du  corps ,  marquée  par  une'  douleur  vive 
&  pulfatiie  ,  avec  tenfion  &  gonflement  de  quel¬ 
que  partie,  accompagnée  d’un  pouls  plein  , 
ferme  &  élevé  ,  chez  une  perfonne  d’ailleurs  for- 
«e  St  bien  conftjtuée,  on  exclut  par  cette  défini- 
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!  tion  même  prefque  tous  les  cas  où  la  Gangrené 
pourra  devenir  la  conféquence  d’une  affeélion 
de  ce  genre.  Non-feulement  on  fépare  ai n fi  de 
la  clafle  des  maladies  inflammatoires,  propre¬ 
ment  dites,  l’éréfypèle  fpontané,  &  celui  qui  eft 
fi  fouvent  occafionné  par  des  plaies ,  l’irritarion 
produite  par  l’aclion  dm  feu,  par  diverfes  fubf- 
tances  vénéneufes  &c. ,  mais  encore  on  oublie 
que  l’état  de  pure  inflammation  ,  qui  ne  fe  ter¬ 
mine  jamais  que  par  rëfplutisn  ou  par  fuppu- 
ration  ,  chez  des  fujers  naturellement  fâlns  & 
robufles,  pourra  traîner  à  fa  fuite  la  Gangrène, 
chez  des  perfonnes  mai  difpofées  par  leur  conf- 
tirution  naturelle ,  p  i  des  maladies  antécéden¬ 
tes,  par  l’âge,  par  le  climat ,  &c.  Voye{  In. 
PLAMMaTION. 

Nous  difons  donc  -que  l’inflamrtÉîon ,  (en 
attribuant  à  la  dighificarion  .de  ce  mot,  toute 
l’étendue  que  lui  ont  donnée  Ja  plupart  des 
Auteurs,)  eft,  de  routes  les.  caufes  de  Gan- 
î  grène,  la  plus  fréquente.  C’efi  •  n  déterminant 
un  état' inflammaroire  .  que  divers  ftimulâns  , 

;  plus  ou  moins  aefif-,  appliqués  fur  de  plaies 
plus  ou  moins  irritables,  y  détruifent  la  vie, 
&  le  font  quelquefois  avec  une  promptitude  , 
telle,  qu’à  ptine  a-t-on  le  tems  d’appércevoir 
l’état  intermédiaire -entre  l’application  de  la  caufs 
irritante,  &  l’extinéiion  du  principe, vital.  Chez 
les  perfonnes  frappées  de  la  foudre,  mais  qui 
ont  furvécu  à  cet  accident ,  on  voit  fouvent  les 
parties  qui  ont  reçu  le  choc  le  plus  directement, 
afîetftées  prefqu’auffi-tôt  après  d’une  mortifica¬ 
tion  complette,  tandis  que  celles  qui  ont  été 
atteintes  d’une  manière  plus  légère ,  font  çnflam- 
[  mées ,  &  doivent  être  traitées,  comme  telles. 

!  L’état  a ’aélion  auquel  tient  le  principe  vital,  ne 
I  peut  admettre  qu’une  certaine  latitude.  Si  l’irrita¬ 
tion  d’un  ftimulant  le  porte  fort  au-delà  des 
bornes  naturelles ,  il  en  ïéfulte  bientôt  la  perte 
!  de  la  fenfibilité  &  du  mouvement  dans  l’organe 
1  affeélé.  Si,  fans  outre-paffer  les  limites  dans 
lefquelles  la  vie  peut  encore  exïfter,  l’aclivîté 
;  du  ftimulant  foutient  l’énergie  da  principe  vital, 
dans  un  degré  fupérieur-  à  l’état  naturel ,  pen¬ 
dant  trop  long-tems ,  il  en  réfultera  pareillement 
l’atonie  des  fibres  motrices  ,  &  même  la  ceffa- 
tion  totale  de  la  vie  dans  l’organe  affeélé; 
nous  avons  un  exemple  du  premier  cas  dans  les 
effets  du  tonnerre  ;  les  phénomènes  des  plaies 
ceux  qui  fuiveat  l’application  de  certaines  fubf- 
tances  âcres  &  irritantes ,  nous  en  fourniffent 
fouvent  du  fécond. 

Toutes  les  parties  fujettes  à  l’infl2mmation 
ne  font  pas  également  fufceptibles  de  fe  gan¬ 
grener.  La  difpofition  à  la  Gangrène  eft  beau¬ 
coup  plus  marquée  dans  les  parties  très-irrita¬ 
bles ,  telles  que  l’eftomac,  les  imeftins,  la  vef- 
fie.  Les  î  coliques  inflammatoires  abandonnées,’ 
à  elles-mêmes,  tuent  quelquefois  en  peu  d’heure', 
&  dans  ces  cas  on  trouve  toujours  quelque  por- 
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tîon  des  inteftins  gangrenée.  Une  tenfion ,  ou 
compreffion  extraordinaire  de  la  partie  enflam¬ 
mée,  augmentant:  l’irritabilité,  dans  les  organes 
qui  en  font  naturellement  moins  pourvus  ,  peut 
auffi  en  très-peu  de  tems  caufer  la  Gangrène 
dans  ces  organes. 

De  toutes  les  maladies  inflammatoires ,  celle 
qui  tend  le  plus  facilement  à  là  Gangrène,  eft  i’é- 
réfypèle.  Le  phlegmon  qui  fe  rrouve  compliqué  , 
même  légèrement,  avec  une  affection  éréfypéla- 
teufe ,  paroît  avuirla  même  tendance:  la  :câufe  de 
ce  phénomène  tient  probablement  à  ce  que  l’éréfy- 
pèle  affeéle  des  parties  plus  irritables  que  celles 
qui  font  le  liège  du  phlegmon,  (  Voye\  Éré- 
s  y  pele.  )  Elle  dépend  auffi  fréquemment  de 
l'état  où  fe  trouvent  les  perfonnes  qui  en  font  at¬ 
teintes.  Car  tandis  que  des  inflammations  d'un 
autre  genre,  telles  que  la  pleuréfie,  le  phlegmon 
de  toute  efpèce,  &c.  furviennent  particulière¬ 
ment  à  des  perfonnes  robuftes,  &  chez  lefquelies 
le  principe  vital  a  beaucoup  d’énergie,  l’éréfy- 
pèle  attaque  fur-tout  des  perfonnes  d’un  tem¬ 
pérament  très-irritable,  âgées  ou  cacochymes  ; 
on  is  voit  auffi  fe  manifefter  comme  fymptô- 
me  ,  dans  dés  parties  qui  ont  jufqu’à  un  certain 
point ,  perdu  leur  ton,  lorfque  la  peau  eft  ir¬ 
ritée  par  une  diftenfion  exceffive ,  ou  par  quel- 
qu’autre  caufe.  Dans  ces  derniers  cas  fur-tout, 
il  tend  très  -  facilement  à  la  Gangrène.  U  en 
eft  de  même  de  l’inflammation  éréfypélateufe  , 
qui  furvient  fréquemment  dans  les  cas  de  fracture 
compliquée ,  &  qui  fait  périr  tant  de  bleffés ,  fur- 
tout  dans  les  hôpitaux. 

Les  inflammations  fpécifiques  ,  c’eft-à-dire  , 
celles  qui  font  occafionnées  par  l’application  de 
certaines  matières  d’une  nature  '  déterminée  , 
telles  que  différens  poifons  animaux  &  végétaux  , 
le  virus  variolique,  le  virus  vénérien,  &c.  font 
fuivies  de  Gangrène  plus  ou  moins  fréquemment 
ûtivant  le  degré  d’aélivité  de  la  caufe  qui  Les  a 
produites  ,  &  fuivant  la  difpofition  des  fujets , 
qui  en  font  attaqués.  L’épanchement  qui  fe  fait 
alors  dans  le  tiffu  cellulaire  d’une  férofité  in- 
teélée  du  venin  particulier  qui  a  caufé  la  mala¬ 
die  ,  peut ,  dans  bien  des  cas ,  accélérer  le  progrès 
du  mal ,  en  agiffam  direélemeut  fur  le  principe 
vital ,  &  en  contribuant  à  détruire  fon  énergie. 
C’eft  peut-être  à  une  inflammation  fpécifique  qu’il 
faut  attribuer  cette  mortification  des  pieds  &  des 
orteils  fur  laquelle  Pott  a  écrit  d’une  manière  fi 
intéreffante ,  celle  qui  eft  occafionnée  par  le  bled 
ergotté,  &  hien  d’autres,  dont  la  caufe  paroît 
être  interne ,  &  ne  fe  manifefter  que  fecondaire- 
Uient  fur  des  organes  particuliers. 

§.  2.  De  la.  fupprejjion  de  la.  circulation. 

La  fécondé  des  caufes  de  Gangrène  dont  nous 
ferons  mention  ,  eft  l’obftruéiion  gu  cours  du.  fang. 

Chirurgie.  Tome  I."  II.‘  Partie, 
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Telle  eft  l’obftruélion  occafionnée  dans  des  vaif- 
féaux  cotifidërables ,  par  ia  compreffion  trop  forte 
d’un  bandage ,  par  ceile  d’une  tumeur ,  par 
la  tenfion  d’une  membrane  enflammée.  Telle  eff 
encore  celle  qui  a  lieu  dans  une  hernie  étranglée. 
Il  paroît  que,  dans  ces  différées  cas ,  c’eft  dans  le* 
veines  particulièrement  qu’eft  l’obftacle,  &  que 
le  fang  accumulé  dans  la  partie,  occafionne  une 
réaétion  impuiffante  des  vaifleaux  artériels,  qui 
les  conduit  à  ia  mortification,  fuivant  les  prin¬ 
cipes  expofés  ci-deffus  ,  à  moins  que  la  liberté 
de  la  circulation  ne  foit  promptement  rétablie. 
Van- Swiéren  rapporte,  d'après  Boerhaave ,  le 
cas  d’un  jeune  ]jomme  qui  s’endormit  les  coudes 
appuyés  fur  une  fenêtre,'  étant  ivre.  Ses  jarre¬ 
tières  étoient  fi  étroitement  ferrée v,  que  lê  fang 
retenu  avoir  enflé  les  jambes;  le  mouvement 
vital  des' humeurs ,  ayant  éré  entièrement  arrêté, 
la  Gangrène  furvint  ;  elle  gagna-  -promptement 
les  deux  cuiffes,  &  caufa  la  mort.  • 

Dans  les  cas  de  plaie  ,  &  particulièrement 
dans  ceux  de  plaies  faites  par  des  armes  à  feu, 
l’irritation  des  parties  membraneufes  ,  qui  ont 
été  bleffées,  occafionne  fouvent  une  gêne  de  la 
circulation  dans  les  organes  affeélés ,  laquelle 
accélère  les  progrès  du  mal ,  &  la  tendance  à  la 
Gangrène,  en  même-temps  qu’elle  donne  lieu, 
dans  bien  des  cas ,  à  utr  gonflement  très-con- 
fidérable ,  accompagné  d’épanchement  féreux  dans 
le  tiffu  cellulaire.  On  voit  auffi  le  fang  épan- 
ché  dans  ces  mêmes  cellules ,  à  l’occafion  fur- 
tout  de  la  plaie  d’une  artère  ,  ou  d’une  veine 
,  confidérable ,  produire  fouvent  par  fa  maffe  , 
une  compreffion  fur  les  vaifleaux,  qui  intéreffe 
la  circulation  dans  le  membre  affeélé.  C’eft  ce 
que  l’on  voit  arriver  dans  ies  cas  d’aneurifme 
feux ,  fi  l’on  n’a  pas  recours  affez  promptement  au* 
moyens  que  l’art  indique. 

Dans  quelques  cas,  la  circulation  du  fang 
eft  fupprimée  par  la  c®mpreffio.n,  ou  parla  fec- 
tion  d’un  tronc  artériel ,  quelquefois  elle  eft  l’ef¬ 
fet  de  l’offifieation  des  artères.  Si  la  fuppreffion 
de  la  circulation  eft  complette,  ou  à-peu-près 
dans  la  partie  affrétée,  la  vie  s’y  éteint,  &  elle 
:  tombe  dans  l’état  qu’on  appelle  fte  Gangrène  fâ¬ 
che  ,  dont  nous  parlerons  enfuite,  &  qui  peut 
auffi  être  produite  par  des  çaufes  d’une  autre 
nature.  ’ 

S.  III.  Les  contujions  &  commotions  violentes. 

Les  consultons  violentes  qui  détruifent  "l’orr 
ganifation  des  parties ,  y  déterminent  fouvent  la 
formation  de  ia  Gangrène ,  ifoit  en  altérant  le  ton 
des  vaifleaux  ,  &  en  les  rendant  par- là  incapables 
de  foutenir  l’inflammation  qui  va  s’y  établir  , 
foit  en  occaûonnant  par  leur  rupture,  un  épan¬ 
chement  de  fang  dans  le  tiffu  cellulaire.  Ce  fluide 
ne  pouvant  plus  être  réablorbé ,  à  caufe  du  mau- 
' vais  état  des  organes*  8t  p’éîaat  pas  fufcepûblg 
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•par  fa  nature  de  fe  changer  en  pus ,  tend  rapi¬ 
dement,  à  la  putridité,  &  occafionne  la  mortifi¬ 
cation  des  folidês  qui  le  contiennent;  ce  qui  n’ar- 
iiveroit  pas  néanmoins  dans  la  plupart  des  cas, 
fi  les  folidés  üfét oient  pas  eux-mêmes  afftèlé: . 

La  contnfion  eft  fouvent  accompagnée  de  com¬ 
motion  ,  c’eft-à-dire  ,  d’un  ébranlement  interne 
&  violent ,  qui  s’étend  quelquefois  fort  loin  dans 
les  nerfs ,  &  qui  en  diminue  l’énergie.  La  ftu- 
peur  que  produit  cette  commotion,  fufpend  l’ac- 
tisn  des  vaiffeaux,  &  affoiblit  la  circulation  dans 
toute  la  partie  alfeclée.  Son  effet  même  ne  fe 
borne  pas  toujours  à  cellè- ci  j  il  fe  communique 
quelquefois  jusqu’au  cerveau,  &  en  dérange  les 
fonélions.  Ca  accident  tfl  d’une  grande  impor¬ 
tance  dans  les  plaies  d’armes  à  feu  ,  &  il  eft 
d’autant  plus  à  redouter  ,  que  les  Cujets  chez  qui 
il  fe  préfenre  ,  font  déjà  plus  affoihlis  par  l’âgé, 
ou  par  d’autres  caufes.  Voye\  Contrecoup. 

IV  •  Les  re'percujjîfs  &  le  froid. 

La  Gangrène  eft  fouvent  occafionnée  par  dif¬ 
férentes  caufes ,  dont  l’effet  direct:  paroît  être 
de  diminuer  la  fenfibiiité  s  &  l'irritabilité.  Telles 
font  les  applications ,  appellées  récercuffives , 
ïorfqu’on  en  fait  un  ufage  imprudent  dans  cer¬ 
taines  inflammations  ,  .  &  particulièrement  dans 
leréfypè-e.  Telle  eft  encore  faélion  d’un  froid 
vif ,  &  long-tems  continué ,  qui  peut  aller  au 
point  de  détruire  la  vie ,  &  qui  fouvent  caufe 
la  mortification  des  extrémités  du  corps,  qui  en 
«nt  le  plus  fouffert.  Voye^  Engelure. 

Dijpàjitidni  du  corps ,  favorables  à  la  Gangrène. 

L’Etat  du  corps ,  a  la  plus  grande  influence 
fur  l’aélion  des  caufes  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler -,  cela  va  même  au  point  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  dès  cas ,  ou  l’on  voit  fe  mani- 
fefter  la  Gangrène,  elle  n’auroît  point  lieu  s’il 
n’exilloit  déjà  chez  les  individus  qui  en  font  at¬ 
teints,  une  difpofition  particulière,  qui  concourt 
-avec  la  caufe  de  cette  maladie ,  &  qui  en  faci¬ 
lite  la  production  •,  tandis  que  ,.  chez  d'antres ,  telle 
eft  1  heüreufe  difpofition  des  organes  ,  que  les 
accident  &  les  plaies  les  plus  graves  fe  terminent 
.toujours  de  la  manière  la  plus  favorable-  C’eft 
chez  ces  derniers,  plus  particulièrement,  qu’on 
©bferve  l'inflammation  exquife  ,  cette  inflamma¬ 
tion  ,  qui  eft  le  remède  que  la  nature  oppofe  à 
la  Gangrène ,  dans  le  cas  où  elle  peut  la  for- 
mont  er  ,  &  par  laquelle  elle  fépare  les  parties  dé¬ 
jà  privées  de  vie  ,  mais  qui  prend  aifément  un 
autre  caraélère,  &  ne  fert  alors  qu’à  propager 
le  mal. 

La  difpofition  Gangréneufe  peut  être  conf- 
"  tïmtionnelle  ,  ou  accidentelle.  On  peut  croire 
«jÿtlk  tient  à  quelque  particularité  dans  la  conf* 
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finition,  lorsqu’on  voit  la  Gangrène  fé  former 
très- promptement  à  la  fuite  de  fymptômes  peu 
graves  en  apparence ,  &  defquels  pour  l’ordinaire 
on  n’auroit  pas  lieu  de  redouter  de  femblables  con- 
féquenees,  lors  fur-rout  que  cette  difpofition  pa¬ 
roît  héréditaire ,  comme  elle  l’eft  fouvent  en 
effet.  C’eft  une  difpofition  de  cette  nature  ,  qui 
contribue  à  rendre  la  petite  vérole  fi  terrible 
pour  les  uns ,  tandis  qu’à  peine  elle  eft.  un  mal 
pour  les  autres,  &  qui, rend  dangereufes  çhèz 
tous  les  individus  d’une  même  famille ,  des  plaies 
qui  chez  la  plupart  des  hommes  feroient  regar-. 
dées  à  jufte  titre,  comme  n’étant  d’aucune  con- 
féquence. 

Diverfes  caufes  peuvent  accidentellement  oc- 
calionner  une  difpofition  de  la.  même  nature  £ 
telles  font  la  vieilleffe  ,  les  maladies  antécédentes,, 
l’état  de  l’ame.,  le  régime  ,  le  climat ,  le  lieu  qu£ 
l’on  habite,  dont  l'athmôfphère  peut  varier  beau¬ 
coup  relativement  à  la  falubrité. 

Chez  les  vieillards,  le  principe  vital  perd  de 
fon  énergie,  &  le  ton  des  vaiffeaux  s’affoiblir, 
fur- tout  à  leurs  extrémités.  Ils  font  beaucoup  plus 
fpjets  que  les  jeunes  gens  aux  maladies  Gangté- 
neufes,  &  toutes  efpèces  d’inflammations ,  celle 
des  plaies  entr’autres,  prend  beaucoup  plus  ai- 
fément  cette  tournure  chez  eux  ,  que  chez  des  per* 
fonnesd’un  âge  moins -avancé. 

La  même  difpofition  eft  fouvent  la  consé¬ 
quence  de  certaines  maladies  qui  ont  diminué 
l’aélivité  du  fyflême  nerveux  ,  ou  le  ton  des  fibres, 
dans  quelques  organes  particuliers.  A  la  fin  des 
fièvres  malignes ,  il  n’eft  pas  rare  de  voir  fe 
former ,  dans  quelques  parties  du  corps ,  une- 
tumeur  inflammatoire  que  les  Médecins  font 
accoutumés  à  regarder  comme  un  dépôt  critique. 
Si  le  malade  a  encore  des  forces fi  l’on  a;  foin 
de  le'fourenir  par  des  toniques  ou  des  cordiaux, 
cette  tumeur  fe  réfout  ou  vient  en  fuppuration, 
&  fe  termine  heureufement.  Mais  fi-  les  forces 
font  épuifées ,  fi  le  malade  eft  dans  un  mauvais 
air ,  s’il  eft  mal  foigné ,  on  voit  fouvent  cetie 
inflammation  fe  terminer  par  la  Gangrène.  Chez 
les  hydropiques  ,  toute  caufe  dirritation  ,  dans 
quelqu’une  des  parties  de  la  peau  qui ,  par 
une  grande  extenfion  ,  ont  perdu  leur  reffort , 

-  peut  produire  une  inflammation  ,  &  cerre  efpèce 

-  d’inflammation  a  pareillement  une  difpofition  des 
plus  marquées  à  devenir  gangréneufe-  Peut-être 
devons-nous  rapporter  à  cette  même  claffe  de 

'  caufes,  celles  de  certaines  inflammations  fpéçi- 
fiqués  qui  abattent  l’énergie -du  principe  virai  & 

,  le  ton  des  vaiffeaux  ,  en  même  r  teins  qu’eHes 
excitent  dans  ces  derniers  ,  une  irritation  inflam¬ 
matoire-  Tel  eft  ,  dans  bien  des  cas,  le  venin 
j  de  la  petite  vérole  -,  tel  eft  toujours  celui  de  la 
ptfte  f  iels  font  encore  divers  autres  poifons  qui 
manifefient  plus  ou  moins  évidemment  cette 
double  manière  d’agir. 

I  L’état  de  lame  a  auffi  un  grand  pouvoir  à  cet 
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ggard  ?  les  paffions  triftes  diminuent  l'énergie  da 
fenforium  ,  &  cetie  atonie  s’étend  fur  toutes  les 
parties  du  fyftême.  Si ,  dans  ços  circonflances  , 
il  furvient  une  maladie  inflammatoire,  fl  elle 
occupe  quelque  organe  irritable  &  plus  parti¬ 
culièrement  fournis  à  l’influence  du  cerveau ,  elle 
«fl  beaucoup  plus  fujette  à  fe  terminer  d’une  ma¬ 
nière  fâcheufe.  Les  coliques  inflammatoires  qui 
tendent  le  plus  rapidement  à  la  Gangrène,  font 
celles  qu’excite, quelquefois  un  chagrin  violent, 
on  qui  prennent  naiflance  tandis  que  lame  efl  , 
en  proie  à  quelque  affeétion  de  ce  genre. 

Le  régime  peut  beaucoup  pour  favorifer  cette 
difpofirion  dont  nous  parlons.  Les  alimen's  ttès- 
fucculens  ,  ceux  qui  piquent  lé  plus  l’organe  du 
goût.,  lé  vin  ,  les,  liqueurs  fpûritueufes ,  augmen¬ 
tent  beaucoup  chez  ceux  qui  en  font  un  grand 
ufage  ^irritabilité  des- vaiffeaux  fangeins-;  ils  les 
difpofent  au  fpafme  inflammatoire  &  diminuent 
en  ruème- teins  cette  force  tonique  qui  mûmient 
leur  aélion  dans;  l’état  dé  famé.  Ils  -augmentent , 
par  cette  raifon  ^  la  tendance  à  la.  putridité  dans 
les  affeélions  générales  du  fyftême  , .&  à.  la  Gan¬ 
grène  dans  les  inflammations  locales  proprement 
dites  :  auffi  voyons-nous  généralement  que  les 
perfonnes  livrées  à  l’intempérance,  &  les  ivrognes 
far-tout ,  fupportent  difficilement  les  maladies  in¬ 
flammatoires  ,  &  que  divers  genres  d’inflamma¬ 
tion  ,  celle  en  particulier  qui  accompagne,  les 
plaies ,  fe  terminent  fréquemment  chez  elles  par 
la  Gangrène;  ■ 

Le  climat  a  encore  une  grande  influence  à 
cet  égard  ;  il  paroît  même  ,  jufqu  a  un  certain  , 
■  point,  déterminer  la  conftitution  originelle.  Dans  i 
les  pays  froids ,  les  fibres  motrices  des  vaiffeaux 
fanguins  font  doués  d’une  grande  force  tonique 
&  d’une  irritabilité  peu  confidérable ,  fi  on  la  ; 
compare  à  ce  qu’elle  efl  dans  d’autres  parties  du  , 
globe.  Les  hommes  y  font  plus  fia jets  aux  ma- 
ladies  inflammatoires  proprement  dites  -,  mais  ces  1 
maladies  qui ,  chez  eux  ,  fe  terminent  fouvent 
par  fuppuration-,  ne  donnent  lieu  que  rarement 
à  la  Gangrène ,  comparativement  à  ce  que  l’on 
obferve  dans  d’autres  climats.  Dans  les  pays 
chauds ,  au  contraire ,  où  la  force  tonique  efl 
peu  confidérable  &  l’irritabilité,  très-grande- ,  on 
voit  moins  de  maladies:  inflammatoires ,  mais 
lorfqu’elles  ent  lieu,  la  violence  des.  fymptômes 
étant  proportionnée  à  l’extrême  irritabilité  des. 
vaiffeaux  ,  il  en  réfulte  promptement  la  Gan¬ 
grène  &  la  deflruélion  des  organes  qui  étoient 
le  flège  du  mal. 

Ces  effets  de  la  chaleur  peuvent  être  confi déra¬ 
illement  augmentés  par  les  exhalaifons  méphi¬ 
tiques  dont  l’atmofphère  efl  chargée  dans  bien 
des  endroits  -,  &  dans  tous  les  climats,  cette 
dernière  caufe  peut  avoir  les  plus  pernicieufes 
influences  fur  V énergie  du  principe  vital;  Lés 
Chirurgiens  favent  tons  combren  il  eft  plus  diffi¬ 
cile  de  guérir  les  ideffés  accumulés,  dans  les  grands 
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I  hôpitaux’,  que  ceux  qu’ils  font  appelles  à  voir- 
I  dans  leur  pratique  particulière;  &  combien ,  chez, 
i  les  premiers  ,  les  plaies  naturellement  accom- 
:  pagnées  de  beaucoup  d’irritation  ,  telles  que  les 
;  fraélures  compofées ,  font  plus  fujettes  à  fe  ter- 
;  miner  par  la  Gangrène ,  que  lorfqu’elles  fë  ren¬ 
contrent  chez  des  malades  ifolés  qui  vivent  dans 
un  air  pur  ,  &  particulièrement  à  la  campagne. 

;  Voyei  Air.  &  Amputation, 

t  Marche  &  Symptômes  de  la  Gangrène. 

,  Lorfque  la  Gangrène  fe  déclare  dans  quelques 
parties,  voici  quelle  eft  la  marche  la  plus  ordi¬ 
naire  des  fy  mptômes  par  lefquels  elle  fe  manifefte. 

L’on  obferve  dans  la  partie  affeélée ,  les  mar- 
ques  d)une  extrême  irritation  ,  telles  qu’une 
rongeur  vive  &  une  tenfion  confidérables ,-  le 
malade  y  éprouve  ..une  douleur  aigge  &  une 
chaleur  biûlahte,  Bientôt  la  rougeur  de  la  peau 
i  devient  plus  foncée  ,-cEle.fe  charge  en  une  cou- 
i  leur  livide  ,  le  gonflement  inflammatoire  com¬ 
mence  à  s’affaiffer ,  la  partie  affêéiée  fe  charge 
:  de  férofité  qui  demeure  ftagnante  dans  le  tiffu 
cellulaire,  elle  devient  flafque  ;  on  apperçoit  en 
même- tems  çà  &  là  fur  fa  furface,  de  petites 
veffies  environnées  à  leur  bafe,  d’un'  cercle  livide , 
&  qui  renferment  une  férofité  âcré  ;  &  lorfqu’it 
y  a  quelque  ulcère  exiftânt  antérieurement  en  cet 
endroit,  fa  furface  paroît  sèche  &  décolorée. 

Tels  font  les  fymptômes  qui  annoncent  la 
Gangrène  proprement  dite.  Ceux  qni  préfageut 
le  fphacèle  ou  la  mortification  complette ,  lont 
d’abottd  un  épanchement  dç.fang  rouge  fous  l’épi¬ 
derme,’  qui  prend  la  forme  d’ecchymofes  ou 
de  pétéchies.  La  patrie  affeélée  devient  cedéma- 
teufe ,  &  quelquefois  emphyfémateufe.  (  Vcyei 
CEdeme  &  Emphysème  )  le  malade  n’y  éprouve 
plus  aucune  douleur,  die  prend  une  couleur 
noire ,  &  elle  exhale  une  odeur  cadavéreufe. 

Gangrené  sèche. 

Dans  la  Gangrène  sèche  ,  la  marche  des  ph&r 
notnènes  efl  un  peu  différente  de  celle  que  nous 
venons  de  tracer.  Les  fymptômes  iuflammatoires 
qui  la  précèdent ,  font  ordinairement  peu  mar-r 
qtiés ,  fi  ce  n’efi  par  la  douleur  qui ,  dans  certains 
cas,  eft  extrêmement  rive;  d’nutresfoi-s  elle  eft 
très— légère,  ou  même  à  pen-près  nulie,  le  ma¬ 
lade  ne:  fe:  plaignant  que  d’un  froid  très-grand  , 
ou  feulement  d’un  fentiment  d’extrême  ptdànreur 
dans:  1$  partie  affectée.  Le  gonflement  eft  peu 
confidérable ,  fouvent  il  n’y  en  a  point.  Les 
progrès  du-  mal  font  généralement  très- lents, 
quoiqu’il  y-  ait  à  cela  des  exceptions,  &  qu’on 
le  voye  cheminer  quelquefois  très-rapidement. 
Dans  ce  dernier  cas,  iLefl  toujours  précédé  d’une 
douleur  &  d’une  chaleur  çpnfidérables,  On  v pif 

îj 
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fréquemment  le  dernier  état  de  mortification 

fübfifter  long -teins  dans  les  parties  affeédé'es , . 
fans  qu’elles  deviennent  fort  flafques  ou  qu’elles 
tombent  en  diflfolution.  Les  chairs  mortifiées  de¬ 
viennent ,  au  contraire,  plus  fermés,  plus  coriaces 
&  plus  difficiles  à  couper  que  les  chairs  vives  ; 
quelquefois  elles  contrarient,  une  sèchereflê  qui 

les  rend  prefque  incorruptibles.  1 

Les  Auteurs  décrivent  une  autre  variété  de 
cette  maladie  ,  qu.’ik  apppellent  Gangrène  blan¬ 
che  ,  dans  laquelle  les  parties  que  l’on  fuppofe 
mortifiées  ,  ne  deviennent  pas  noires ,  mais  con- 
férvent  prefque  leur  couleur  naturelle,  (r)  11  ne 
paroi t  pas  qu’elle  diffère  efTemiellemént  par' 
d’autres  caraélères,  de  celle  que  nous  avons  dé-'; 
cri  te  ,  ni  qu’elle  exige  rien  de  particulier  dans  la 
cure.  •  •  ” 

DISTINCTION .  De;  la  Gattgreke  in  locale  ■ 

"  ; 'ET  EN  GÉNÉRALE. 

•$;  I.  Gangrené  locale, 

*  Dans  bien  des  cas  Ha  Gangrène  eft  une  affec¬ 
tion  purement  locale , occafionnée  pour  l’ordinaire' 
par  une  caiife  extérieure' j  &  dont  les  effets  ne 
s’étendent  pas  au-delà  des  parties  qui  en  ont 
d’abord  été  lë  fiège.  Mais  elle  eft  bien  plus  ordi¬ 
nairement  accompagnée  d’une  affeélion  générale 
&  irès-dangereufe  de  tout  le  fyftême.  Cet  étal 
éft  marqué  par  une  altération  remarquable  dans 
le  regard  &  la  phyfionomie  du  malade,  il  a  les 
yeux  égarés ,  beaucoup  d’angoiffis,  des  vomifle- 
rnens ,  une  grande  proflration  de  forces ,  un  pouls 
petit,  fréquent  ,  9l  quelquefois  intermittent  ,  &  ' 
plus  ou  moins  de  délire.  Lorfqu’une  viplente 
♦  inflammation  de  quelque  partie  ,  où  il  y  a  une 
tétifion  confidérable,  a  cheminé  rapidement  vers 
la  mortification ,  le  cerveau  efi  affeélé  de  bonne 
heure  ,  &  il  y  a  fouvent  un  délire  furieux  ;  mais 
dans  les  parties  où  ilya  moins  de  tenfion,.& : 
chez  les  fujets  phlegmàtiques,  où  les  progrès  du 
mal  ont  été  plus  graduels  ,  le  délire  peut  être 
plus  modéré,  interrompu  par  des  intervalles  lu¬ 
cides  ,  &  même  ne  point  le  manifefter  du  tout 
j  niques  vers  les  derniers  momens;  quelquefois 
la  tête  ne  paroît  affeélée,  avant  la  mort,  que  : 
d’un  état  comateux.  Au  refie ,  ces  fymptôroes  ne 
font  pas  abfolutnent  particuliers  aux  cas  où  la 
Gangrène  tend  à  devenir  générale;  on  les  voit 
paroître  quelquefois  dans  des  cas  de  Gangrène 
locale,  chez  des  fujets  qui  ont  les  nerfs,  particu¬ 
lièrement  irritables/  mais  alors  ils  difparoiffent  à 
tnéfure  que  l’irritation  gangréneufe  fe  diffipe. 

Nous  avons  dit  que  les  Gangrènes  locales  étoient 
pour  Tordinairela  conféquence  d’affeclions  pro¬ 
duites  par  des  caufes  extérieures;  elles  furvien- 
nent  quelquefois  cependant  à  la  fuite  de  maladies 
fpohtanéès ,  &  particulièrement  dans  des  cas 

{ i  )  Qtesfiiay  ,  Traité  de  la  Cangx.ène,  u 
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.  d’éréfÿpëlè;  mais  ,  quelle'  qu’en  foit  là  caùfe  dé-' 

.  terminante  ,  elles  ne  different  pas-  tffentielletnenr 
i  des  Gangrènes  générales!  La  difpofition  naturelle 
du  corps,  fouvent  auffi  les  moyens  employés; 
pour  combattre  le  mal ,  en  refferrent  les  limites. 

De  toutes  les  parties  du  corps  ,1e  ferotumeft 
peut-être  celle  où  l’on  ohferve  le  plus  fouvent  > 
;  une’ mortification ; locale/  l’urine  épanchée  dans: 
.  le  tiflù  cellulaire  par  des  ouvertures  dans  les  pa- 
•  rois  de  l’urètre,  formées  à  la  fuite  des  refferre- 
!  mens  de  ce  canal ,  en  eft  la  caufe  la  plus  fréquente. 

On  voit  auffi  la  même  affeélion  fùrvenir  à  la 
:  fuite  de  quelque  inflammation  fpontanée  de  cette 
partife ,  qui  paroît  être ,  plus  que  d’autres  ,  fujette 
■  ,à‘  la  putréfaéiion ,  fi  ton  en  juge  par  l’einphyfème: 
gangréneux  qui  fe  manifefte  promptement  dans  , 
le  cadavre fur-tout  lorfque  la  mort  a  été  occa- 
!  fionnée  par  une  maladie  putride,  ou  par  l’aéliort 
'  de  quelque  fubftance  vénéneufe.  La  Gangrène 
du  ferotum,  lorfque  le  fujet  n’eft  pas  mal  dif- 
pofé  d’ailleurs,  &  que  l’on  attaque  le  mal  par 
des  remèdes  convenables  ,  Foyq  Périnée..,  fe 
circonfcrit  facilement, fans  nuire  au  refie  dufyf- 
tême/'-il  n’en  eft  pas  de  même  lorfqu’elle  furvient 
chez  des  perfonnes  affoiblies  par  des  maladies 
antécédentes ,  comme  on  l’obferve  fouvent  chez: 
les  hydropiques. 

M.  Kirkland  (  i  )  rapporte  qu’un  homme ,  après- 
uné  violente  contufion  à  la  jambe,  eut  un  gonfle¬ 
ment  prodigieux  des  mnfcles  gaftronemiens,&qu’au 
bout  de  quelques  jours  le  pied  devint  rtout-à-fait 
irifenfible.  Bientôt  les  orteils  &  enfuite  tout  le  pied 
parurent  complettement  fphàceiés  /  les  parties 
mortes  fe  féparèrent  des  parties  faines  à  la  join¬ 
ture  de  la  cheville ,  &  le  ma1  ade  fe  rétablit;  il 
ne  paroît  pas  qu’on  eût  employé  pour  fon  trair 
tement  d’autres  remèdesque  quelques  applications 
fort  Amples.  La  bonne  difpofition  du  malade 
empêcha  la  Gangrène  de  s’étendre  au-delà  des 
parties  qui  avoient  été  d’abord  le  plus  violem¬ 
ment  affeélées.  Le  même  Ecrivain  parle  d’un 
homme  de  cinquante  ans,  qui ,  étant  malade  d’une 
i fièvre  continue,  eut  l’extrémité  du  pied  droit 
gangrénée  jufqu’aux  os  dans  i’efpace  d’une  nuit. 
On  appliqua  des  topiques ,  antifepriques ,  &  les 
parties  mortes  s’étant  féparées ,  le  malade  fe 
.  rétablit.  On  trouve  chez  les  Auteurs  beaucoup. 
:  d’exemples  de  ces  réparations  fpontanées  de  pair 
lies  affeélées  dé  Gangrène. 

Geft  à  la  clafle  des  Gangrènes  locales  qu’ap¬ 
partient  celle  qui  eft  occafionnée  par  l’ufage  dû 
pain  de  feigle  ergotté.  Cette  maladie  ,  qui  fe  ma- 
trifefle  fans  fièvre  ni  gonflement  des  parties  qu’elle 
attaque ,  affeéle  le  pins  fouvent  les  pieds ,  quel¬ 
quefois  les  mains ,  mais  plus  rarement  ;;  elle  occa- 
fionnè  -des  douleurs  atroces  dans  ces  parties',  qui 


(  i  )  An  Inquiry,  iptp  the  prefent  date  of  méditai 

Sargery.  Vol.  U-,  pag.  3  80. 
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'deviennent  noire?,  fe  defsèchent,  &  fe  fépafent 
enfin  naturellement  despattie-s  faines.  Les  indi¬ 
vidus'^  privés  ainfi  de  leurs  membres,  peuvent 
vivre  encore  long  -  tems  après  cet  accident.1 
On  a  vu  en  Angleterre  une  famille,  compofée 
d'une  femme  &  de  fix  enfar.s  ,i(laîné  âgé  de 
quinze  ans ,  le  plus  jeune  de  quatre  mois)  ,  dont  ; 
tous  les  individus ,  après  avoir  été  expofés  appa-  I 
remmem  àTaélion  de  quelque  caufe  de  la  nature  j 
de  celle  dont  nous  parlons ,  furent  attaqués  à- peu-  ! 
près  dans  le  même  tems  de  douleurs  violentes  ,  les  ; 
uns  dans  une  jambe  ,  les  autres  dans  joutes,  les  j 
deux.  En  moins  de  cinq  jours ,  les  parties  affec-  j 
tées  parurent  livides  &  couvertes  de  raches  noires.  j 
Peu-à-peu  la  mortification  deyint  compiette,  &  j 
la  nature  commença  à  féparer  les  parties  mortes  ' 
de  celles  que  le  mal  avôit  épargnées.  Trois  mois 
.  après,  quatre  de  ces  malades  fe  trouvèrent  avoir 
perdu  les  deux  jambes-,  chez  un  autre,  les- deux  : 
pieds  feulement  s’étoient  détachés  à  la  cheville  , 
le  dixième  en  fut  quitte  pour  un  feui  pied.  Le 
feptième,  qui  étoit  le  plus*jeune  des  enfans, 
avoit  perdu  la  vie.  (  i  ) 

Le  charbon  ou  anthrax  (  Voyè\  ce  mot),  les 
vieux  ulcères-,  les  anciens  cautères.,  la  compreffion 
violente  de  quelque  partie ,  le  froid ,  (  Voy.  En¬ 
gelures)  font  autant  de  caufes  de  Gangrène, 
qui  dans  la  plupart  de  ces  cas ,  ne  s’étend  pas  au- 
delà  des  parties  où  le  mal  s’étoit  d’abordmanifefté. 

§.  i.  Gangrène  générale. 

Mais  il  n’arrive  que  trop  fouvent  que  la  Gan¬ 
grène,  au  lieu  de  borner  les  effets  aux  organes 
qui  avoient  été  originairement  affeâés,  s’étend 
plus  où  moins  rapidement  de  proche  en  proche, 
fuivant  la  difpofition  particulière  des  fujets/c’eft 
ainfi  que  des  inflammations  ou  des  plaies  ,  qui 
d’abord  n’avoient  point  paru  dangereufes ,  ni  mê¬ 
me  d’aucune  importance,  deviennent  fréquem¬ 
ment  mortelles  en  peu  de  tems.  Les  progrès  du 
mal,  dans  les  cas  de  cette  nature,  font  affez 
fouvent  marqués  par  un  emphysème  qui  a  fon  liège, 
non-feulement  dans  le  tiflù  cellulaire ,  immédia¬ 
tement  fous  la  peau  ,  mais  dans  tous  les  interflices 
des  fibres  mufculaires,  au  point  que  les  mufeles, 
gonflés  par  cette  caufe ,  fortent  au  travers  des 
incifions  qu’on  efî-dans  l'ufage  de  faire  au  travers 
des  tégumens  des  parties  ainfi  affectées.  II  eft 
difficile,  dans  la  plupart  des  cas,  de  difcerner 
dès  le  commencement  cette  Gangrène  qui  tend 
fortement  à  devenir  générale  ,  de  celle  qui  n’eft 
que  locale;  le  tems  &  l’obfervation  feulement 
les  feront  difiinguer  l’une  de  l’autre  dans  chaque 
eas  particulier;  mais,  pour  l’ordinaire,  lorfque 
la  première  a  fait  affez  de  progrès  pour  que  l’on 


(  1)  A  Traetife  on  Gangrené  and  iphacel«*,by  M.O’HalIo- 
ian,  pag.  33, 
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ne  puiffe  plus. douter  de  fa  nature,  f?  guérifon 
efî  au-deffus  du  pouvoir  de  l’Art. 

Divers  Auteurs  anciens  &  modernes  ont  voulu 
établir  différentes  efpèces.  de  Gangrène  ,  d’après 
les  caufes  éloignées  de  cette  maladie  comme 

les  progrès  de  la  mortification  peuvent  dépendre 
en  grande  partie  de  la'permanence  de  ces  caufes 
une  pareille  diflinétion  n’eft  pas  fans  avantages- 
dans  la  pratique.  Cependant  il  parok  que  quelle 
que  foit  la  nature  des  caufes  déterminantes ,  celle 
delà  maladie  eft  toujours  effenrieilement  la  même, 
&  que  lesj  principes  que  nous  avons  pofés  à  cet 
égard  s’appliquent  égalèmenr  à  toutes  fes  efpèces. 

De  la  féparation  des  parties  gangrenées ,  opérée  par 
la  Nature. 

Comme  une  partie,  qui  eft  dans  un  état  de. 
mortification  completre,  a  perdu  tous  fes  rapports 
avec  le  fyftême  animal ,  elle  n’eft  plus  qu’une 
fubflance  étrangère,  dont  la  féparation  fera  avan- 
tageufe  &  même  néceffaire  au  bien  être  des  par¬ 
ties  faines.  La  Nature  ,  pour  l’ordinaire,  fait  cette 
féparation,  lorfque  les  forces  virales  ont  affez 
d’énergie  pour  réfifter  aux.  progrès  du  mal,  & 
limiter  fes  pernicieufes  influencef.  L’on  voit  alors 
une  légère  inflammation  fe  manifefler  au  bord  des 
parties  faines  qui  s’abaîffent  au-deffous  du  niveau 
de  celles  qui  font  gangrénées;  la  fuppuration  ne 
tarde  pas  à  commencer;  la  ligne  qui  fépare  le. 
mort  du  vif,  fournit  un  peu  de-  matière,  dont 
la  quantité  augmente  à  mefure  que  l’efcarre  fe 
détache,  &  qui  prend  de  plus  en  plus  l’apparence 
d’nù  pus  de  bonne  qualité.  La  diftance  entre  les 
parties  gangrénées  &  les  parties  faines  augmente 
peu-à-peu ,  jufqu’à  ce  que  toute  cohérence  en- 
tr’elies  foit  détruite. 

L’inflammation  qui  précède  immédiatement  la 
féparation  des  parties  molles,  &  qui  paroîr  être 
effentielle  à  ce  procédé  de  la  Nature,  "eft  pro¬ 
bablement  occafionnée  par  la  préfence  de  i/ef- 
carre  ,  qui  irrite  les  parties  faines  de  la  même 
manière  que  pourroir.le  faire  tout  autre  corps 
étranger.  Mai,  pour  que  ce  travail  falutaire  puiffe 
avoir  lieu ,  jl  faut  que  les  parties  faines  foienî 
difpofées  dé  manière  à  n’être  pas  elles- mêmes 
fnfceptibles  de  Gangrène.  Les  médicarriens  toni¬ 
ques,  qui  ont  affez  louvent  l’effet  de  les  mainte¬ 
nir  dans  cet  état ,  commentions  le  verrons  bien¬ 
tôt,  paroiffent  auffi  avoir  celui  d  exciter  l'inflam¬ 
mation  dont  nous  parlons,  laquelle ,  d’un  autre 
côté,  change  facilement  de  nature,  &  fait  bfenr 
tôt  place  à  la  Gangrène,  lorfque,  par  un  traite¬ 
ment  mal  entendu ,  ou  feulement  par  la  fufpen- 
fion  des  moyens  propres  à  maintenir  l’énergie  du 
du  principe  vital,  ou. par  qudqu’autre  caufe,  les 
parties,  ainfi  affeclées  perdent  leur  ton,  &  de¬ 
viennent  plus  irritables. 

Les  os  font  fufceptibles  d'inflammation  &  de 
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fuppuratien ,  ainfi  que  les  parties  molles  ;  <om- 
me  ces  dernières,  ils  peuvent  être  privés  de 
vie  en  conféquence  de  quelque  maladie  locale. 
Lorfqu’un  os  ,  ou  une  portion  d’os  ,  eft  dans  cet 
état ,  on  dit  que  cet  os  eft  carié.  Voyei  Carie. 

Quoique  diverfes  circonftances  ne  permettent 
pas  d'établir  une  analogie  rigoureufe  entre  les 
phénomènes  des  maladies  des  os  &  celles  des 
parties  molles ,  on  ne  peut  cependant  fe  refufer 
à  croire-  que  l'exfoliation  des  premiers  s’opère 
par  un  mécanifme  très-femblable  à  celui  duquel 
dépend  la  réparation  des  parties  molles-' dans  un 
état  de  mortification.  Voyei  Exfoliation. 

On  a  imaginé  différentes  théories  pour  expli¬ 
quer  de  quelle  manière  les  parties  mortes  du 
corps  fe  féparent  des- parties  vivantes.  Nous  nous 
contenterons  d’indiquer  les  trois  fuivanfes,  com¬ 
me  étant  les  principales  de  celles  qui  ont  été 
propofées. 

i.°  Quelques  perfonnes  ont  cru  que  la- caufe 
efficiente  de  cette  réparation  étoit  la  force  avec 
laquelle  les  granulations  qui  fe  forment-  à  la  fut- 
face  des  parties  faines  pouffent  les  parties  privées 
de  vie.  Mais  eetre  opinion  n’eft  rien- moins  que 
fatisfiifante;  &  fi,  à  toute  rigueur,  on  accorde 
que  la  force  dont  il  s’agir  peut  achever  la  répara¬ 
tion  d’une  efcarre  déjà  ébranlée  ,  on  ne  comprend 
pas  comment  un  pareil  mécanifme  peut  opérer 
une  féparation  dans  le  milieu  dûine-  fibre  folide. 

r.°  D’autres  ont  attribué  le  phénomène  dont 
il  tft  ici  queftion-,  à  la  diffolurion  de  cette  por¬ 
tion  de  l’efcarre  ou  de  Tos  carié’*  qui  fe  trouve 
immédiatement  en  Conrad  avec  les  parties  faites. 
La  pntréfaflion  des  parties  méfies  eft  évidente; 
elle  l’eft  particulièrement  dans  leurs,  points  de 
contact  avec  celles  qui  font  demeurées-  faines, 
en  conféquence  de  la  chaleur  &  de  P-hutn'ditéque 
le  voifinage  de  cèllê-ci  leur  communique  &  le 
pouvoir  delà  putridité  pour  détruire  la  cohéfion 
des  fibres- animales ,  eft  trop  connu  ,  &  fes  effets 
font  trop  manifeftes  pour  que  l’on  puiffe  douter 
que  cette  caufe  ne  comribue-.beaucoup  à  la  répa¬ 
ration  qu’il  s’agit  s’expliquer.  Il  ne  paroît  pas 
cependant  quelle  fuffife  pour  en  rendre  raifon 
complettcment;  1rs  partielles  plus  dures  des  os, 
lorfqu’elles  font  mortes ,  fe  détachent  de  celles 
où  la  vie  fubfifte ,  quoique  leurs  élémens  félidés 
ne  foient  fufceptibles  d’aucune  putridité  ,  ni: par 
conféquent  de  la  diffôlution.  qui  en  eft  la; fuite. 
Et  quoiqu’il  n’en  foit  pas  de  même  des  parties 
molles,  on  voit  Couvent  celles-ci  fe  féparer  fans 
être  fenfiblement  affe&ées  par  la  diffolurion .  pu¬ 
tride  ,  on  a  été  conduit  par  conféquent  à  admettre 
l’opération  d’un  autre  agent, 

3.°  Cette  opération  eft  l’abflraéHon  des  élémens 
de  ia  fubflatice  morte ,  qui,  fe  trouvent  immédia¬ 
tement  en  çontaét  avec  les-  parties  vivantes  ,  par 
les  extrémités  des  vaiffeaux  abforbans.  Un.  grand 
nombre  de- phénomènes  de  l’économie  animale, 
mettent  hors  de  doute-l’aftion_  de  ces  vaiffeaux, 
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nen-feulement  fur  les  fluides ,  mais  encore  fur  le*1 
parties  les  plus  folides  du  corps  ;  &  il  eft  probable- 
tout  au  moins  que  cette  adion  concourt  à  la  Sé¬ 
paration  dont  nous  parlons,  laquelle  peut  encore 
être  accélérée  par  la  formation  du  pus. 

Diagnoftic  &  Pronofiic  de  la.  Gangrène «. 

Le  diagnoftic  de  la  Gangrène  eft  facile ,  d’aprèf 
les  caradères  de  cette  maladie,  que  nous  avons 
décrits.  On  a  pu  la  confondre  quelquefois  avec 
l’ecchymofe,  &  les  épauchemens  confidérablei 
defangdans  le  tiffu  cellulaire;  mais  avec  un  peu 
d’attention,  il  ne  fera  pas  difficile  de  la  diftinguer 
de  ces.  accidens,  lorfque  ceux-ci  n’en  feront  pas 
compliqués,  Voye ç  Ecchymose  et  Aneürisme. 

Quant  au  pronofiic,  il  doit  toujours  être  fort 
douteux  ,  fur-tout  au  commencement  ;  car,  dans 
les  plus  légères  affections  de  ce  genre  ,  le  principe 
vital  eft  quelquefois  tellement  altéré  par  la  con¬ 
tagion  de  la  matière-’putride,  il  eft  tellement  dif- 
poféà  recevoir  l’impreflïon  morbifique  ,  à  laquelle, 
tient  la  propagation;  du  mal ,  que  les  malades  pé- 
riffent  tout-à-coup ,  avant  qu’on  ait  pu  s’apper- 
cevoir  d’aucun  danger  imminent. 

Néanmoins  lorfque  à  la. fuite  d’une  inflamma¬ 
tion  produite  par  une  caufe  externe ,  la  Gangrène 
n’eft  ni  fort  profonde ,  ni  fort  étendue ,  &  ne  paroît 
j  pas  faire  de  progrès ,  lors  fur-tout  que  le  ma¬ 
lade  paroît  être-  d’ailleurs  fain  &  bien  difpofé, 

|  le  pronofiic  doit  être  beaucoup  plus  favorable  que 
dans  les  cas  où,  attaquant  des  lu  jets  affoiblispar 
:  l’âge,  ou  par  des  maladies  antécédentes,  elle  s'é¬ 
tend  profondément,  &  paroît  faire  des  progrès; 
dans  ces  circonftances,  le  danger  eft  toujours  ex- 
_  trême. 

Les  parties  du  corps  affermées  de  Gangrène; 
ne  perdent  pas  immédiatement  toute  leur  fenfr- 
bilité  ;  la  circulation  s’y  maintient  jufqua  un 
certain  point,  &  lorfque  les  progrès  du  mal  n’oni 
pas  été  au-delà  de  certaines  limites ,  elles  peu¬ 
vent  encore  fe  rétablir  dans  toutes  leurs  fonc¬ 
tions.  La  Gangrène  ,  à  proprement  parler ,  n’eft  - 
pas  une  mortification  décidée  ;  niais  elle  en  eft 
l’avant-coureur;  elle  peut  être  regardée,  commo 
un  intermédiaire  entre  l’inflammation  portée  à 
fèn  plus  haut  degré  ,  &  le  fphacèle.  La  préfence 
de  celui-ci  implique  la  perte  totale  de  la  vie  , 
dans  ia  partie  affedée,  la  deftrudion  de  fon  or. 
ganifation ,  l’abolition  de  toutes  les  fondions  , 
&  une  incapacité  abfolue  de  les  reprendre.  Ce¬ 
pendant  ,  lorfqu’on  voit  le  fphacèle  fe  manifefieB 
fur  quelque  partie,  en  ne  doit  pas  toujours  en 
conclure  que  la  deftrudion  entière,  de  celle-ci 
eft  certaine  ;  car,  dans  bien  des  cas,  il  n’affede  que 
la  peau,  &  le  tiffu  cellulaire;  il  arrive  fouvent 
que  les  tégtitnens  vkiés  fe  féparent ,  &  l’on  a 
le  pîaifir  de  voir  que  les  tendons ,  les  roufcles* 
&  lçs  autres  organes  cju’ils  reçouvroiepc?  de- 
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meurent  parfaitement  Tains',  &  qu’ils  permettent  | 
d’efpérer  une  guérifon. 

On  comprend  aifément  que  ce  n’eft  que  dans  | 
les  affedions extérieures  du  corps,  que  ion  peut 
marquer 'avec  quelque  précifioh  ,  les  progrès  de 
l’inflammation  vers  la  Gangrène  &  le  fphacèle. 
Mais  les  approches  de  ce  dernier  ne  (ont  pas 
toujours  annoncées  par  lés  ‘fymptômes  diftinck 
&  manifeftes  dé  la  Gangrène ,  même  Lorfque 
le  mal  eft  tout-à-fait  fuperficiel  -,  il  y  a  des  cas 
qui  feroient  prëfutner  qu’une  petite  partie  du 
corps  peut  être  frappée  de-mort  fubite ,  ainfi  que 
tout  le  fyftème.  Souvent  on  voit  le  fphacèle  fe 
déclarer  dans  une  partie,  faine  en  apparence  , 
fans  avoir  été  précédé  d’aucun  autre  fymptôme 
que  d’une  douleur  vive  &  foudaine  de  cette 
niême  partie.  Quelquefois  on  découvre  ,  dès  les 
premiers  niomens,  fur  la  peau,  une  tache  noire 
qui  s’étend  rapidement  de  côté  &  d’autre. 

Il  faut  être  attentif  à  toutes  ces  circonfiances 
lorfqu’il  s’agit  de  former  un  pronoOic  ,  &  fur- 
tout  il  ne  faut  jamais  le  former,  fans  avoir 
bien  examiné  la  "  marche  de  la  maladie  ;  car ,  fi 
ôn  le  donne  favorablement  fur  les  apparences 
qui. peuvent  le  mieux  le  jufiifier  ,  on  court  tou- 
’ours  un  grand  rifque  de  fe  voir  démenti  par 
'événement.  Dans  tous  les  cas  de  Gangrène  con- 
fidérablu ,  occafionnée  même  par  une  caufe  ex¬ 
terne  ,  on  ne  peut  pas  regarder  le  malade  comme 
à  l’abii  du  danger,  non-feulement,  tant  que  la 
fépararion  des  parties  mortifiées  n’a  pas  com¬ 
mencé  à  fe  marquer;  mais  même  tant  qu’elles 
ne  font  pas  entièrement  détachées  des  parties 
faines.  On  a  vu  des  malades  périr  trè  -promp- 
remenr ,  après  que  les  progrès  de  la  Gangrène 
avoient  ceffé,  fans  que  l’on  pût  foüpçonner  , 
d’autres  caufes  de  cette  cataftrophe  ,  que  l’ac¬ 
tion  des  miaftnes  putrides ,  émanés  des  parties 
gangrénées ,  fur  le  fyftème  nerveux.  Mais ,  de 
quelque  manière  que  la  partie  gangrénée  foit  cen- 
fée  agir  dans  ces  cas ,  fur  feeconomie  animale , 
lès  exemples  a  (fez  fréquens  de  fon  influence  per- 
riieieufe  ,  confirment  ce  que  nous  avons  avancé , 
&  en  particulier  que  quiconque  ell  affeélé  d’une 
véritable  Gangrène,  ne  peut  être-regardé  com¬ 
me  à  l’abri  du  danger,  tant  que  les  parties  ma¬ 
lades  ne  font  pas  totalement  détachées  de  celles 
qui  font  faines. 

Traitement,  de  la  Gangène. 

Nous  rangerons  fous  deux  articles  ce  que 
nous  avons  à  dire  du  traitement  de  la  Gangrè¬ 
ne.  Dans  le  premier,  nous  renfermerons  tout 
ce  qui  regarde  les  remèdes  internes,  &  les  au¬ 
tres  moyens  généraux  indiqués  par  l’éÿt  géné¬ 
ral* du  fyftème.  Dan^  le  fécond,  nous  parierons 
des  remèdes  topiques,  &  du  traitement  local  des 
parties  affeétëe;. 
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Moyens  généraux. 

%•  I.  Remèdes  evacuavs  &  and- phlogijiiqu es. 

La  première  indication  eft  de  modérer  la  trop 
grande  aèlivité  du  fyftème  fanguin ,  par  un  ufage 
rudent  des  remèdes  propres  à  combattre  l’in- 
ammation.  (Voyei  Inflammation  &  anti¬ 
phlogistique,  )  lorfque  le  anal  parolt  tenir 
fpécialement  à  la  violencede  cette  affecüon.  Ainfi , 
quand  on  n’a  pas  fait  un  iifage  fuffifant  de  la 
faignée,  .pendant  l’état  inflammatoire  qui  a  pré» 
cédé  la  Gangrène,  &  quand  les  fymptômes  gé¬ 
néraux  qui  manifeftént  la  préfence  de  cet  état , 
continuent  à  être  violens,  particulièrement ,  fi 
le  pouls  demeure  vif ,  dur  ou  plein,  il  eft  ab- 
folument  néceffaire  de  vuider  un  peu  les  vaif- 
feaux  ,  par  une  faignée  générale  ,  lors  eiênre  que 
la  Gangrène  aüroir  commencé  à  fe  œaniféfter , 
fur-tout  lorfque  le  malade  eft  jeune  &  pléthori¬ 
que.  La  faignée  ,  en  diminuant  la  fièvre ,  &  en 
modérant  la  chaleur  univerfelle ,  eft  fréquemment 
le  meilleur  de  tous  les  moyens.  Pour  prévenir 
les  progrès  de  la  maladie ,  l’on  petit  la  confi- 
dérer  alors  comme  préférable  à  tous  les  anii- 
feptiques.  Mais  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit , 
il  faut  en  ufer  avec  beaucoup  de  circonfpec- 
tion  ;  car  fi  l’on  y  a  recours  mal-à-propos  ,  & 
pour  s’être  trompé  fur  l’état  général  du  fyftème, 
cette  erreur  peut  avoir  les  conféquences  les  plus 
funeftes.  Il  faut  bien  fe  fouvenir  auffi  que  quel- 
qu’indiquée  qu’ait  paru  la  faignée,  le  momenr, 
pour  l’ordinaire,  ne  tarde  pas  à  arriver,  où 
elle  devient  inadmiffible ,  fur-tout  lorfquela  Gan¬ 
grène  fait  des  progrès. 

Ce  que  nous  difons  de  la  faignée ,  doit  s’en-, 
tendre  également  des  autres  évacuations ,  &  par¬ 
ticulièrement  de  celles  qu’on  excite  an  moyen 
des  purgatifs,  qui  deviennent  dangereufes,  dès 
qu’elles  abattent  à  un  certain  point  les  forces, 
du  malade ,  ou  lorfqu  elies  dépendent  d’une  ir¬ 
ritation  trop  forte  du  canal  inttftinal,  qui  agit 
fympathiquement  fur  tout  le  'fyftème.  Les  vomi¬ 
tifs,  dont  on  eft  toujours  porté  à  confondre 
ou  du  moins  à  affimiler  l’effet  avec  celui  des 
purgatifs  ,  agiffenr  d’une  manière  bien  différente; 
&  bien  plus  avamageufe  .dans  les  cas  dé  Gan¬ 
grène,  deceile  fur-tout  qui  vient  à  la  fuite  d’une 
inflammation  érëfypélateufe.  Telle  eft  ,  par  exem¬ 
ple,  cette  inflammation  qu’on  obferye  fi  fouvent 
dans  les  hôpitaux,  en  conféquence  de  fraéhtres 
compliquées,  ou  de  plaies  d’une  autre  nature. 
Lorfqu’cn  la  voit  paroître,  &  même,  iotfque  les 
fymptômes  de  Gangrène  commencent  à  fe  ma- 
nifeiter,  l'émétique,  donné  à  plufieurs  rèprifes  , 
de  manière  à  provoquer  le  vomiflèment  ,  eft 
un  des  meilleurs  feccurs  qu’on  puiffe  oppofer 
à  fes  progrès;  mais,  fi ,  au  lieu  de  faire  vo¬ 
mir  ,  ce  remède  opère  feulement  par  les  fgj* 
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les,  comme  il  arrive  quelquefois ,  il  ne  faut 
pas  infifter  fur  fon  ufage  ,  de  peur  qu’il  ne  nuife 
au  malade ,  ainfi  que  toute  autre  efpèce.  de 
purgatifs.  Un  régime  févère  qui  a  pu  être 
utile  &  même  néceffaire ,  pendant  la  durée  de 
l'état  inflammatoire,  peut  aulli  avoir  de  fâcheux 
effets ,  s’il  étoit  trop  long-tems  continué  ,  en 
abattant  les  forces  du  malade,  qu’on  doit  au 
contraire  tâcher  de  foutenir  ,  par  une  nourri¬ 
ture  plus  fubftantielle. 

5- z-  Remèdes  toniques  &  antifepdques. 

Ceci  nous  conduit  à  une  fécondé  indication 
bien  effentielle  &  bien  importante  à  remplir  , 
dès  que  les  fymptômes  qui  annonçoient  la  pré¬ 
sence  de  l’état  inflammatoire,  paroiffent  s’appai- 
fer ,  &  que  le  malade  commence  à  perdre  fes 
forces.  Cette  indication  éft  de  prévenir  l'excès 
de  foibleffe,  par  l’ufage  convenable  des  cor¬ 
diaux  ,  &  en  particulier  des  toniques.  Ces  mê¬ 
mes  moyens  contribuent  en  outre  à  mettre  ie 
fyftême  en  état  de  fe  débarrafler  des  parties 
mortifiées,  ou  de  les  détacher:  car  ,  comme  nous 
l’avons  déjà  ob.fervé,  l’inflammation  efl  le  moyen 
par  lequel  la  Nature  prépare  Ja  Séparation  des 
parties  gangfénées  de  celles  qui  font  faines  -,  or 
cette  inflammation  falutaire  nefauroit  avoir  lieu  , 
fi  le  principe  vital  perd  de  fon  énergie  dans 
le  relie  du  fyftême. 

Il  efl  néceflaire  ,  pour  remplir  cette  indica¬ 
tion  ,  de  prefcrire  un  régime  nourriflarit ,  avec 
une  certain?  quantité  de  bon  vin,  proportionnée 
aux  forces  du  malade,  &  aux  fymptômes  delà 
maladie.  Ce  régime  procure  généralement  un 
avantage  plus  réel  que  toute  la  claffe  des  tnédi- 
camens  cordiaux  &  flimiilans.  Néanmoins,  lorf- 
que,  le  malade  efl  fort  affoibli ,  que  la  mortifi¬ 
cation  eftcompiettè  dans  la  partie  affeélée ,  & 
qu’elle-  paroi t  s’étendre  au-delà  ,  on  peut  pref¬ 
crire  quelques-uns  de  ces  remèdes tels  que 
l’alkaii  volatil,  là  confection  cordiale  de  Lon¬ 
dres  ,  la  thériaque  ,  &c.  ,  dont  on  réglera  la 
dofe,  Suivant  la  fituâtiôn  du  malade.  En  géné¬ 
ral  cependant  le  vin  efl  le  meilleur,  comme  le 
plus  agréable  de  tous  les  cordiaux-,  &  l’on  doit 
employer,  dans  cette  intention,  les  vins  les  plus 
parfaits,  tels  que  ceux  d'Efpagne,  de  Madère, 
&  autres  de  la  même  nature. 

De  rops  les  raédicamens  recommandés  jttfqu’à 
préfent  contre  la  Gangrène,  il  n’y  en  a  certai¬ 
nement  aucun,  dorit  i’efficarité"  égale ‘celle  du 
quinquina  5  Souvent  ce  n  mède  arrête  ,  d’une 
manière  trèsïénflble  &  très-active,  le  cours  de 
la  nialadie.  Comme  tonique  très-puiffanr ,  il  agif 
probablement  en  fortifiant  le  fjftêms,  &  en 
maintenant  par-là,rnéme,  dans  chaque  partie ,  je 
ton  néceffaire  pour  rcflfler  aux  progrès  de  la 
Gangrène.  Mais ,  quelle  que  fort  fa  nianière  d’a¬ 
gir,  c’eft  un  fait  aujourd’hui  fufHfamment  re¬ 
connu,  que  l’on  doit  l'employer  dans  prefque 
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tous  les  cas  de  Gangrène ,  dès  que  la  violence 
des  fympTÔmes  inflammatoires  efl  appaifée.  , 

C’eft  M.  Rufworth,  Chirurgien  à  Northam- 
pton,  qui  fit  cette  découverte,  en  1715-.  MM. 
Arayand  &  DougLas,  Chirurgiens  de  Londres, 
confirmèrent  bientôt  après  la  vertu  de  ce  remè¬ 
de.  M.  Shipton ,  aulli  Chirurgien  Angloîs,  a 
parlé,  dans  les  Tranfaéliôns  philofophiques,  des 
bons  effets  qu’il  lui  a  vu  produire.  On  lit,  dans 
les  Effais  de  Médecine  d’Edimbourg,  plufieurs 
.  obfervations  fur  l’efficacité  du  quinquina  dans 
la  Gangrène.  L’on  y  voit  l’interruption  de  font 
ufage,  marquée  par  un  raiensiffement  de  Sépa¬ 
ration  des  efcarres,  &  cette  fépàration  fe  ré¬ 
tablir,  lorfquon  revenoit  au  quinquina.  Tous 
les  Praticiens,  depuis  cette  époque,  foit  en  An«; 
gleterre ,  foit  ailleurs ,  ont  eu  recours  à  ce  re¬ 
mède,  &  par-tout  on  les  a  vu  lui  donner  les 
plus  grands  éloges  ;  malheureufement  ces  éloges 
:  induifirent  les  Chirurgiens  à  l’employer  incon- 
fidérétnent,  &  avec  la  même  confiance,  dans 
toutes  fortes  de  cas  ;  &.  il  en  réfuira  des  non* 
fuccès  qui  le  décrièrent  prefque'  généralement} 
jufqu’à  ce  que  des  expériences ,  faites  avec  plus 
de  loin  &  de  circonfpeclion ,  aient  enfin  réta¬ 
bli  fon  crédit ,  en  montrant  les  limites  au-delà 
dèfquelles  on.  ne  fauroit  compter  fur  fon  effi¬ 
cacité.  ,  , 

On  ne  peut  douter  effeélivement  que  le  quin¬ 
quina  n’ait  eu  fréquemment  les  effets  les  plus 
falutâires ,  dans  des  cas  de  Gangrène  ,  quoique 
probablement  on  lui  ait  plus  d’une  fais  attri¬ 
bué  ce  que  la  Nature  feule  avoir  opéré  -,  mais  dans 
bien  des  cas ,  il  nuit  évidemment ,  fi  l’on  y  a 
recours  trop  tôt-,  il  y  en  a  d’autres  où  il  ne  pa- 
roîr  déployer  aucune  efficacité  ;  d’autres  où  il 
efl  impoffible  de  l’employer  en  quantité  fuffi. 
fante  -,  l’eflomac  ne  pouvant  le  fupporter  fous  au- 
cune  forme.  En  général,  on  ne  doit  jamais  l’ad-i 
mjniftrer,  rant  que  le  pouls  efl  élevé,  &  que 
les  autres  fymptômes  inflammatoires  fubfiflent} 
mais ,  lorfque  ia  renficn  des  parties  diminue  , 
que  le  pouls  baiffe,  que  les  fymptômes  de  foi? 
bleffe  &  d’affaiffement  commencent  à  fe  mani- 
fefler  ,  &  fur-tout ,  quand  avec  ces  apparences  % 
on  voit  un  commencement  de  féparation  entre 
le  mort  &  le  vif,  il  ne  manque  prefque  jamais 
de  foutçnir  les  forces  vitales,  St  d’aider  puiffam- 
ment  à  la  chute  des  parties  gangréneufes.  «  Dans 
les  cas  de  Gangrène  ,  dit  Pringle  ,  où  les  vaif- 
feaux  font  relâchés,  &  le  fang  diffous,  ou  dif- 
pofé  à  la  putréfaélion  ,  foit  en  vertu  d’une  dif— 
pofition  naturelle,  foit  en  conféquençe  de  l’ab- 
fprption  d’une  matière  putride  ,  Je  quinquina  efl 
un  vrai  fpécifique.  » 

On  s’apperçoit  qu’on  ne  l’adrniniftre  pas  inu¬ 
tilement  lorfquon  voit  le  délire  s’appaifer,  le 
poids  forelever,  &  un  cercle  fe  former  au¬ 
tour  des  parties  mortes  -,  fouvent  forrWage  dé? 
termine  la  formation  de  quelqu’abcè»  >  dans  le 
voifinage 
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yo’ifinage'  de  ces  dernières  ;  ces  abcès  ont  tou- 
our=  été  regardés  comme  d’un  bon  augure ,  dans 
es  cas  de  eu  te  efpèce  ;  &  quand  on  les  voir 
paroî.re,  on  p  ur  toujours  fe  flatter,  que  s’ils 
virement  complettement  à  fuppuraiion ,  le  ma¬ 
lade  fe  guérira  ,  pourvu  que  la  quantité  de  pus 
ne  foit  p  s  trop  abondante. 

Quant  à  la  dofe  de  ce  médicament,  on  ne 
ne  peut  établir  de  règle  plus  convenable  que 
d’en  donner  toujours,  autant  &  auffi  fréquem¬ 
ment  que  l’eftomaç,  peut  le  fupporter.  On  ne 
doit  guères  compter  fur  fon  efficacité  ,  chez  un 
aduire ,  fi  l’on  ne  peut  en  faire  prendre  au  ma¬ 
lade  une  once  dans  vingt-quatre  heure-  •,  orrie 
donne  fréquemment  en  dofe  deux  ou  trois  fois 
plus  forte,  avec  le  plus  grand,  fuccès.  Mais  fon 
ufage  eft  fujet  à  un  grand  inconvénient,  que 
l’on  rencontre  plus  fréquemment  peut-être,  dans 
les  cas  de  Gangrène ,  que  dans  tout  autre;  c’eft. 
que  fouvent  l’cftomac  a  de  la  peine  à  le  fup- 
port^r  en  fubftance;  cependant  on  ne  fauroii 
le  donner  fous  une  forme  plus  avanrageufe',  fur- 
tont  dans  cette  maladie ,  où  l’on  ne  devroit  ja¬ 
mais  fe  confier  à  aucune  de  -  fes  préparations. 
Un  peu  de'  vin,  ou  quelqn’eau  fpiritueuFe,  font 
le  meilleur  véhicule  pour  aider  i’eflomac  à  le 
fupporter  ;  on  peut  auffi  joindre  à  chaque  dofe 
un  peu  d’opium ,  ce  qui  convient,  d’autant 
mieux,  que  l’ufage  de  ce  médicament  eft  auffi 
indiqué  dans  un  grand  nombre  de  cas,  comme 
nous  le  verrons  bientôt. 

L’on  donne  fouvent ,  avec  avantage ,  l’acide, 
virriolique  ,  en  même-tems  que  le  quinquina  ; 
&  ia  meilleure  manière  de  l’employer  ,  eft  de 
s’en  fervir  pour  aciduler  toures  les  boitions  du 
malade.  On  fe  fert  auffi  ,  dans  la  même  inten¬ 
tion,  des  autres  acides  minéraux. 

L’air  fixe  eft  encore  un  médicament  très-utile 
dans  tous  les  cas  de  Gangrène-,  on  l’a  vu  opé¬ 
rer  les  plus  grands  effets,  m  taie  dans  des  cag 
où  l’on  avoir  adminiftré  dans  luccès  le  quin¬ 
quina.  Voyc%  Aïs.  fixe.’ 

Tels  font  les  remedes  qui  ont  mérité  le  plus 
la  confiance  des  Praticiens ,  lorfqu’il  s’agit  de 
foutenir  l’énergie  du  principe  vital,  afin  de 
s’oppofer  aux  progrès  de  ia  mortification.  L’on 
en  a  recommandé  un  beaucoup  plus  grand  nom¬ 
bre  ;  mais  il  n’y  en  a  aucun  qui ,  pour  l’effica¬ 
cité,  ptiifle  être  comparé  à  ceux  dont  nous  venons 
de  parier. 

§.  3 .Remedes  anodins. 

Une  troifième.  indication ,  qui  doit  marcher  de 
front  avec  la  fécondé,  ou  même  dans  bien  des 
cas  la  précéder;  c’efl  de  diminuer  l’irrifabiliré, 
St  les  (oiifFrances  du  malade,  par  i’ufage  de 
l’opi:  m.  Cette  précaution  contribue  fouvent,  plus 
que  route  autre  chofe  ,  à  arrêter  les  progrès  du 
mal  ;  fouyent  elle  eft  indifpenfable  pour  favo- 
Ckirurgie.  Tome  J.er  JI.e  Partie. 
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rifer  l’effet  des  autres  remède1.  Dans  fous  les 
cas  de  Gangrène,  tout  ce  qui  échauffe,  irrite, 
ou  fait  fauffrir  le  malade,  par-oît  plus  généra¬ 
lement  ajouter  au  mal,  &  augmenter. la  rapidité 
de  fes  progrès,  tandis  que  tout  ce  qui  tend  â 
calmer ,  à  adoucir  &  à  relâcher  ,  retarde  pres¬ 
que  toujours  ces  -  progrès  ,  s’il  n’en  réfnlre.  un 
plus-.grand  bien.  Dr  ia  douleur,  qui  eft conftam- 
menr  l’indice  d’une  irriration  trop  violente  , 
contribue  par  elle-même  a  augmenter  l’irrita¬ 
tion;  &,  fous  ce  double  point  de  vue,  on  ne 
fauroit  mieux  faire  ,  dans  la  plupart  des  cas  , 
que  de  chercher  à  l.’appaifer  par  un  ufage  plus 
ou  moins  abondant  d’opium.  On  peut  le  join¬ 
dre  ,  iorfque  l’état  inflammatoire  ëft  encore  très- 
marqué,,  à  des  médicamens  antiph'.ogiftiques  , 
tels  que  des fels  neutres,  &  particulièrement  au  ni- 
tre  ;  ou  au  quinquina  &  aux  cordiaux  ,  lorfqu’il 
s’agit  de  foutenir  les  forces  ,  &  de  combattre  la 
putridité. 

M.  Potr  a  décrit  une  efpèce  particulière  de 
Gangrène,  dans  laquelle  il  a  trouvé  que  i’opium 
éroit  le  remède  effemiel,  &  le  feul,  fuivant  lui, 
fur  lequel  on  peut  fonder  des  efpérances  de 
guérifon.  -  ...  ■  ;  - 

Cette  maladie ,  qui  commence  à  l’extrémité 
d’un  ou  de  plufieurs  orteils ,  pafle ,  -dans  un  ef- 
pace  de  tems  plus  ou  moins  long ,  au  pied  & 
à  la  cheville  ,  &  quelquefois  plus  haut  ;  &  mal¬ 
gré  tous  les  fecours,  fe  termine  fouvent  par  la 
mort.  Dans  quelques  cas,  elle  fe  manifefte  fans 
aucune  douleur ,  ou  avec  une  douleur  très-légère  ; 
mais  le  plus  fouvent,  le  malade  éprouve  un  grand 
malaife,  dans  toute  l’éténdue  du  pied,  &  de 
l’articulation  de  la  cheville,  fur-tout  la  nuit  , 
même  avant  que  ces  parties  manifeftent  aucuns 
apparence  rie  maladie.  Pour  l’ordinaire,  le  pre-, 
mier  fymptôme  extérieur  eft  une  petite  tache 
noire  ou  bleuâtre,  qui  parolt  à  la  partie  inter¬ 
ne  y.  ou  à  l’extrémité  d’un  .des  petits  orteils.  A 
l’endroit  de  cette  tache,  on  trouve  toujours  l’é¬ 
piderme  un  peu  ’  détachée  &  la  peau  qui  eft 
au-deffous,  a  une  couleur  rouge  foncée. 

Son  progrès  eft  différent  dans  les  différens 
fujets,  &  dans  les  circonftances  différentes.  Chez 
quelques-uns,  il  eft  très-lent  &  peu  douloureux; 
tihez  d’autres ,  il  eft  très-rapide  ,  accompagné  de 
Trot  leurs  cruelles.;  Elle  commence’  ordinairement 
à  la  fnrface  interne  de  chaque  petit  orteil,  avant 
d’être  vifible  à  fa  face  fupérieure  ou  inférieure  ; 
&  iorfqn’eüe  attaque,  le  pied  ,  c’eft  fa  partie  fu- 
périenre  qui  eft  la  première,  affeèîée  par  la  tu- 
méfaéiion ,  &  le  changement  de  couleur  à  la 
peau.  Elle  fe  rencontre  chez  les  hommes,  plus 
■fouvent  que  chez  les  fuîmes  ;  chez  les  riches 
voluptueux  &  intempéians,  plutôt  que  chez  les 
pauvres  &  chez  ceux  qui  mènent  une  vie  ia- 
borieufe,-  elle  attaque  fouvent  les  perfonnés 
avancées  en  âge;  mais  elle  n’eft  point’  particu¬ 
lière  à  la  vieilleflç  ;  elle  parolt  fur-tout  avoir  lieu 
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chez  ceux  qui  ont  eu  des  douleurs  vagues  aux 
pieds,  qu’ils  appelloient  goutteufes ,  &  plus  ra¬ 
rement  chez  ceux  qui  ont  eu  la  goutte  décidée 
&  régulière. 

M.  Pou,  après  avoir,  fans  fuccès  ,  attaqué 
cette  maladie,  fuivant  la  méthode  ordinaire ,  par 
des  fomentations  fpiritueufes  ,  des  catapiafmes 
aéhiellemént  &  potentiellement  chauds  ,  des  di- 
gtflifs  animés  avec  des  huiles  &  des  baumes 
fïtrnulans ,  &  par  l’ufage  intérieur  du  quinquin  >, 
fut  conduit  accidentellement  à  la  combattre  par 
le  moyen  de  l’opium.  Il  voyoit  un  homme  qui 
en  étoit  atteint ,  &  qui  fouffroit  des  douleurs  , 
telles  qu’elles  le  privoient  abfolument  du  fom- 
meil.  11  lui  donna,  le  foir,  deux  grains  d’opium, 
qui ,  n’ayant  pas  produit  l’effet  defiré ,  furent 
répétés  le  lendemain  matin .  Comme  il  parut  en 
réfuher  quelque  bien,  on  répéta  la  même  dofe 
foir  &  matin  ,  pendant  trois  jours  ,  au  boutdef- 
quels ,  le  malade  qui  ne  prenoit  pas  d’autres  re¬ 
mèdes  ,  fe  trouva,  fenliblement  mieux.  Encou¬ 
ragé  par  ce  fuceès ,  M.  Pott  augmenta  la  dofe 
du  remède,  c’eft-à-dire ,  qu’il  en  donna  un  grain 
soutes  les  trois  ou  quatre  heures,  en  veillant 
cependant  fur  fes  effets  narcotiques",  &  en  ayant 
fom  de  prévenir  la  confîipation.  Au  bout  de  neuf 
jours,  à  compter  depuis  la  première  dofe 
d’opium  ,  toute  l’enflure  du  pied  &  de  la  che¬ 
ville  diiparut;  la  peau  recouvra  fa  . couleur  na¬ 
turelle,  les  parties  mortifiées  commencèrent 
à  fe  féparer  ;  au  bout  d'une  autre  femàiné,  elles 
tombèrent  toutes,-  l’ulcère  prit  la  meilleure  ap¬ 
parence,  &  fe.  cicatrifa  parfaitement.  L’uiage  de 
l’opium  ft*t  continué  jufqu’au  montent  où  tputes 
les  parties  putréfiées  furent  féparées,  après  quoi, 
<on  1  abandonna  par  degrés. 

M.  Pott  a  .depuis  employé  l’opium  dans  diffé- 
rens  cas  de  la  même  nature,  &  s’eft  convaincu 
de  plus  en  plus  que  ce  remède  poffède  des  ver¬ 
tus  &  des  avantages  confidérables ,  relativement 
à  la  maladie  dont  il  eft  queftion  ,  fans  affirmer 
cependant  qu’il  lui  ait  toujours’  également  réulfi  \ 
parce  qu’il  y  a  des  cas  qui  font  abfolument  hors 
du  pouvoir  de  l’Art.  D’autres  Praticiens  ont 
confirmé,  par  leur  expérience,  l’efficacité  de 
ce  remède  ,  dans  les  cas  où  le  mal  efi  accom¬ 
pagné  de  beaucoup  d’irritation  •>  quoiqu’il  niAj 
pas  eu  le  même  fuccès  entre  leurs  mains ,  dans 
ceux  où  le  défaut  d’énergie  du  principe  vital  ,  & 
l’épuifement  des  forces  paroiffeht  être  la  princi¬ 
pale  cauie  de  la  Gangrène.  M.  Kirkland  cbferve 
qu’il  faut  éviter  de  forcer  les  dofes,  fur-tout  dans 
les"  commencemens ,  &  qu  i!  fait  plutôt  du  mal 
que  du  bien ,  lorfque  fes  effets  foporifiques  vont 
au  point  doccafionner  du  delire,  d’ôter  l’appé- 
lit,  ou  de  caufer  des  maux  de  cœur. 

Quelgues  Auteurs  ont  suffi  reconunandé  l’u- 
fgge  du  camphre ,  qui ,  en  vertu  de  fa  qualité 
2i-re.otique ,  a  pu  quelquefois  produire  de  bo  s 
enus,  M.  Pcateau  lui  attribue  une  crande  ef- 
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ficactté,  fur-tout  contré  l’érélypèle  gangréneux  dei 
plaids-,  il  veut  qu’en  pareil  cas  on  le  donne  à 
la  dofe  de  cinq  grains,  avec  une  double  portion 
de  nirre,  toutes  les  quatre  heures,  Fqy<i 
Camphre.. 

Moyens  Locaux. 

I.  Supprtjjîcn  des  caujes  irritantes » 

Quant  au  traitement  extérieur  ou  local  de  la 
Gangrène ,  la  crémière  indication  cohfifte  à  écar¬ 
ter  ,  s’il  efl  poiiiblï  ,  les  caufes  externes  qui  peu¬ 
vent  i’avoir  occafionnée,  ou  l’entretenir.  Telles 
font  toutes  les  caufes  de  conipreifion ,  comme 
des  ligatures,  des  tumeurs,  &c.  Telles  font  en¬ 
core  toutes  les  lubftances  âcres  ou  vénimeufes-, 
qui,  parleur  prélence  ,  initent  les  parties  d’une 
maniéré  plus  ou  moins  vive  ,  fuivant  leur  na¬ 
ture  particulière.  Voyei  à  ce  fujet  les  article» 
Aneurisme  ,  Herme  ,  Tumeur,  Morsu-s 

RE  ,  &C. 

§.  II.  Applications  ,  propres  à  maintenir  une  cir* 
culation  libre  &  facile. 

La  fécondé  indication  eft  d’entretenir  une  cir¬ 
culation  libre  &  égale  dans  la  partie  affeélée, 
en  prévenant  les  dangereux  effets  de  la  ditlen» 
tion,  par  des  applications  douces  &  émollientes 
fréquemment  répétées ,  ou  en  combattant  la 
tendance  à  la  putridité,  par  des  topûjues  pro¬ 
pres  à  maintenir. le  ton  des  vaiffeawx. 

Les  cataplasmes  émolliens  ,  &  les  fomenta¬ 
tions  ,  font  de  la  plus  grande  utilité ,  lorfque 
les  parties  malades  font  trèstenflammees , tendues, 
&  irritées.  Mais  il  ne  faut  pas  en  continuer 
l’ufage,  lorfque  cet  état  inflammatoire  fait  place 
au  relâchement  &  à  la  putréfaction,.  ni  les  em¬ 
ployer  dans  les  cas  où  la  Gangrène  pareil  dé. 
pendre  de  l’atonie  des  parties.  Toutes  les  appli¬ 
cations  de  cette  efpèce,  lors  même  qu’on  y  joint 
des  ingrédiens  amiteptiquës,  parojffenr  plutôt 
favorifer  les  progrès  du  mal,  à  moins  quelles  ns 
fiaient  indiquées  par  les  fiymptémes  d’inflamma¬ 
tion. En  n’appüquam  que  des  antifeptiques  defiie- 
çatifs  ,Boerhaave  contint ,  pendant  iix  mois ,  ure 
Gangrène  au  pied  ,  qui.  ,  en  trois  jours ,  s  é- 
tendir  jufques  à  la  cuiffe  iorfqu’on  voulu:  fubf- 
tituer  à  ces  topique?  des  catapialmes  maitiraiift, 
&  fit  périr  le  malade.  Dans  la  Gangrène  des 
pieds  &  des  orteils  ,  dont  nous  avons  parlé  tout* 
à-l'heure,  M  Kirkland  regarde  les  femen-ations 
&  les  catapialmes  émolliens  comme  dangereux, 
&  comme  capables  d’empêcher  abfolument  les 
bons  effets  des  autres  remèdes.  M.  Pott  cepen¬ 
dant  recommande  dans  le  même  cas  rie  trem¬ 
per  de  Rrns  en  tems  les  pieds  dans  du  Lit  chaud, 
&  il  préfère  cette  pratique  à  celle  qui  preferit 
i' triage  des  fomentations  faites  avec  des  fabliau» 
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cg 5  fpiritueufes  &  aromatiques.  Dans  !e  cas  où 
les  forces  vitales  fout  languiffantes ,  &  où  le  gon¬ 
flement,  la  tenfion ,  &  les  autres  Symptômes  in¬ 
flammatoires  font  confidérables,  on  doit  fe  con¬ 
tenter  d’entretenir  la  chaleur  des  parties  affec¬ 
tées,  par  des  linges  chauds,  des  vefîies  pleines 
d’eau  chaude,  &  d’autres  moyens  femhiables  , 
plutôt  que  par  ceux  qui  joignant  l’humidité  à  ia 
chaleur  ,  pourroient  avoir  l’inconvénient ,  de 
trop  relâcher  des  organes,  dont  il  importe  de 
maintenir  le  ton. 

Les  cataplafmes  faits  avec  des  farines  ,  du  vi¬ 
naigre,  &  quelque  fel  neutre ,  font  fou  vent  pré¬ 
férable  ,  aux  cataplafmes  Amplement  émoliiens.  M 
Bell,  enconiîdérant  la  chofe  fous  le  même  point 
de  vue,  confeille  des  embrocations  faites  avec  un 
mélange  de  fel  ammoniac  &  de  vinaigre  dan;  de 
l’eau;  un  gros  de  ce  fei ,  fur  deux  onces  de  *vi- 
•  naigre,  &  dix  onces  d’eau ,  forment  fuivant  lui , 
un  mélange  fuffifamment  aélif ,  pour  remplir 
toutes  les  indications  de  ce  genre.  On  peut  aug¬ 
menter  ou  diminuer  le  degré  de  ftitnulus  ,  fui-, 
vant  les  circonflances ,  en  ajoutant  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  fel.  Le  cataplafme 
fait  de  matières  en  fermentation ,  que  nous  avons 
décrit  à  l’article  Air  fixe,  eft  peut-être  le  plus 
utile  de  tous  les  topiques  de  cette  ciaffe. 

Lorfque  la  Gangrène  a  été  occafionnée  par  le 
froid,  il  faut  éviter  toute  efpèce  d’applications 
chaudes  &  émollientes  y  &  leur  fubftituer  celle 
d’eau  froide ,  &  même  de  neige  ou  de  glace.  Voyc{ 
Engelures. 

Quant  aux  applications  chaudes  &  fpiritueufes 
telles  que  l’eau-de-vie,  l'efprit-de-vin  ,  les  bau¬ 
mes,  les  réfines  ,  les  fubftances  aromatiques  , 
qui  ont  été  recommandées  par  un  grand  nombre 
d’Auteurs ,  elles  font  aujourd’hui  prefque  entière¬ 
ment  abandonnées  par  les  Praticiens.  En  effet, 
quoique  ces  médicamens  foient  effectivement 
très -utiles  pour  préferver  de  la  corruption 
les  fubftances  animales  mortes,  il  ne  faut  pas 
avoir  une  grande  connoiffance  de  l’économie 
animale  ,  pour  comprendre  qu’ils  •  ne  fauroient 
agir  de  ia  même  manière  fur  le  corps  dans  fon 
état  de  vie ,  &  qu’au  contraire ,  en  raifon  de  l’ir¬ 
ritation  violeme  qu’ils  occafionnent  toujours, 
lorfqu’on  les  applique  fur  la  fibre  vivante,,  ils 
doivent  produire  un  mauvais  effet  dans  des 
cas  tels  que  la  maladie  qui  nous  occupe,  où  il 
convient  de  foutenir  le  ton  des  parties,  &  non 
de  les  irriter  ,  ni  de  les  enflammer.  Quelquefois 
cependant ,  lorfque  les  parties  affe&ées  de  Gan¬ 
grène  deviennent  livides  &  flafques,  &  qu’elles 
perdent  leur  fenfibilité ,  on  peut  tirer  quelque 
avantage  des  applications  de  ce  genre,  &  fur- 
tout  des  fomentations  fpiritueufes ,  pourvu  qu’on 
évite  de  les  mettre  en  conta#  avëc  les  parties, 
qui  ont  confervé  toute  leur  irritabilité. 


GAN  555: 

§•  III.  Scarification  &  réfection  Ses  parties 
Gangrène  fies. 

La  troifiètne  indication  eft  de  donner  iflus 
!  aux  matières  putrides  épanchées  dans  le  tiflu 
!  cellulaire,  en -faifant  de  profondes  fcarifications 
,  an  travers  des  tégumens;  la  plupart  des  Auteuts 
qui  ont  écrit  fur  la  Gangrène,  ont  fort  infifié 
fur  ce  moyen  qu’ils  recommandent  dans  toutes 
fortes  de  cas;  ils  veulent  même  qu’on  fatfe  tou¬ 
jours  pénétrer  les  incisions  jufqu’aux  parties  fai¬ 
nes,  afin  de  favorifer  l’application  des  topiques 
irritans  &  fuppofés  analeptiques  fur  ces  dernières. 
Mais ,  à  l’exception  des  cas  où  l’inflammation  Gan- 
gréneufe  affecte  quelque  membrane  aponeuro- 
tique ,  &  de  ceux  où  les  tégumens  déjà  dans  un 
état  de  putréfaélion ,  font  extrêmement  gonflés 
par  des  fluides  corrompus  &  amaffés  dans  le 
tiffu  cellulaire,  foit  en  conféquence  de  l’inflam¬ 
mation  qui  a  précédé,  foit  par  quelqu’autre  caufe 
comme  lorfque  l’urine  a  paffe  dans  le  ferotum  , 
les  fcarifications  qui  pénètrent  jufqu’au  vif  , 
bien  loin  d’être  avantageuses-,  font  fouvent  beau¬ 
coup  de  mal;  elles  ne  peuvent  fe  faire  fans  ex¬ 
citer  de  la. douleur,  &  fans  occafionner .de  l’in¬ 
flammation  ,  qui  elle-même  ,  contribue  puiffara- 
ment  à  propager  la  Gangrène.  Mais ,  comme  les 
parties  qui  font  dans  un  état  de  •  mortification 
compIette,font  par-là  devenues  abfolument  étran¬ 
gères  à  celles  où  la  vie  fubfifte ,  elles  ne  re¬ 
quièrent  plus  aucun  ménagement ,  &  lojfque  leur 
maffe  eft  confidérable ,  il  convient  non-feulement 
de  les  fearifier  ,  mais  même  d’en  enlever  une 
portion  ,  parce  qu’en  diminuant  le  volume  de 
cette  matière  iofecVe ,  on  diminue  la  fétidité 
1  qui,  dans  ce  cas,  eft  toujours  confidérable,  on 
|  ouvre  une  ifiue  à  la  férofité  putride  qui  tend 
à  s’infiltrer  dans  les  parties  faines ,  &  à  les  cor- 
|  rompre,  &  l’on  donne  à  celles-ci  plus  de  facilité 
i  'pour  fe  débarraffer  de  ce  qui  refte  de  Gangrène. 

Il  importe  donc  extrêmement  de  n’ufer  de 
fcarifications  qu’avec  beaucoup  de  prudence  , 
de  peur  d’augmenter  par  leur  ufage  le  mal  même 
que  l’on  cherche  à  guérir.  Nous  en  dirons  au¬ 
tant  de  la  pratique  beaucoup  trop  générale¬ 
ment  admife,  de  hâter  avec  l’inftrument  tran¬ 
chant  la  féparation  des  parties  mortes ,  que  la 
nature  tend  à  achever.  Il  eft  toujours  dangereux 
d’irriter  celles  qui  ont  été  aifeclées  par  l’inflam¬ 
mation  Gangréneufe,  avant  qu’elles  foient  reve¬ 
nues  entièrement  à  leur  état  naturel  ,  &  il 
eft  impoflïble  de  ne  pas  y  caufer  plus  pu 
moins  d’irritation  ,  lorfque  l’on  procède  à  l’o¬ 
pération  dont  nous  parlons ,  tandis  qu’il  refte 
encore  une  adhérence  marquée  entre  l’efcarre  & 
les  parties  faines.  Ainfi,  dans  la  Gangrène  qui 
àffeéle  les  orteils ,  quelque  Jâche  que  puifîe 
paroître  leur  articulation  avec  les  os  du  méta- 
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tarfe,.il  ne  faut  peint  fe  prefler  de  couper 
les  Ügamens  par  tefquels  ils  y  reflent  encore 
attachés ,  car  cela  ne  peut  Te  Faire  fans  un  degré 
c<3t)iidérablfi  '-de.,  douleur  ,_qu‘il  convient  d'éviter. 
M.  Fort  a  vu  la  réfection  de  ces  parties  renou- 
veüer  le  mai,  &  propager  la  Gangrène  qui'au- 
paravant  paroiffoit  arrêtée.  Ce  que  nous  difons  ! 
ries  orteils  ,  doit  s’entendre  à  plus  forte  railon 
des  jointures  plus  confidérables.  Si  la  maladie  fe 
termine  favorablement ,  ces  parties  tomberont 
certainement  d’elles-mêmes  ;  fi  elle  ne  paroît  pas 
tendre  à. la  guérifon,  on  ne  peut  produire  au¬ 
cun  bien  en  les  extirpant. 

Il  n’en  eft  pas  de  même  des  cas  où  la  Gan  - 
grène ,  après  avoir  affeélé  les  parties  molles  dans 
une  certaine  étendue ,  s’arrête  dans  un  endroit 
où  leur  féparation  laiffera  néceffairement  dés  os 
à  découvert  ,  l’exfoliation  de  ceux-ci  ne  pou¬ 
vant  fe  faire  que  difficilement ,  &  au  bout  d’un 
très-long-tems ,  ori.  efl  obligé  de  recourir  à  l’am¬ 
putation.  Mais  lorfque  cela  peut  fe  faire  fans 
trop  d’inconvéniens ,  le  mieux  efl,  après  que 
les  chaits  Gangrénées  fe.  font  féparées  desjaar- 
ties  faines ,  de  faire  la  feétion  de  l’os,  entre  les 
unes  &  les  autres,  en  retirant  celle-ci  vers  le 
haut ,  &  en  des  détachant  de  l’os ,  afin  de  pou¬ 
voir  appliquer  la  feie  plus  haut  que  leur  extré¬ 
mité  ,  fuivant  le  procédé  que  nous  avons  décrit  à 
l’article  Amputation.  M.  Kirkland ,  qui  recom¬ 
mande  avec  raifon  cette  pratique  comme  la  plus 
propre  à  épargner  des  douleurs  au  malade ,  & 
à  la  préferver  des  accidens  auxquels  on  l’expofe 
quelquefois  en  fuivanr  une  autre. méthode,  nous 
apprend  qu’ii  s’en  efl  tenu  à  celle-ci  dans  tous 
les  cas ,  où  il  a  pu  le  faire  convenablement.  Nous 
rapporterons  un  exemple  qu’il  en  donne,  afin 
de  mieux  la  faire  connoître. 

Une  femme  eut  la  main  &  le  poignet  gangré- 
nés,  en  conséquence  d’une  violente  inflamma¬ 
tion,  &  le  mal  s’étendit  rapidement  jufqu’à  trois 
ou  quatre  travers  de  doigt  au- défions  du  coude;, 
h-eureufement  il  n’alla  pas  au-dé-là.  Les  pârens 
de  la  malade,  d’après  l’avis  du  Chirurgien  ordi¬ 
naire  ,  defiroient  qu’on  amputât  le  bras  au-def- 
fus  du  coude  \  mais  M.  Kirkland  s’y  oppofa  en 
peignant  le  danger  qu’on  avoir  à -redouter  de  la 
Lélion  faite  au  travers  des  parties  qui  avoient 
fi  récemment  été  affeélées  d’inflammation,  &  en 
repréfentant  qu’on  pouvoit  fe  flatter  de  procurer 
à  la  malade  une  guérifon  auffi  complété  &  auflî 
heureufe,  en  feiant  l’os  dans  la  partie  morte, 
qu’en  recourant  à  une  opération  douloureufe  & 
dangereufe,  &  que  rien  ne  rendoit  néceffaire.  En 
conlèquence  on  attendit  que  la  féparation  natu¬ 
relle  des  chairs  permît  d’appliquer  la  feie  ;  alors 
on  amputa  l’os  fans  caufer  de  douleur ,  ni  au¬ 
cune  autre  incommodité  à  la'malade.  Une  partie 
des  chairs  &  des  tégumens  de  la  partie  pofiérieure 
du  bras  que  la  maladie  avoit  épargnée,  &  qui 
defeendoit  au-deffous  de  l’endroit  où  i’os  avoit 
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i  été  feré,  fervit  comme  dè  lamb  eau  pour  recouvrir 
Ta  plaie,  &  la  malade  obtint  la  guérifon- la  plus 
i  favorable. 

Mais  il  n’eft  pas  toujours  poffible  de  s’en  tenir 
à  cette  Ample  opération  ;  on  efl  fou  vent  obligé- 
d’amputer  au-deflùs  des  parties  afïeclées,  &  alors 
on  doit  choifir  pour  cela  l’endroit  le  plus  con- 
1  venab'e  ,  d’après  lés  règles  que  nous  avons  ex- 
pofées  ailleurs.  Mais  ori  doit  regarder  comme  une 
maxime  confiante ,  de  ne  jamais  amputer  un  mem¬ 
bre  pour  Catife  de  Gangrène,-  jufqu’à  ce  que 
la  maladie  foit  entièrement  arrêtée,  &  qu’ii  fé 
foit  fait  une  féparation  complète  des  parties 
mortifiées  de  celles  qui  font  faines  ,  car  tant 
que  l’état  inflammatoire  n’eft  pas  entièrement  cal¬ 
mé. ,  (  &  il  ne  l’eft  jamais,  auffi  long-iems 
que  i’tfcarre  n’eft  pas  détachée  des  parties  fai¬ 
nes.  )  On  peut  être .  fùr  que  la  feclion  qui 
doit  néceffairement  l’augmenter,  ne  manquera 
pas  d’étendre  les  progrès  de  la  mortification. 

Lorfqu’après  la  chûte  d’uné  efearre  gangréneu- 
fe ,  la  fuppurarion  eft  bien  établie ,  il  faut  conlidé- 
rer  la  plaie  comme  un  fimple  ulcère  purulent,  & 
la  traiter  en.  conféquence ,  (  Voyez  Ulcère,  ) 
c’eft-à-dire  ,  par  des  panfemens  très-fimples  & 
très-légers  ;  l’on  s’occupera  en  même-rems  clé 
foutenir  les  forces  par  un  régime  fuffifamment 
nourriffant  &  fortifiant  ,  &  par  l’ufage  du  kin— 
kina  ,  que  l’on  donnera  en  auffi  grande  quantité, 
que  l’éiat  &  les  forces  du  malade  paraîtront 
le  requérir. 

§•  IV".  Application  de  fubftance s  caujiiçiies , 

&  du  Cautère  actuel, 

Après  avoir  expofé  les  principales  indications 
qui  fe  préfentent  dans  le  traitement  de  la  Gan¬ 
grène  ,  nous  ferons  mention  de  quelques  moyens 
particuliers  que  des  Praticiens  de  réputation 
ont  recommandés  comme  étant  d’une  grande  ef¬ 
ficacité  dans  certains  cas ,  quoique  l'on  ne  puiffe 
pas  rapporter,  tous  leurs  effets  à  aucune  des 
claffes  de  remèdes  dont  nous,  venons  de  nous 
occuper.  Nous  voulons  parler  de  l’application 
de  certaines  fubftances  cauftiques ,  &  même  de 
celle  du  cautère  aétuel ,  dont  on  a  quelque¬ 
fois  fait  ufage  avec  fuçcès  dans  cette  maladie. 

L’un  de  ces  médicamens  eft  l’efprit  de  fel 
marin  étendu  dans  une  quantité  d’eau  plus  ou 
moins  grande.  C’eft  Van-S  vviéren  qui  a  particu¬ 
lièrement  recommandé  ce  remède  ;  il  le  mêloit 
avec  fix  fois  autant  d’eau  commune,  &  en  fai- 
foit  des  fomentations  fur  les  parties  gangrenées, 
après  les  avoir  fearifiées  profondément.  C’eft  par 
ce  moyen  qu’il  arrêta  ,  ou  parut  arrêter  une 
Gangrène  furvenue  à  la  fuite  d’une  violente  in¬ 
flammation  du  ferotum  &  de  la  verge ,  &  qui 
s’étendoit  fur  toutes  ces  parties.  Le  même  Au¬ 
teur  recommande  beaucoup  ce  même  topique 
contre  la  Gangrène  feorbutique' des  gencives  5  il 
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cnêioït,  en  pareil  cas ,  l’efprit  de  fel  avec  du 
miel  ,  en  plus  ou  moins  grande  proportion  , 
quelquefois  même  il  l'employolt  tout  pur  pour  en 
toucher  les  parties  qui  tendaient  à  la  mortifi¬ 
cation.  Voye%  Gencive  s.  On  comprend  que 
l’efprit  de  fel,  ainfi  que  Iss  autres  acides  mi¬ 
néraux  affoiblis  dans  une  quantité  d’eau  fuffi- 
fante,  &  ainfi  que  le  vinaigre  ,  peut  agir  à  la- 
fois  comme  antiphlogiftique  &  anti-feptique  ; 
mais  lorfqti'il  eft  concentré  ,  fa  manière  d'agir 
eft  bien  différente,  il  eft  alors  un  véritable  cauf- 
tique ,  &  fes  effets  falutaires  ne  peuvent  s'ex¬ 
pliquer  que  par  le  changement  qu’il  opère  dans  la 
nature  de  l'inflammation ,  qui  prend  alors  le  ca- 
raélère  favorable  à  la  formation  d’un  bon  pus. 
k  Voyez  Inflammation. 

Ce  n’eft  que  de  la  même  manière  ,  qu’on 
peut  rendre  raifon  des  bons  effets  attribués  à  un 
autre  cauftique  bien  plus  aélif  que  l’efprir  de 
fel,  favoir  une  folution  de  mercure  dans  l’efprit 
de  nitre  ,  dont  on  a  confeillé  d’humeéler  les  bords 
de  la  partie  gangrenée,  &  qui  arrête,  dit-on,  le 
progrès  de  la  Gangrène  ;  mais  nous  ne  connoif- 
fons  pas  un  affez  grand  nombre  de  faits  ,  qui 
tendent  à  appuyer  cette  pratique.  -Nous  croyons 
cependant  devoir  en  rapporter  un  exemple  d’après 
un  Auteur  très-judicieux  ,  M.  Ifirkland  que  nous 
avons  déjà  cité  quelquefois. 

Un  homme  eut  une  fraéture  des  os  de  l’avant- 
bras  ,  dont  les  extrémités  fortoient  au  travers  des 
tégumens.  La  fraéture  fut  réduite  très-prompte¬ 
ment  ;  mais ,  au  bout  de  cinq  à  fix  jours ,  tout  le 
bras  parut  complettement  Gangrené  jufqu’à  l’é¬ 
paule.  On  en  fit  l’amputation  auffi  près  de  la 
jointure  qu’il  fut  pollible  ,  &  l’on  cautérifa  le 
moignon  quiétoit  mortifié  jufqu’à  l’acromion.  Le 
jour  fuivant,  la  mortification  avoit  gagné  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’omoplate.  L’on  mit  alors 
avec  l’extrémité  d’un  ftilet ,  un  peu  de  folution 
de  mercure  dans  l’eau  forte,  le  long  des  bords 
des  parties  affeélées,  &  dès  ce  moment  le  mal 
ne  fit  plus  de  progrès.  On  répéta  tous  les  jpurs 
cette  C2urérifation  ,  pendant  dix- fept  ou  dix-huit 
jours  :  les  parties  gangrenées  ,  &  notamment  l’o¬ 
moplate  ,  le  détachèrent ,  &  le  malade  fe  guérit. 

Quant  au  cautère  aétuel  ,  Celfe  a  recom¬ 
mandé  de  l’appliquer  fur  la  ligne  qui  fépare  les 
parties  mortes  de  celles  qui  font  encore  vives, 
toutes  les  fois  que  les  médicamens  &  les  topiques 
_  émoliiens  en  particulier,  n’en  arrêtent  pas  les  pro¬ 
grès.  M.  Pouteau  a  ofé  reffufciter  cette  pratique , 
que  la  Chirurgie  moderne  avoit  entièrement 
profcrite,  &  il  a  cru  qu’elle  •>  pouvoir  avoir  les 
plus  heureux  effets  dans  les  cas  d’éréfypèle  gan¬ 
greneux  qu’on  voit  fi  fouvent  dans  les  hôpitaux  , 
à  la  fuite  des  plaies.  Il  veut  ,  pour  cet  effet ,  que 
l'on  cautérife  principalement  les  bords  des  par¬ 
ties  dont  la  couleur  eft  d’un  rouge  foncé,  & 
dont  la  vie  eft  prête  à  s’éteindre;  il  confeille  de 
k  faire,  avec  le  fer  ,  ou  avec  l’huile  bouillante. 
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&  de  renouveller  à  chaque  panfemenf,  la  cau- 
térifation  des  parties  mortes,  jufqu’à  ce  que  le 
fentiment  de  la  chaleur  fe  faffe  appercevoir 
même  avec  une  certaine  force  ,  dans  les  parties 
fain  s.  On  doit  enfuite  recouvrir  toute  la  partie 
affrétée  d’un  grand  cataplafme  émollient. 

Le  même  Auteur  raconte  un  cas  très-intéreffant 
d’un  anthrax  furvenu  à  la  joue  d’une  femme , 
qu’il  guérit  par  le  même  moyen.  La  tumeur  qui, 
au  troifième  jour,  étoit  tout-à-fait  noire,  &  avoit 
acquis  le  volume  d’une  noix  ,  étoit  accom¬ 
pagnée  d’un  œdème  éréfypélateux  qui  occupoit 
toute  la  joue  ,  les  paupières  &  le  devant  du  cou. 
M.  Pouteau ,  après  avoir  fait  ouvrir  la  tumeur 
en  différens  fens,  avec  une  lancette ,  y  plongea 
le  cautère  quiétoit  d’un  rouge  vif,  &  !e  reporta 
plufieurs  fois ,  jufqu’à  ce  que  la  chaleur  fe  fî» 
fentir  dans  les  chairs  faines.  Aufiï-rôt  après  l’appli¬ 
cation  de  ce  remède ,  la  malade  fe  fentit  fort 
foulagée;  un  embarras  de  tête  &  un  fentiment 
très-pénible  de  ftrangulation  qu’elle  éprouvoit 
auparavant ,  fe  diffipèrem ,  &  dix  jours  après  , 
l’efcarre  fe  détacha  par  la  fuppuration. 

NosLeéleurs  pourront  être  fupris  de  ce 
qu'après  avoir  blâmé  l’appplication  des  fubftances 
fpiritueufes  &  réfineufes  fur  les  parties  affeélées 
de  Gangrène ,  ainfi  que  toute  efpèce  d’incifion  & 
de  fcarification ,  ailleurs  que  fur  les  chairs  qui 
font  déjà  mortifiées ,  nous  paroiffons  donner  un 
|  affentiment  à  l’ufage  du  cautère.  Nous  croyons 
effectivement  que  la  manière  d’agir  de  ce  dernier 
[  moyen ,  diffère  effentiellement  de  celle  des  pre- 
|  miers,  &.que  tandis  que  ceux-là,  en  irritant 
|  les  organes  affeélés  par  la  maladie ,  tendent  à 
[  augmenter  &  à  propager  l’inflammation  gangre- 
'  neufe,  la  vive  aélion  du  cautère  en  change  la 
|  nature ,  &  rétablit  cet  état  des  vaiffeaux  qui  eft 
propre  à  favorifer  une  bonne  fuppuration.  Quel¬ 
que  théorie  que  l’on  admette  à  cet  égard  ,  c’eft 
un  fait  inconteflable  que  le  feu  donne  du  ton 
aux,  vaiffeaux  ,  dans  le  voifinage  des  parties 
auxquelles  on  l’applique  ;  fes  effets  fur  divers 
ulcères  de  niauvaife  nature ,  &  particulièrement 
fur  les  os  cariés  ,  ne  laiffenr  aucun  doute  à  cet 
égard.  Il  eft  fâcheux  que  l’idée  effrayante  qu’on 
s’eft  faite  de  toute  méthode  curative  qui  a  pour 
bafe  l’opération  du  cautère,  ait  révolté  auffi  géné¬ 
ralement  les  Chirurgiens  contre  toute  pratique  de 
ce  genre,  dont  probablement  ils  auroient  tiré  de 
grands  avantages,  fi ,  à  l’exemple  des  Anciens, 
ils  en  euffent  étendu  l’ufage. 

GANTELET.  Efpèce  de  bandage  qui  enve¬ 
loppe  la  main  &  les  doigts  comme  un  gant,  d’où, 
vient  fon  nom  ;  il  eft  de  deux  fortes,  le  Gantelet 
entier  &  le  deini-Gantelet. 

Le  Gantelet  entier  fe  fait  avec  une  bande  large 
d’un  pouce  ,  longue  de  quatre  à  cinq  aunes, 
roulée  à  un  chef.  On  arrête  d’abord  la  bande 
par  deux  circulaires  autour  du  poignet;  on  la 
paffe  obliquement  fur  le  métacarpe  ,  &  l’on  cuve- 
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Joppe  les  doigs  fucceffivement  l’un  après  l’autre , 
par  des  doloires ,  depuis  le  bout  jufqu’au  haut, 
en  faifant  des  croifées  fur  les  articulations  des 
premières  phalanges  avec  le  métacarpe,  &  des 
renvérfés  ou  il  eft  néceffaire  pour  éviter  les 
godets  ;  enfuite  on  arrête  la  bande  autour  du 
poignet. 

Ce  bandage  a  été  en  ufage  dans  les  luxations 
&  les  fractures  des  doigts ,  pour  les  maintenir 
réduits-,  &  dans  les  brûlures,  pour  les  empêcher 
de  s’unir  &  de  fe  cicatifer  enfembie. 

Le  den#-Gantelet  ne  diffère  du  précédent  , 
qu’en  ce  qu’il  n’enveloppe  que  les  premières 
phalanges  des  doigts. 

Ces  bandages  font  un  affez  bel  effet  fur  une 
main  faine  ,  par  les  circonvolutions  fymmétriques 
de  la  bande  -,  mais  ils  font  fort  embarraffans  à 
faire  fur  une  main  malade  &  douloureufe.  C’eft 
principalement  à  l’occafion  du  Gantelet,  qu’on 
peut  rapporter  le  précepte  général  qu’Hippocrate 
nous  a  donné  dans  fon  Traité  de  Officinâ  Medici. 

a  Le  bandage  le  plus  propre  &  le  j>lus  conve¬ 
nable,  eft  celui  qui  donne  beaucoup  de  foulagement 
au  malade ,  &  qui  aide  beaucoup  le  Chirurgien  -, 
toute  fa  fcience  confifte  principalement  à  favoir 
ferrer  où  il  faut ,  &  lâcher  où  il  faut  ;  mais  on 
doit  fur-tout  avoir  égard  à  la  faifon ,  pour  yoir 
s’il  faut  couvrir  ou  non,  c’eft-à-dire ,  mettre  des 
linges  &  des  compreffes  fous  les  bandes ,  &  faire 
un  bandage  ferré  ou  lâche ,  afin  qu’on  ne  pèche 
point  en  couvrant  &  en  ferrant  une  partie  foible 
trop  ou  trop  peu.  Il  faut  méprifer  les  bandages 
ajuftés ,  &  qui  ne  font  faits  que  pour  l’oflentation 
&  pour  la  pompe  -,  car  ils  font  ridicules  &  fentent 
le  charlatan ,  fouvent  même  ils  font  beaucoup  de 
tort  aux  malades;  &  il  faut  fe  fouvenir  que.  les 
malades  cherchent  du  fecours  ,  &  non  pas  de 
l’ornement,  ss  Article  de  l’ancienne  Encyclopédie. 

GARENGEOT  (Jacques-René  Croiffant),  né  à 
Vitré,  en  Bretagne ,  en  1688  ,  in  paupertate  ,  dit 
Haller ,  qui  pofierioribus  vitae  Juae  annis  nomen 
fuum  refervavit  ut  effet  De  Garengeot.  Il  vint 
étudier  à  Paris ,  &  après  avoir  été  fucceffivement 
l’Elève  de  Winflow  &  de  Meri ,  Arnaud  Thibaut, 
Petit,  &c.  il  fut  reçu  Maître  en  Chirurgie  ,à  Paris, 
en  1725,  &  nommé  Démonflrateur  Royal  en  1728 , 
il  mourut  à  Paris,  en  1759,  à  l’âge  de  71  ans. 
Garengeot  a  donné  plufteurs  Ouvrages  qui  ont 
été  beaucoup  critiqués,  &  ,  à  dire  vrai,  ils  lue  mé- 
fitoient  pas  cet  honneur  :  celui  qui  lui  a  attiré 
le  plus  d’ennemis  ,  eft  fon  Traité  d’opérations  de 
Chirurgie,  qui  parut  à  Paris  en  1720  ,  &  qui  a 
tu  enfuite  plufîeurs  éditions.  C’eft  un  précis  des 
travaux  des  .Chirurgiens  célèbres  avec  Iefquels 
Garengeot  était  lié  :  cç  qu’il  y  dit  fur  l’ufage  des 
tentes ,  eft  pris  de  Beliofte.  Il  n’a  aucun  procédé 
fixé  fur  l’incifion  ou  la  dilatation  de  l’anneau,  en 
prenant  le  mot  dilatation  dans  fon  acception  la 
plus  naturelle.  Il  y  a  néanmoins  beaucoup  de 
chofes  int'éreffantçs  dans  ce  Traité ,  notamment  fur 
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l’amputation  du  bras  à  l’afiigle  de  l’épaule  ;  mais  cm 
ne  doit  pas  compter  fur  les  Obfervations  qui  y 
font  rapportées,  la  bonne-foi  de  cet  Auteur 
n’étant  point  hors  de  toute  atteinte  du  côté  de  la 
vérité  ;  &  ,  pour  prouver  ce  que  nous  avançons , 
nous  citerons  le  bout  de  ce  nez  que  l’Auteur  dit 
avoir  repris  après  avoir  été  arraché  avec  les  dents 
&  jetté  dans  la  boue.  Garengeot  a  décoré  fon 
Ouvrage  de  plusieurs  Planches  qui  nom  pas  peu 
fervi  à  le  faire  valoir  dans  un  tems  où  les  Elèves, 
avoient  le  feul  ouvrage  de  Dionis  entre  les  mains, 

À  cet  Ouvrage  fuccéda  fon  Traité  des  Inflrumens 
de  Chirutgie ,  qui  eft  affez  bon ,  &  celui  intitulé: 
Miotomie  humaine  &  canine.  A.  la  tête  de  celui-ci, 
eft  fon  portrait  avec  les  quatre  vers  fuivans,  qui 
font  trop  à  fa  louange  &  pas  affez  à  celle  de  les,’ 
Corifrères, 

Corporis  humani  trifles  reparare  ruinas  ) 

Ckirurgos  docui  imhellefque  Jaluhtibus  armis  . 

Luftrari.  Hic  videant  ut  totos  infàfa  per  aâuf 

Meus  agltat  corpus  cultroque  inquirere  difcant.  ; 

Garengeot  eft  encore  Auteur  dé  plufîeurs  Mé¬ 
moires  &  Obfervations  qu’on  trouve  parmi  ceux 
,de  l’Académie  de  Chirurgie. 

GARGARISER.  C’eft  l’aélion  de  fe  laver  la 
bouche  &  l’entrée  du  gofter  avec  quelque  liqueur. 
On  fe  gargarife  ordinairemant  avec  de  l’eau  fimple 
par  propreté  ;  cette  abLution  enlève  les  matières 
limoneufes  qui ,  peudant  la  nuit,  s’attachent  à  la 
langue,  au  voile  du  palais,  &  dans  le  fond  de 
l’arrière-bouche.Eorfqu’on  fait  ufage  de  gargarifmes 
dans  des  maladies  du  fond  de  la  bouche,  on 
a  coutume  de  porter  la  tête  en  arrrière,  oh 
retient  la  liqueur ,  &  on  l’agite ,  en  lui  faifant 
faire  un  gargouillement  par  l’expiration  de  i’air. 
Quelquefois  auffi  on  injeéle  Amplement  la  liqueur 
au  moyen  d’une  petite  feringue;  on  panche  alors 
la  tête  en  avant,  de  peur  qu'il  ne  s’en  introduife 
quelque  parcelle  dans  la  glotte  ;  accident  qui  n’eft 
pas  à  redouter  pendant  que  l’air  fort  du  poumon 
dans  la  manière  ordinaire  de  fe  gargarifer. 

GÂRGARISME,  médicament  topique  defliné 
à  laver  la  bouche  dans  les  différentes  affections  . 
de  cette  partie. 

On  compofe  différemment  les  Gargarifmes, 
fuivant  les  diverfes  intentions  qu’on  a  à  remplir. 
La  décoélion  des  racines ,  feuilles ,  fleurs ,  fruits, 
ou  femences,  fe  fait  dans  de  l’eau,  dans  du  vin 
blanc  ou  rouge,  dans  du  lait ,  &c.  On  ajoute  à 
la  liqueur  des  fyrops ,  des  mucilages ,  des  élixirs. 
En  général,  la  compofition  d’un  Gargariftne  doit 
être  telle  quelle  n’ôre  pas  à  la  liqueur  la  flui¬ 
dité  quelle  doit  avoir.  On  a  l’attention  de  ne 
peint  faire  entrer  dans  les  Gargarifmes  de 
drogue  qu’il  feroit  dangereux  d’avaler.  Le  collyre 
de  Lanfranc ,  par  exemple ,  eft  un  excellent  dé- 
terfif  dans  les  ulcères  putrides  de  la  bouche; 
mais  quand  on  s’en  fert,  ainfi  que  de  différens 
efprits  geides  &  cauftiques  dans  un  état  deçon- 
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centration  ,  tels"  quéft’efprit  de  fel  qui  arrête 
puiflammenrle  progrès  des  efcar:es  gangreneufes, 
on  touche  avec  précaution  les  parties  avec  un 
pinceau  chargé  dû  médicament  irritant  ;  &  l'on 
fait  enfuite  laver  la  bouche  &  gargariser  avec 
un  liquide  convenable,  avant  de  permettre  au  ma¬ 
lade  d’avaler  fa  falive.  On  fera  bien  ,  par  la 
•même  raifon,  de  ne  mêler  à  ces  médicamens 
aucune,  préparation  de  plomb,  ni  de  cuivre,  ni 
du  fubiimé  coi  rotif,  ni  d  autres  fubflinces  véné- 
neufes ,  à  moins  d’une  néceffité  évidente  ;  &  fi 
l’on  eft  obligé  de  le  faire ,  on  prendra  toutes  les 
précautions  poffibles  pour  s’affijrcr  qu’il  n’en  paf- 
fera  point  dans  l’œfophage  ;  on  préférera,  pour 
cet  effet ,  l’injetrion  de  la  liqueur  avec  une  ferin- 
gue.  Voy;i  Gargariser.  Les  drogues  foFt 
amères,  telles'  que  l’agaric  blanc  &  la  coloquinte 
font  communément  proferites  de  la  formule  des 
gargarifmes,  comme  étant  trop  défagréables  -,  l’on 
en  excepte  cependant  quelques-unes ,  telle  que 
l’abfynthe  dont  on  fait  de  très-bons  Gargarifmes 
dans  les  aphtes  putrides.  La  décoilion  de  quinqui¬ 
na  &  defominirésde  fapin  avec  de  l’efprit  de  vitriol 
îufqu’à  une  agréable  acidité,  donne  une  liqueur 
antifeprique  fort  convenable  dans  les  efquinancies 
gangreneufes. 

Les  Gargarifmes  émoliiens  &  anodins  fe  font 
avec  les  racines  d’althéa ,  les  feuilles  de  mauve , 
les  femences  de  lin  &  do  fenugrec  cuites  dans  de 
l’eau  ou  dans  du  lai».  La-  décoélion  de  figues  grades 
efi  adouciflante  &  maturative.  La  décoction  des 
plantes  vulnéraires  avec  du  miel  rofat  eft  un  Gar- 
garifmc  déterlif  pour  les  ulcères  de  la  bouche , 
ui  n’ont  aucune  malignité.  Lorfqu’il  eft  queftion 
e  reflerrer  &  de  fortifier ,  on  fait  bouillir  ces 
plantes  dans  du  vin.  L'on  fait  des  Gargarifmes 
plus  aftnogens  avec  itcorce  de  grenades,  les 
balaufies,  la  tormen tille,  l’alun.  Les  Gargarifmes 
rafraichiffans  fé  font  a\  ec  la  décoétion  d’orge  & 
du  fyrop  de  mûres,  en  y  ajoutant  quelques  gouttes 
d’efprir  de  vitriol.  Article  extrait  de  V. ancienne 
Encyclopédie. 

Formules  d.ï  Gargarismes 

EOUR  LES-  PRINCIPALES  INDICATIONS. 

Gargarifme  commun» 

Prenez  d’ëfpèees  réfolutives,  une  once. 

Faites  cuire  avec , 

eau  de  fontaine,  une  livre. 

PaUcz,  ajoutez  à  la  colature, 

de  nitre  purifié  un  gros, 

Miel  rofat,  une  once.  Mêlez.  _ 

Il  eft  utile  pour  réfoudre  l’efquinancie  inflam¬ 
matoire. 

.  Gargarifme  ace'teux 

Prenez  de  vinaigre  rofat  deux  gros; 

Eau  de  fomaine  une  livrer 
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Miel  rofat,  une  once. 

Il  eft  antiphlogiftique ,  &  s’emploie  dans  le» 
mêmes  cas  à-peu-près  que  le  précédent. 

Gargarifme  émollient. 

Prenez  de  Racine  de  guimauve, 

Figues  grades ,  de  chacune  une  once; 
Lait  de  vaches  ,  deux  livres. 

Réduifez,  par  la  coclion  à  une  livre  8c  demie, 

&  paflez. 

C’eft  un  bon  Gargarifme  pour  les  cas  d’ abcès 
dans  ia  gorge. 

Gargarifme  volatil. 

Pernez  de  Gargarifme  émollient ,  deux  livre;.1 
Efprit  de  fei  ammoniac ,  une  demi-once. 

Mêlez. 

On  a  recommandé  ce  Gargarifme  comme 
préférable  aux  Gargarifmes  acides,  dans  certain» 
maux  de  gorge  inflammatoires  ;  ii  diflout  &  dé¬ 
tache  le  mucus  ,  dont  l’accumulation  eft  quelque¬ 
fois  ir. commode.  Il  faut  l’injetfter  fréquemmenï 
daas  la  gorge  avec  une  ferfogue. 

Gargarifme  adoucijfant. 

Prenez  d’eau  de  fleurs  de  foréau,  une  livre 9-. 
Gelée  d’amidon ,  une  once  •, 

Sytop  de  diacode  une  once  St  demie. 

Mêlez. 

C’eft  un  bon  topique  pour  l’ardeur  de  la  gorge, 
caufée  par  des  aphtes  ,  ou  dans  les  cas  de  faiivâf- 
tion  abondante  &  actimonieufe. 

Gargarifme  vulnéraire 

Prenez  d’efpèces  vulnéraires,  une  once. 

Eau  de  fontaine  ,  une  livre. 

Faites  cuire,  paflez  8i  ajoutez  à  la  colature, 
de  teinture  de  myrrhe,  un  gros; 

Eau  vulnéraire, 

Miel  rofat,  de  chacun  une- or. ce.  Mêlez.. 

On  s’en  fert  pour,  cicatrifer  les  ulcères  de  là* 
^orge  &  de  la  bouche.. 

Gargarifme  antfeptique 

Prenez- de  quinquina-,  deux  onces-; 

de  feuilles  derhue,dcux  pintréesy 
d-’èau  de  fontaine-,  ceux-  livres. 

Faites  cuire,  &  ajoutez  à  là  colature, 

de  camphre  ri! (Tous  dàns  le  mitciîage- 
de  gomme  arabique, deux  gros.  Mêlez. 

On  l’emploie  dans  l’efquinancie  maligne  où 
la  gangrène,  commence,  à  fe.  lEanifükr*. 
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Gargarifme  afiringentl 

Prenez  de  racine  de. tormentille; 

d’écorce  de  grenade ,  de  chacune  demi- 
once  ; 

d’eau  de  fontaine ,  une  livre. 

Faites  cuire,  &  ajoutez  à  la  colarure, 
d’alun  crud  ,  un  gros  -, 
de  miel  rofat ,  une  once.  Mêlez. 

On  le  recommande  pour  le  relâchement  de 
la  gorge  &  de  la  luette ,  &  pour  le  gonflement 
des  amygdales  avec  peu  d’inflammation. 

Gargarifme  mercuriel. 

Prenez  de  mercure  purifié,  un  demi-gros; 
Gomme  arabique,  trois  gros; 

Sÿrop  diacode,  une  once; 

Mercure  doux  ,  fix  grains. 

Broyez ,  réduifez  en  maffe  muqueufe  ,  &  ajoutez  , 
de  décoction  d’orge,  deux  livres  ;  ; 

effence  de  myrrhe ,  un  gros.  Mêlez. 

Ou  bien, 

Prenez  de  fublimé  corrofif,  deux  grains; 

de  décoélion  de  feuilles  de  ciguë  une  liv. 
de  fyrop  diacode ,  une  once.  Mêlez. 

On  s’en  fert  dans  les  cas  d’ulcères  vénériens  . 
de  la  gorge  &  du  palais,  qui  n’ont  pas  cédé  au 
traitement  mercuriel  même  contre  les  ulcères 
de  ces  parties  qui  fubfiftent  quelquefois  après  la 
guérifon  de  la  vérole.  Nous  avons  vu  le  dernier1 
xéuflir  parfaitement  dans  dés  cas  de-cette  nature. 

GARGOUILLEMENT.  Onfefert  de  ce 
terme  pour  exprimer  le  bruit,  qu’on  entend  quand 
l’intefiin  rentre  d’une  tumeur  herniaire  dans  fa 
place  naturelle.  Ce  bruit  eft  formé  par  l’air  que 
contient  la  portion  du  canal  inreflinai  déplacée. 
On  doit  être  fort  attentif  à  ce  bruit ,  car  il  eft 
un  ligne  pathognomonique  de  la  hernie  inteflinale. 
L’épiploon  ne  rentre  qu’avec  lenteur  &  fans  bruit. 
On  connoît  que  la  hernie  eftcompofée,  c’eft-à- 
dire,  qu’elle  eft  formée  par  l’intefiin  &  par  l’épi- . 
ploon ,  quand ,  après  la  réduélion  de  l’inteflin 
annoncée  par  le  Gargouillement ,  la  tumeur  n’eft 
que  diminuée,  &  ne  difparoît  pas  entièrement. 
Voye?t  HERlvIp.  Article  de  l’ancienne  Ency¬ 
clopédie. 

GARIO  PONTUS,  né  en  Afrique;  il  floriffoit 
vers  le  milieu  du  onzième'  fiêcle,-  il  étoit  du 
nombre  de  ceux  qui  compofèrent  l’Ecole  de 
Salerne.  Gario  Pontus  n’a  donné  que  l’Ouvrage 
fuivant  :  De  morborum  caufïs  ,  accidentibus  &  cu- 
rationibus.  Lib.oSo.  B  a  filées  ,  1 5  31  z/7-40.  Il  a 

traité  des  maladies  des  corps  urinaires  ;  il  s’eft 
fixé  aux  remèdes  généraux ,  aux;  dëîayans ,  aux  j 
rèiâcbans ,  aux  bains,  &  autres  moyens  auxquels 
on  a  encore’ recours  dans  le  cas  où  le  calcul  ne 
pouvant  être  tiré  par  les  méthodes  connues,  iljfaut 
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s’eti  tenir  à  la  méthode  palliative.  Gario  penfe 
que  le  premier  rudiment  du  calcul  eft  toujours 
dans  le  rein  ,  il  eft  entraîné  parles  urines  dans  la 
veflie,  &  quelquefois  par  l’urètre  :  quand  il  s’arrête 
dans  la  veflie ,  il  y  prend  de  npuveanx  accroifle- 
,  mens,  &  alors  on  dit  fauffemenr  qu’il  s’y  eft  forcé. 
Il  parle  d’une  defquarnation  de  la  membrane  in¬ 
terne  de  la  veflie  ,  qui  a. beaucoup  d.  rapport  aux 
affedtions  pforiques ,  &  que  ,  par  cette  raifon;, 
il  appel! tfeabie  vefin :  M.  Ljeuraud,  qui  a  cru  être 
le  premier  Auteur  qui  en  sir  fait  mention,  l’a 
défigné  fous  le  nom  de  Catkaira  vefin.  Gario 
diftingue  encore  la  gangrène  du  fphacèl-  ,  &  il 
donne  des  lignes  qui  caraeiérifent  chacun  rie  ces 
deux  états.  11  regarde  l’amputation  comme  le  feul 
remède  dans  le  cas  de  fphatèle,  quand  il  y  a  encore 
de  la  fenfibilité,  il  recommande  les  fcàrifications 
profondes ,  &  l’application  d’un  cataplaftne  qui 
fembleroit  être  preferit  d’après  les  notions  de  la 
Chimie  aétuel  le.  Il  eft  compofé- de  la  femence 
d  orobe  ,  de  vinaigre  &  de  .miel  ,  auquel  on 
ajoute  quelques  grains  de  feî.  Si  l’on  en  croit 
Pierre  Damien  ,  Gario  Pontus  mourut  en  1071., 
ce  qui  recule  beaucoup  fa  naiffance.  (  Petit - 
Rabel). 

G AROU.  Daphné  Me^ereon  de  Linnæus.  On 
n’emploie  comme  médicament,  que  l’écorce  de 
ia  racine  de  cet  arbriffeau  ,  qui  contient  un  prin¬ 
cipe  extrêmement  âcre  &  irritant.  Cette  écorce 
appliquée  fur  la  peau  ,  y  produit  des  ampoulés 
&  un  écoulement  affez  abondant  de  férofité;  & 
comme ,  en  continuant  cette  application  ,  on 
entretient  le  même  effet  ,  fans  caufier  d’érofion 
à  la  peau ,  on  s’en  fert  fréquemment  pour  établir 
un  exutoire  qui  tient  la  place  d’un  véficatoire 
ou  d’un  cautère. 

Dans  cette  intention  ,  on  choifir,  ditBaumé, 
des  racines  de  la  groffeur  d’une  plume  à  écrire, 
&  qui  ont  l’écorce,  bien  liffe;  on  en  coupe  un 
morceau  d’environ  fix  lignes  de  long;  on  le  fait 
tremper  dans  de  l’eau  tiède  ou  dans  du  vinaigre 
pendant  une  demi -heure,  afin  de  ramollir 
l’écorce  ;  on  la  fend  avec  un  canif  ;  on  fépare 
le  bois  qui  eft  dans  l'intérieur,  &  on  le  jette 
comme  inutile;  on  applique  l’écorce  ainfi  féparée, 
fur  la  partie  où  l’on  veut  produire  l’effet  d’un 
véficatoire,  après  l’avoir  frottée  avec  un  peu  de 
vinaigre;  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  elle  a 
fait  (on  effet  ;  on  leve  l’appareil  ,  on  applique 
fur  les  ampoules  un  peu  de  beurre  frais  ;  on  réi¬ 
tère  le  véficatoire  fur  les  mêmes  endroits ,  autant 
qu’on  le  croit  néceffaire ,  &  à  mefure  que  les 
ampoules  fe  guériffenr. 

Mais  quelques  éloges  qu’on  ait  donné  à  cet 
effet  du  Garou ,  &  quelque  avantageux  qu’ils 
puiffent  être  pour  les  perfonnes  chez  qui  l’appli¬ 
cation  des  cantarides  affeéle  facilement  la  veflie, 
if  rie  pqut  point ,  dans  la  plupart  des  cas ,  rem¬ 
placer  ces  dernières  4PD£  l’aéHon  efl  beaucoup 
plus 


G  A  S 

plus  uniforme  &  plus  fûre,  le  ô.arou  occa¬ 
sionnant  fréquemment  une  inflammation  très-in¬ 
commode,  &  même  des  éréfy pèles  très-graves, 
fans  produire  aucun  écoulement  de  férofiré. 

On  emploie  aufli  le  Garou  intérieurement  & 
avec  fuccès  en  différens  cas.  On  fait  bouillir, 
pour  cet  effet  ,  deux  gros  de  la  racine  dans  trois 
cbopines  d’eau ,  qu’on  réduit  à  une  pinte ,  &  l’on 
fait  prendre  toute  cette  quantité,  dans  l’efpace  de 
vingt- quatre  heures  >  en  piufieurs  dofes.  Dans 
cette  proportion  ,  ce  remède  occafionne  un  peu 
de  chaleur  dans  l’eftomac  ,  & ,  en  dofe  plus  forte , 
il  excite ,  avec  cette  chaleur  ,  un  fentiment  de 
douleur ,  des  naufées ,  &  même  du  vomiffement  5 
quelquefois  il  augmente  la  fréquence  du  pouls , 
&  produit  une  chaleur  générale  par  tout  le  corps. 
Il  a  la  réputation  de  guérir  les  nœuds  &  les 
exûftofes  vénériennes  qui  ont  réfîflé  au  mercure. 
Voy  1 ,  à  ce  fujet  ,  les  Obfervations  de  Médecine 
de  Londres  ,  vol.  3,  art.  22. 

On  s’en- eft  fervi  avec  autant  de  fuccès  pour 
guérir  d’antres  accidens  .produits  par  le  virus 
vénérien ,  &  contre  lefquels  on  avoir  inutilement 
employé  le  mercure.  Le  D.  Cullen  l’a  vu  réuffir 
après  un  ufage  de  deux  ou  trois  femaines  ,  dans 
un  cas  d’ulcérations  en  différentes  parties  du 
corps  „  qui  fubfiftoient  après  un  long  &  abondant 
ufage  de  mercure  :  il  le  recommande  aufli  comme 
ayant  réufli  dans  quelques  cas  d’éruptions  cutanées. 
D’autres  vantent  fes  effets  contre  les  tumeurs 
fquirreufes  qui  fubfiftent  après  les  maladies  véné¬ 
riennes  ,  &  même  contre  celles  qui  leconnoiffent 
une  autre  origine. 

GASTRORAPHIE.  Suture  qu'on  fait  pour 
réunir  les  plaies  du  bas -ventre  qui  pénétrent 
dans  fa  capacité.  Ce  mot  eft  grec  ;  il  eft  compofé 
de  yttrip ,  le  ventre ,  &  de  piçi ,  couture. 

La  réduction  des  plaies  pénétrantes  du  bas- 
ventre  n’eft  praticable  qu’après  qu’on  a  fait  la 
réduction  des  parties  contenues ,  fi  elles  étoient 
forties.  Voyei  Plaies  du  bas-ventee. 

On  fait  autant  de  points  qu’on  le  juge  né- 
cefiaire  ,  fuivant  l’étendue  de  la  plaie.  11  faut 
préparer,  pour  chaque  point  ,  deux  aiguilles 
courbes,  enfilées  d’un  même  cordonnet,  compofé 
de  piufieurs  brins  de  fil  cirés ,  unis  &  applatis , 
en  forte  qu’ils  forment  un  ruban  d’un  pied  & 
demi  ou  de  deux  pieds  de  long.  Une  aiguille 
fera  placée  au  milieu  de  ce  fil ,  &  les  deux  bouts 
feront  paffés  à  travers  l’œil  de  l’autre  aiguille  ; 
c'eft  celle-ci  qu’il  faut  tenir  dans  la  main  ,  &  c’eft 
avec  elle  qu’il  faut  commencer  chaque  point. 

Pour  pratiquer  la  Gaftroraphie ,  l’opérateur 
met  le  doigt  index  de  la  main  gauche  dans  la 
plaie,  fous  la  lèvre  la  plus  éloignée  de  fon  corps. 
Ce  doigt  eft  contre  le  péritoine  ,  pour  pincer  & 
foulever  toutes  les  parties  contenantes ,  conjoin¬ 
tement  avec  le  ponce  qui  appuie  extérieurement 
fur  la  peau.  De  l’autre  main ,  on  introduit  une 
des  aiguilles  dans  le  ventre  ,  en  conduifam  fa 
Chirurgie.  Tqmç  J.er,  Partk  II, 
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pointe  for  le  doigt  index,  pour  éviter  de  piquer 
l’épiploon  ou  les  inteftins,  On  perce  de  dedans 
en  dehors,  la  lèvre  de  la  plaie,  environ  à  un 
pouce  de  diflance  de  fon  bord ,  plus  ou  moins , 
félon  l’épaiffeur  des  parties,  en  pouffant  le  talon 
de  l'aiguille  avec  les  doigts  de  la  main  droite  p 
pendant  que  le  pouce  de  la  main  gauche  qui 
appuie  extérieurement ,  facilite  le  pafiâge  de  la 
pointe.  Dès  quelle  efl  fuffifatnment  fortie,  on 
achève  de  la  tirer  avec  la  main  droite  qui,  à  cet 
effet  ,  abandonne  le  talon  de  l’aiguille  ,  pour 
en  aller  prendre  la  pointe.  Sans  ôter  du  ventre  le 
doigt  index  de  la  main  gauche  ,  on  le  retourne 
vers  l’autre  lèvre  de  la  plaie;  on  prend  de  la  main 
droite ,  l’aiguille  qui  contient  l’anfe  du  fil  ;  on 
conduit  cette  aiguille  le  long  du  doigt  index» 
on  perce  du  dedans  au-dehors  ,  comme  on  a  fait 
à  l’autre  lèvre ,  &à  pareille  diflance, à  la  faveur 
du  pouce  qui  appuie  extérieurement  la  peau 
contre  la  pointe  de  l’aiguille.  Lorfque  le  fil  eït 
paffé  à  travers  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  on  ôte 
les  aiguilles  ;  il  faut  couper  l'anfe  pour  retirer 
celle  qui  a  fervi  la  dernière. 

On  fait  alors  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie 
par  un  Aide ,  &  l’on  fe  difpofe  à  nouer  les  fils. 
On  ne  doit  point  les  arrêter  à  un  des  côtés  de 
la  plaie  par  un  nœud  Ample  foutenu  d’une 
roferte ,  ce  qui  formeroit  un  point  de  future  en¬ 
trecoupée,  parce  que  l’aélion  continuelle  des 
mufcles  du  bas-ventre  ,  pourroit  caufer  le  déchi¬ 
rement  des  parties  comprifes  dans  le  trajet  du  fil , 
&  fur-tout  dans  la  lèvre  oppofée  au  côté  où  f® 
feroit  fait  le  nœud  ,  en  réunifiant  les  deux  extré¬ 
mités  du  cordonnet.  On  préfère  dedivifer  en  deux 
chaque  bout  du  lien  ,  pour  mettre ,  dans  oet 
écartement ,  un  petit  rouleau  de  taffetas  ciré  ou 
de  toile  gommée,  qu’on  aiïujettit  par  un  double 
nœud  de  chaque  côté  de  la  plaie.  On  ne  crgint 
point  que  cette  future  manque  ,  parce  que  l’aélion 
des  mufcles  ne  peut  pas  la  fatiguer,  l’effort  du  fil 
portant  entièrement  fur  les  rouleaux.  Cette  future 
fe  nomme  enchevillée,  à  caufe  des  chevilles  de 
bois  qu’employoient  les  Anciens  pour  la  faire , 
auxquelles  on  a  fubflitué  des  tuyaux  de  plumes, 
&  enfuite  des  rouleaux  faits  de  matières  plus 
fouples,  de  peur  des  contufions  &  des  autre? 
accidens  quelles  pourroient  occalîonner  par  leur 
dureté  &  leur  défaut  de  foupleffe. 

Le  panfement  eonfifle  dans  l’application  de 
l’appareil  ;  on  met  fur  la  plaie  un  pluifia- 
ceau  enduit  de  quelque  onguent  émollient ,  & 
l’on  fait  une  embrocation  avec  de  l’huile  rofa£ 
tiède  fur  tout  le  ventre.  On  a  trois  petites  cotn- 
preffes  de  la  longueur  de  la  plaie ,  aufli  larges 
que  la  diflance  qu’il  y  a  entre  les  deux  chevilles  ; 
deux  doivent  être  un  peu  plus  épaiffes  que  les 
chevilles ,  pour  fe  mettre  extérieurement  à  chaque 
côté ,  &  la  troifième  un  peu  moins  ëpaiffe,  poutf 
mettre  entre  deux.  On  applique  une  ou  deux 
compreffes  d’un  pied  en  quarré  fur  la  plaie ,  &  - 
gbbi) 
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Une  plus  longue  &  auffi  large'  qu’on  nomme  ven¬ 
trière,  le  tout  foutenu  du  bandage  de  corps  & 
du  fcapulaire.  Foyq  Bandage. 

-  La  cure  demande  des  attentions  différentes  , 
fuivant  les  diverfes  complications  de  la  plaie. 
Voyei  Plaies-  do  bas- ventre. 

•  S’il'  eft  permis  au  malade  de  fe  tenir  dans  la 
fituation  qui  lui  paroltra  la  pluscommode  ,  & 
qu’il  ait  à  fe  retourner  dans  le  lit ,  il  eft  bon  qu’il 
rie  s’aide  en  aucune  manière &. qu’il  fe  fafle 
remuer  par  des  gens  affez  forts  &  adroits.  Lorfqùe 
là  réunion  efl  faite  ,  on  '  été  les  points  de  future 
en  coupant  avec  des  cifeaux  ,  les  :  .fils  qui  em- 
braffent  une  des  chevilles ,  _&  on  retire  l’anfe 
foutenue  par  la  cheville  oppofée.  Il  fe  forme 
quelquefois  une  hernie  ventrale  à  la  fuite  de  cês 
plaies  pénétrantes ,  parce  que  les  parties  conte¬ 
nantes  ne  font  pas  capables  d’une  âuflï  grande 
réfiflance  en  cet  endroit  qu’ailleurs.-  Voyei  ce  que 
nous  avons  dit  à  ce  fujet ,  à  l’article  Abdomen. 

On  fait  ordinairement  la  Gaftroraphie  à  la  fuite 
del’opération'Céfarienne. Voyei  Césarienne. 

Ori  convient,  en  général,  que  les  futures  font 
des  moyens  vîolens  auxquels  on.  ne  doit  avoir 
recours  que  dans  les  cas  où  il  ne  feroit  pas 
poffiblé  de  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  rappro¬ 
chées  par  la  fituation ,  &  à  l’aide  d’un  bandage 
méthodique.  M.  Pibrac  croit  ces  circonfîances 
■extrêmement  rares;,  il  eft' entré  dans  un  grand 
détail  fur  cette  matière,  dans  un  Mémoire  fur 
l’abus  des  futures,  inféré  dans  le  troifième  vo¬ 
lume  des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie.  Nous  en  parlerons  plus  amplement 
au  mot  Suturé.  Article  de  l’ancienne  Ency¬ 
clopédie. 

Nous  ajouterons  ici  une  Obfervation  curieufe, 
communiquée  par  M.  Bordier,  Médecin  à  Pon¬ 
dichéry  ,  (  i  ). 

Un  Soldat  Indien  eut  quelque  fujet  de  mécon¬ 
tentement  de  fa  femme  ;  dans  facolère  ,  il  la  tua  , 

6  voulut  fe  détruire  lui-même  ;  il  fe  donna  un 
coup  de  catâric  dans  le  bas-ventre.  Cette  arme ,  qui 
eft  une  efpèce  de  large  poignard  produifit  la  fortie 
des  inteftins.  Un:  Médecin  du  pays  les  fit  rentrer, 
&  ,  pour  lès  contenir,  il  fe  fervit  d’un  ftratagême 
affez  ingénieux.  11  difféqua  entre  les  tégumens  & 
lés  mufcles  ,  &  y  introduifit  une  plaque  de  plomb , 
enfuite  fit.  des  points  de  future  aux  lèvres  de  la 
plaie,  ce  qui  contint  fuffifatnmer.t  les  intéftins  ; 
les  bandages  ne  furent  d’aucun  ùfagè.  La  plaie 
fut  guérie  en  peu  de  rems  ;  la  plaque  de  plomb 
m’étoit  point  incommode.  Quelque  tems  après , 
la  Juftice  s’empara  de  l’homicide  qui  fut  pendu. 
A  l’ouverture  du  cadavre ,  M.  Bourdier  s’affura 
du  fait  plus,  particulièrement ,  il  trouva  la  pla¬ 
que  de  plomb  comme  fceïïée  entre  les  mufcles 
&  les  tégumens. 


.  4  *  )  Journal  de  Médecine,  roi.  XXVI,  53*. 
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Des  Qhfm’afions' très- multipliées  ont  fait  voir 
que  lé  plomb  pouvoit  féjourner  dans  le  corps' 
vivant ,  fans  occafionner  les  accideris  qui  font  la 
fuite  ordinaire  de  i’introduéBon  de  prefque  toute 
autre  efpèce  de  corps  étangers.  Nous  laiffons  aux 
Chirurgiens  Praticiens  ,  fe  foin  de  déterminer 
.jufqu’à  quel  point  on  pourroit  tirer  parti  du  fait 
ci-deffus ,  qu’on  a  publié  depuis  long- tems,  mais 
qui  probablement  eft  tout  à-fait  oublié, 

GASTROTOMIE.  Ouverture  qu'on  fait  au 
ventre  par  une  incifion  qui  pénètre  dans  fa  ca¬ 
pacité,  Toit  pour  y  faire  rentrer  quelque  partie 
qui  en  eft  fortie,  foit  pour  en  extraire  quelques 
corps.  Ce  mot  eft  grec  ,  ras-poTOMÎa ,  compofé  de 
■yarf»f;  le  ventre,  &  de  ,  incifion ,  du  verbe 
je  coupg.  '  , 

On  a  pratiqué  avec  fuccès  ■  la  Gaftrotomie , 
pour  donner  iflue  au  fang  épanché  dans  le  bas- 
ventre,  à  la  fuite  des  plaies  pénétrantes  de  cette 
partie.  On  en  peut  lire  plufièurs  Observations 
très-détaillées  dans  un  Mémoire  de  M.  Petit  le 
fils,  fur  les  épanchemens ,  inféré  dans  le  premier 
volume  de  ceux  de  l’Académie  Royale  de  Ghi- 
rurgie. 

L’opération  céfarienne  &  la  lithotomie  par  le 
haut  appareil,  font  des  efp'èces  de  Gaftrotomie. 
Dans  le  premier  cas ,  on  fait  ouverture  au  bas- 
ventre  ,  pour  pouvoir  incilér  la  matrice,  afin 
d’en  tirer  un  fœtus  qui  n’a  pu  paffer  par  les  voies 
naturelles.  Voye^  Césarienne.  Dans  le  fécond 
cas  ,  on  pénètre  dans  la  veffie  au-'deflus  del’os 
pubis  pour  en  tirer  la  pierre.  Vcye\L\  te  oto- 
mie. 

La  Gaftrotomie  a  été  mifie  en  ufage  pour  tirer, 
au  moyen  d’une,  incifion  à  l’eftomac ,  des  corps 
étrangers  arrêtés  dans  ce  vifeère.  L’Hiftoire  de 
Pruffe  ,  &  plufièurs  Auteurs  rapportent  qu’un 
Payfan  Prufiien  ,  qui  fentoit  quelques  douleurs 
dans  l’eflomac  ,  s’enfonça'fort  avant  dans  legofier 
un  manche  de  couteau ,  pour  s’exciter  à  vomir, 
que  ce  couteau  lui  échappa  des  doigts,  fy.  giiffa 
dans  l’eftomac.  Tous  les  Médecins  &  Chirurgiens 
de  Koenigsberg,  jugèrent  que,  pour  prévenir  les 
■  aççîdens  fâcheux  auxquels  cer  homme  étôit  ex- 
pofé,  il  falloir  faire  une  incifiori  aux.  parties  con¬ 
tenantes  du  bas- ventre  ,  &  à  l’eftomac,  pour  reti¬ 
rer  le  corps,  étranger.  Cette  opération  fut  faite 
par  Daniel  Schwaben,  Chirurgien  Lithotomifte, 
&  le  malade  fut  guéri  en  peu  de  tems.  On  con- 
ferve.  le  couteau  dans  la  Bibliothèque  Electorale 
de  Koenigsberg  ,  où  l’on  voit  auffi  le  portrait  du 
Payfan  à  qui  l’accident  eft  arrivé.  Voyc^  Plaies 
de  l’ésTOMAC.  Extrait  de  Vanc.  Encyclopédie. 

Il  y  a  d’autres  exemples  de  cas  pareils ,  où  la 
Gaftrotomie  a  été  pratiquée  avec  fuccès.  M.  Hévin, 

.  qui  en  raconte  plufieurs  dans  fon  favant  Mémoire 
fur  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œfopbag», 
( Voyt\le  Tome  premier  des  Mémoires  de  l'Acer. 
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Sentie  Royale  de  Chirurgie')  après  avoir  établi 
la  poifibilité  &  la  néceîfité  de  cette  ouverture 
fur  pudeurs  faits,  donne  des  règles  fondées  fur 
le  mécanisme  de  l’eftomac  ,  pour  affurer  le  fuccès 
de  l’opération ,  lequel  a  dû  dépendre,  en  grande 
partie,  dans  les  cas  où  elle  a  réufft,  de  la  région 
de  l’eftomac  où  on  l’a  pratiquée.  Car  il  n’cfl  pas 
douteux  qu’il  feroit  fort  dangereux  d’ouvrir  l’efto- 
nnc  à  fa  partie  fupérieure ,  ou  à  fon  fond,  à 
caufé  des  vaiffeaux  qui  régnent  le  long  de  la 
grande  &  de  la  petite  courbure  de  ce  vifcère.  Il 
faut  encore  faire  attention  aux  différentes  fitua- 
tions  que  prennent  ces  courbures,  lorfque  i'efto- 
mac  eft  plein  ou  vuide.  Dans  le  premier  cas ,  fa 
grande  courbure  fe  préfente  en  devant  ,  &  fa 
petite  fe  porte  en  arrière;  dans  le  fécond,  ce 
vifcère  fe  ramaffe,  &  les  vaiffeaux  des  deux  cour¬ 
bures  fe  trouvent  peu  éloignés  les  uns  des  autres; 
c’eft  pourquoi  il  vaut  mieux  ne  -tenter  cette  opé¬ 
ration  que  lorfque  l’eftomac  eft  médiocrement 
rempli  ;  ce  qui  eft  à  la  difpofuion  du  Chirurgien, 
qui  pourra  donner  au  malade  une  quantité  de 
boiffon  fufîifante  pour-cet  effet,  lorfqu’il  aura  lieu 
de  préfumer  que  l’eftomac  ne  contient  point  d’ali- 
mens.  Après  avoir  découvert  ce  vifcère  par  l’in- 
cifion  des  tégumens ,  faite  à  la  partie  antérieure 
&  poftérieure  de  I’hypochondre  gauche ,  on  pour- 
roit  rommencerà  le  percer  avec  un  trocar  cannelé, 
pour  donner  iffue  à  la  liqueur  ;  &  à  la  faveur 
de  la  cannelure  du  trocar ,  on  dilateroit  la  plaie 
d’un  côté  ou  de  l’autre  ;  c’eft-à-dire  ,  qu’on  évi- 
teroit  de  porter  l’inftrument  vers  la  partie  fupéT 
rieure  de  l’eftomac  ,  ou  vers  fon  fond ,  dans  la 
crainte  de  toucher  aux  vaiffeaux. 

L’attention  du  Chirurgien  dans  la  cure  de  ces 
opérations,  &  des  plaies  del’eftomae,  doit  pref- 
qn’entièrement  fe  tourner  du  côté  de  la  diète > 
parce  que  l’écoulement  des  alimens  par  la  plaie, 
&  le  travail  de  la  digeftion  font  de  grands  obfta-. 
des  à  la  réunion  de  ces  plaies.  M.  Hévin  con- 
feille  même  ,  en  pareil  cas,  de  retrancher  enrièi- 
1 -renient  tout  aliment  pendant  un  ou  deux  jours; 
ce  qui  eft  à-peu-près  le  tenis  que  la  Nature  em¬ 
ploie  à  la  cicatrifation  des  plaies  qui  fe  ferment 
par  la  ûmple  réunion  de  leurs  bords  ,  &  de  fe  con¬ 
tenter  de  foutenir  le  malade  par  des  lavemens 
éiiioliiens  &  humeéïàns ,  &  propres ,  par-là  même, 
à  s’oppofér  à  l'inflammation ,  qui  eft  l’accident  le 
plus  à  craindre  ,  &  que  l’on  doit  prévenir  & 
combattre  principalement  par  la  faignée. 

L’incifion  du  bas- ventre  peut  aufîi  être  prati¬ 
quée  pour  tirer  des  corps  étrangers  arrêtés  dans 
les  inteftins,  lors  fur-tout  qu’une  tumeur  for¬ 
mée  à  l’extérieur,  tendante  à  fuppuration  , donne, 
lieu  de  fuppofer  que  le  corps  avalé  en  eft  la 
çaufe  ,  &  détermine  précifément  l’endroit  où  l’on 
„  doit  faire  l’ouverture. 

Différent  Auteurs  ont  encore  parlé  de  Gaftro- 
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tomie ,  comme  d’un  moyen  auquel  on  pouvoir 
avoir  recours  dans  les  cas  de  paffion  iliaque, 
occafionnée  par  un  volvulus,  ou  intuffufeeption 
de  l’inteftin.  lis  ont  confeillé  ,eû  pareille  circonf- 
tance,  d’incifer  les  parois  de  l’abdomen,  de  cher¬ 
cher  la  portion d’inteftin  affectée,  de  retirer  celle 
qui  fe  trouve  engagée  dans  la  partie  fupérieure 
ou  inférieure  de  ce  même  canal ,  &  de  réunir 
les  bords  de  la  plaie,  après  avoir  replacé  les 
inteftins  dans  la  cavijé  du  bas-ventre.  M,  Hévin 
ui  examine  dans  un  autre  Mémoire  ÇVoy.  toifi.4, 
e  ceux  de  l’Académie  de  Chirurgie)  les  raifons 
qu’on  a'  données  ,  &  les  faits  qu’on  a  cités  en  fa¬ 
veur  de  cette  opération,  démontre  la  futilité  des 
premières,  &  le  peu  de  crédit  que  méritent  les 
derniers  ,  dont  les  mieux  conftatés  paroiffent, 
pour  la  plupart,  n’avoir  rien  été  de  plus  que  des 
réductions  de  hernies  étrang-lées,  mal  décrites 
par  des,  perfonnes  qui  ,  n’étant  pas  de  l’Art,  en 
avoient  conçu  elles-mêmes  une  très -fauffe  idée. 
C'eft  à  quoi  il  réduit  une  Obfervation  rapportée 
par  Bonnet,  d’après  laquelle  nombre  d’Écrivains, 
même  du  plus  grand  nom ,  ont  conclu  que  l’o¬ 
pération  n’éroit  pas  impraticable,  &  que,  dans 
certains  cas, il  pouvqit  convenir  de  l’entrepren¬ 
dre.  Il  ne  rejette  pourtant  pas  abfôlument  tous 
les  faits  de  cette  nature;  &  nous  croyons  faire 
plaifir  à  nos  Lecteurs ,  en  en  rapportant  un  qui 
paroît  êrre  le  fcul  qu’il  regarde  comme  authen¬ 
tique.  Une  femme  de  cinquante  ans  ,  épuifée 
parlesaccidens  cruels  de  la  puÆon  iliaque, n’ayant 
reçu  aucun  foulagement  des  remèdes  qu’on  lui 
avoir  adminiftrés ,  tels  que  lavemens,  fomentations, 
cataplafmes ,  applications  réitérées  de  grandes  ven- 
toufes  fur  le  bas— ventre  par  les  confeiis  de  Nuck,' 
ce  Praticien  des  plus  heureux  foupçonna  enfin 
que  la  maladie  venoit  d’une  intuffufeeption  d’in- 
teflin.  Il  engagea  un  Chirurgien  très-habile  â 
faire  une  ouverture  au  côfé  gauche  du' ventre, 
à  quatre  travers  de  déigt  de  l’ombilic ,  en  def- 
cendànt  obliquement  vers  la  partie  poftérieure  & 
inférieure ,  pour  tirer  les  inteftins  qu’on  auroie 
grand  foin  de  fomenter  avec  du  lait  tiède ,  afin 
de  chercher  le  liège  du  volvulus,-  qu’on  dégage- 
roit  doucement  i’intefiin,'  &  qu’après  l’avoir  re¬ 
placé  ,  on  feroit  la  future  de  la  plaie.  On  fuivit 
le  confeil  de  Nuck  ,  &  il  eut  tout  le  fuccès  qu’on 
s’en  étoit  ptomis.  Car  à  peine  le  Chirurgien  eut-il 
tiré  les  inteftins,  que  j  parle  plus  heureux  hafard, 
il  rencontra  la  partie  où  étoit  la  caufe  de  tous 
lés  fymptômes  que  fouffroit  la  malade;  il  n’y 
avoit  encore  ni  inflammation  ",  ni  adhérence  ;  il 
dégagea  les  parties  ,  après  les  avoirugraiffées  dé 
beaucoup  d’huile  ;  &  enfin ,  -après  avoir  fait  con¬ 
venablement  la  réduction  ,  il  pratiqua ‘la  gaftfo- 
raphie ,  fuivant  le  plan  qui  avoit  été  âfrêtë.’  On 
donna  d’abord  à  la  malade  dès  kv'emenî  émois, 
liens,  qui- rétablirent  les-évacuations  du-vemres 
la- teftauration  .des  -fqjces^en  .entretint  bientôt 
;  naturellement  la  liberté.  La  malade ,  tirée  par 
B  b  b  b  ij 
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cette  opération  des  bras  de  la  «tort,  jouît,  peu 
de  rems  après ,  d’une  famé  parfaite  ,  &  a  furvécu 
plus  de  vihp  ans.  (  r  ) 

Çet  exemple  feroit-il  fuffifant >  pour  faire 
adopter  une  opération  nouvelle,  auffi  extraor¬ 
dinaire  quelle  paroît  dangereufe ,  tant  dans  fon 
exécution  que  dans  fes  fuites  ?  Non,  fans  doute. 
Les  Auteurs  même  qui  ont  le  moins  douté  de 
la  vérité  des  faits  allégués  en  preuve  de  fa  réuf- 
üre  &  qui  font  le  plus  perfuadés  des  avantages 
qn’ell  e  pôurroit  avoir ,  n  ont  pu  fe  diffimuler  les 
grands  ineonvéniens  qui  en  réfulteroient.  Van- 
Swieren ,  qui  ëfoit  du  nombre  de  ces  Praticiens , 
infifte  cependant  fur  le  danger  auquel  on  s’tx- 
pofe ,  en  faifant  cette  opération,  d’avoir  à  par¬ 
courir  &  à  développer  toutes  les  circonvolu¬ 
tions  des  inteflins,  pour  découvrir  le  foyerde 
la  maladie  dans  un  fujet  vivant  ;  d’autant  plus, 
âjcute-t-il  >  qu’il  feroit  très-difficile  de  décider, 
en  pareil  cas,  s’il  y  a  un  volvulus  ou  non;  & 
«n  fuppofant  même  fon  exilîence ,  de  déterminer 
le  lieu  qu’il  occupe  dans  la  capacité  du  ventre; 
car,  lôrfque  la  maladie  tourne-  mal,  toute  la 
circonférence  de  l’abdomen  eft  ordinairement 
îendue ,  &  par-tout  également  douloureufe. 

L’inflammation  des  inteflins  eft  une  maladie 
affez  fréquente,  qui  peut  être  occafionnée  par 
différentes  caufes  ;  mais  qui  fe  manifefle,  dans 
tous  les  cas ,  par  des  fymptômes  à-peu-près  fem- 
bles.  Le  volvulus  eft  une  de  ces  caufes;  mais  il 
faut  avouer,  ou  quelle  eft  une  des  moins  fré- 

uentes,  &  ,  par  conféquènt,  que  la  probabilité 

obtenir  une  guérifon  par  Ja  Gaftrotomie ,  qui 
ne  peut  s’appliquer  qu’à  ce  feul  cas ,  eft  bien 
petite,  ou  que  ce  moyen  de  guérifon  ne  fau- 
foit  jamais  être  indiqué,  puifque  la  méihode 
antiphlogiftiqua  convenablement  adminiftrée  , 
chez  des  fujets  d ailleurs  bien  conftitués,  a  gé¬ 
néralement  un  plein  fuccès.  Voye\  Aktiphlo- 
«îsTiçüé.  Il  eft  même  probable  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  où  il  y  a  inruflufception  de  l’in- 
teftin ,  elie  doit  fon  origine  à  quelqu’affeéîion 
fpafmodique  de  ce  canal ,  que ,  pour  l’ordinaire, 
c'eft  le  fpafme  qui  donne  lieu  à  l’inflammation 
/ubféquente,  &  que,  lorfqu’on  aura  employé 
affez  promprement  les  moyens  les  plus  propres 
à  combattre  ce  fymptôme  ,  ainfi  que  le  fpafme 
qui  l’a  oceafionné,  la  Nature  même  fera  la  ré- 
duéîien  du  volvtilus ,  auffi- tôt  que  le  relâche¬ 
ment  fera  complet;  mais  ,  lorfqüe  l’inflamma¬ 
tion  eft  portée  à  un  certain  poinr ,  la  rédaélion 
devient,  impoffible ,  à  caufe  des  adhérences  que 
ne  manquent  pas  de  contrarier  entr’elles ,  les 
parties  enflammées ,  mifes  etï  contaèl  par  i’intuf- 
tufceptiofl ,  &  qui  pourroienr  même  rendre  la 
Gaftrotomie  inutile.  Quelquefois ,  én  pareil  cas. 


i  )  Difputadoaes  Anatopikft  fçtsfts  Sslfcrii  Têtu.  VJI, 
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îa  Nature  opère  la  guérifon  d’une  autre  -tna^ 
nière;  c’eft  en  détachant  toute  la  portion  d’in- 
reftin  invaginée  &  corrompue  par  la  gangrène, 
&  en  cicatrifant  enfemble  les  deux  extrémités  de 
ce  canal  au-deffus  &  au-deffous  de  la  partie 
affectée ,  qui  fort  par  les  felles.  On  a  des  exem¬ 
ples  de  guérifons  femblablès ,  qui  ont  eu  lieu  > 
après  que  les  malades  avoient  rendu  de  cette 
manière,  des  portions  d’inteftin  de  plus  de  vingt 
pouces  de  long. 

Le  volvulus  peut  par  lui-même,  &  fans  être 
accompagné  d’aucune  inflammation ,  occafionner 
les  douleurs  de  la  paffion  iliaque;  le  cas  que 
nous  avons  rapporté  ci-deffus,  en  eft  une  preuve.. 
Mais  les  cas  de  cette  nature  font  rares;  car,  lorf¬ 
qu’on  ouvré  les  cadavres  de  perfonnes  mortes 
de  volvulus ,  on  trouve  toujours  une  inflam¬ 
mation  confidérable  dans  la  partie  affermée.  M. 
Slmfon  (  i  )  a  trouvé  dans  un  de  ces  cadavres 
plus  d’un  pied  de -l’iléon,  d’un  rouge  vif,  8c 
pouffé  dans  le  Cæcum  &  le  colon;  toutes  ces 
parties  étoient  collées  enfemble,  &  formoienr 
une  tumeur  dure  qui  égaloir  la  groffeur  du 
poing  :  de  forte  qu’il  fut  obligé  d’ufer  de  force 
pour  les  dégager. 

Dans  un  autre  fujet,  il  trouva  le  cœçnm  , 
&  une  grande  partie  du  colon  engagés  l'un 
dans  l’autre;  mais  la  groffeur  qu’ils  formoient 
n’érotr  pas  auffi  dure  que  la  précédente. 

Dans  un  troîfîème,  il  trouva  l’iléon  rentré- 
dans  lui-même,  en  quatre  etidroits  difterens  ;. 
celui  où  il  étoir  le  plus  replié  ,  n’excédoit  pas 
quatre  pouces ,  &  l'inflammation  étoit  très- grande 
par-tour. 

D’un  autre  côté  ,  le  volvulus  peur  exifler 
fans  caufer  d’inflammation  ,  ni  aucun  des  acci¬ 
dents  qui  caraélérifent  la  paffion  iliaque..  M, 
Louis  a  rapporté  qu’à  l’hôpital  de  la  Salpétrière  , 
il  a  vu  dans  fon  école  anatomique ,  au  moins 
trois  cents  enfans  morts  ,  ou  d’affeclions  ver- 
mmeufes,  ou  dans  le  travail  de  la  dentition  , 
qui  avoient  la  plupart  deux  ,  trois  ,  quatre,  & 
même  un  plus  grand  nombre  de  volvulus  fans 
inflammation,  &  que  ces  enfans  n’en  avoient 
feuffert  en  aucune  façon.  Nous  avons  vu  dans 
un  enfant  de  deux  ans ,  mort  de  marafme  ,  à  la 
fuite  d’une  diarrhée  qui  durcit  depuis  plufleurs 
mois,  plus  de  douze  invaginations  du  canal  in- 
tsftinal  ,  dont  quelques-unes  avoient  deux  Ou 
trois  pouces  d’étendue,  &  qui  n’offroient  au¬ 
cune  marque  d’inflammation. 

On  ne  peut  que  conclure  de  ce  que  nous 
venons  de  dire,  i.°  que  le  volvulusn’a  aucun  ca¬ 
ractère  diftinclif  par  lequel  on  puiffe  le  recon» 
nortre  dans  k  corps  vivant  ;  1.’  qu’il  n’eft  point 
néeeffairement  la  caufe  de  la  paffion  iliaque  ; 5.* 
que  l'inflammation  qui  l’accompagne  en  caufe 
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généralement  tout  le  danger,  &  que  c'eft  à  com¬ 
battre  ce  fymptôme  par  les  moyens  appropriés, 
que  doit  s’attacher  le  Praticien ,  plutôt  que  de 
recourir  à  la  Gaftrotomie,  opération  tout  au 
moins  incertaine,  &  qui,  dans  la  plupart  des  cas , 
ne  peut  avoir  que  les  conféqutnces  les  plus 
funefies. 

GATEAU  ,  petit  matelas  fait  avec  de  la  char¬ 
pie,  dont  on  fe  fervoit  ci-devant  après  l’ampu¬ 
tation  d’un  membre,  ouaprès  l’extirpation  d’une 
jnammelle ,  pour  couvrir  la  plaie  dans  les  panfe-  . 
mens.  On  étoit  dans  l’ufage  d’étendre  fur  leGâ* 
teau  les  m-dicamens  digeflifs,  mondifians,  &c. 
que  l'on  regardoit  comme  indiqués  par  l’état  des 
chairs  &  la  nature  de  la  fuppuration.  Voyei 
Amputation- ,  Mammelle. 

GENCIVES.  Subftance  charnue,  rouge,  qui 
couvre  les  alvéoles  &  les  racines  des  dents,  &  ; 
«pii  contribue  à  fixer  celles-ci  dans  leurs  places.  ! 
Dans  l’état  de  fanté ,  elles  adhèrent  fortement  â  j 
leur  col  &  à  la  partie  fupérieure  de  leurs  racines ,  ' 
leur  fubftance  eft  ferme  ,  diadique  &  très-vafcu- 
leufe ,  quoique  douée  de  peu  de  fenfibiliré. 

Les  Gencives  font  fujettes  à  diverfes  maladies 
occafionnées  la  plupart  par  celles  des  dents-,  les 
plus  communes  font  des  inflammations  fuivies 
d’abcès  qui  fouvent  dégénèrent  en  ulcères  fiflu- 
leux.  Il  s’y  forme  des  tumeurs  plus  ou  moins 
dures  ,  qui  ne  peuvent  fe  guérir  que  par  les 
fecours  de  la  Chirurgie  -,  on  les  voit  auflï  quelque¬ 
fois  affectées  dans  toute  leur  fubflance  d’un  gon¬ 
flement  accompagné  de  pins  ou  moins  de  putridité,  I 
&  quelquefois  de  tendance  à  la  gangrène.  Nous 
confidérerons  féparément  ces  différentes  fortes 
d’affeétions. 

Nous  avons  obfervé,à  l’article  Dents,  que 
quoique  k  ftruéture  de  ces  organes  ne  permît 
pas  que  l’inflammation  de  leur  cavité,,  dans  les 
cas  où  elle  efi  mife  à  découvert  par  la  carie,  y  dé-, 
terminât  aucune  fuppuration,  ilarrivoir  fréquem¬ 
ment  néanmoins  que  cette  inflammation  s’éren- 
doit  aux  parties  qui  les  environnoient,  &  qu’elle 
alloit  au  point  de  caufer  un  abcès  dans  l’alvéole 
de  la  dent  cariée. 

Lorfqn’une  dent  a  fait  fouffrir  pendant  quelque 
îems,  le  malade  commence  à  (c  plaindre  d’une 
douleur  d’une  nature  un  peu  différente,  &  qu'il 
rapporte  à  k  Gencive  où  l’on  apperçoit  du 
gonflement.  Ce  Gonflement  augmente  par  degrés, 
.ainfi  que  1a  douleur  -,  en  général, fous  les  fyraptômes 
inflammatoires  deviennent  ici  beaucoup  plus 
confidérables  que  dans  les  cas  d'inflammation 
locale  qui  attaque  d’autres  parties;  le  gonflement 
s’étend  au  loin  &  affeéfe  quelquefois  tout  le  virage. 

Le  pus,  ainfi  que  dans  toute  autre  efpèce. 
d’abcès ,  tend  à  fe  frayer  une  route  au-dehors  ;  & 
comme  il  ne  peut  fe  faire  jour  au  travers  de  la 
dent,  il  s’ouvre  un  paffage  au  travers  des  parois 
de  l’alvéole  ,  &  pointe  à  1a  furface  extérieure  de 
la  Gencive,  directement  vis-à-vis  de  la  racine  de 
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la  dent  affectée;  ou  bien  il  fufe  le  long  de  la 
dent  qu’il  fépare  delà  Gencive,  &  s’évacue  par 
l’nne  ou  l’autre  de  ces  deux  voies  ;  quelquefois, 
mais  très-rarement,  l’abcès  s’ouvre  en  dedans  delà 
bouche  par  la  face  interne  de  la  Gencive. 

Ces  abcès,  qui  font  très- fréquens ,  proviennent 
rarement  d'une  autre  caufe  que  celle  que  cous 
venons  d’indiquer;  cependant  on  les  voit  quel¬ 
quefois  fe  former  en  conféquence  de  quelque 
affeélion  particulière  à  la  mâchoire,  ou  à  l’avéole 
qni  n’a  rien  de  commun  avec  la  dent,  ou  qui  ne 
I’affecle  que  fecondairement  ;  car  fi  l’on  arrache 
"cette  dent ,  on  la  trouve  fouvent  parfaitement 
faine,  fi  ce  n’eft  que  l’extrémité  de  fa  racine  paroît 
rude  &  irrégulière.,  comme  ayant  été  attaquée 
extérieurement  par  le  pus. 

Quelle  qu’ait  été  1a  caufe  de  ces  abcès  ,  ils 
endommagent  toujours  plus  ou  moins  les  alvéoles 
du  côté  où  ils- s’ouvrent,  comme  on  peut  le  voir 
dans  un  grand  nombre  de  fquelettes ,  &  il  en 
réfulte  un  ébranlement  plus  ou  moins  confidé- 
rable  des  dents  logées  dans  ces  alvéoles,  icquel 
devient  fouvent  très-manifefie  loxfqu’on  cherche 
à  les  faire  mouvoir. 

Quelquefois  ces  abcès  fe  referment  après  que 
le  pus  a  percé  1a  Gencive  ;  ceux  où  il  s’eft  gliffé 
entre  les  Gencives  &  les  dents  ne  peuvent  jamais 
fe  cicatrifer ,  parce  que  la  Gencive  ne  fauroit  plus 
fe  réunir  à  1a  dent  ;  cependant  l'écoulement  du 
pus  diminue  de  teins  à  autre.  Mais  un  coup  de 
froid,  ouquelqu’autre  caufe  accidentelle  venant 
à  occafionner  une  nouvelle  inflammation,  il  ea 
réfulte  un  renouvellement  de  fuppuration ,  qui 
r’ouvre  l’orifice  formé  précédemment  à  1a  Gencive, 
ou  augmente  l’écoulement  de  pus  le  lonj»  de  la 
dent.  On  voit  ainfi  un  abcès  à  k  Gencive  s’ouvrir 
&  fe  fermer  alternativement  pendant  des  années , 
jufqu’à  ce  que  l’alvéole  ,  étant  prefqu’entièrement 
détruite,  &  la  dent  tout-à-fait  ébranlée ,  celle-ci 
tombe  enfin ,  fi  elle  n’a  pas  été  arrachée  aupa¬ 
ravant. 

Il  eft  probable  que,  dans  ces  différens  cas,'- 
tome  communication  efi  détruire  enire  la  mâ¬ 
choire  &  1a  cavité  de  la  dent  ;  (  Voyei  Dent.  } 
ces  organes  cependant  confervent  leur  connexion 
latérale,  dans  les  cas  fur-tout  où  1a  Gencivecon- 
tinuc-  à  embraffer  la  dent  ;  mais  dans  ceux  où  le 
pus  s’échappe  entre  la  dent  &  la  Gencive,  cette 
union  eft  moindre,  &  n’a  plus  lieu  que  du  côté 
Oppofé  à  celui  où  paffe  le  pus. 

Les  abcès  aux  Gencives  font  faciles  à  diftin- 
guer.  Ceux  qui  fe  font  fait  jour  au  travers  de 
la  Gencive,  fe  reconnoiflenr  à  une  pente  tumeur 
ou  éminence  entre  le  bord  de  la  Gencive  &  l’en¬ 
droit  où  celle-ci  s’unit  à  1a  lèvre.  Si  l’on  com¬ 
prime  la  Gencive  à  côté  de  cè  point ,  on  voit  or¬ 
dinairement  un  peu  de  pus  fortir  du  fommet  de 
1a  petire  tumeur.  Il  eft  rare  que  cette  rumeur 
s’efface  entièrement  ;  car,  lors  même  qu’il  ne 
fort  point  de  pus,  &  que  l’ouverture  eft.  clca* 
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trifée,  on  voit  toujours  une  petite  élévation  qui 
montre  que  cet  endroit  a  été  le  liège  d’un  abcès. 

Les  abcès  qui  s’évacuent  le  long  de  la  dent, 
peuvent  toujours  fe  reconnoltre  parle  pus  qui  fort 
lorfque  l’on  comprime  la  Gencive ,  &  qui  Ce  mon¬ 
tre  dans  l’angle  formé  par  la  dent  &  le  bord  de 
la  Gencive. 

Ces  abcès  font  beaucoup  plus  frëquens  à  la 
mâchoire  fupérieure  qu’à  l’inférieure  ,  &  Ce  trou¬ 
vent  beaucoup  plus  fouvent  auprès  des  dents  de 
devant  &  des  petites  molaires  ,  qu  auprès  des  gref¬ 
fes  molaires  -,  on  lés  obferve  feulement  fur  les 
dents  incifives  de  la  mâchoire  inférieure. 

Comme  ces  affections  des  Gencives  font  géné- 
râlement  occâfionnées  par  la  préfence  de  quelques 
dents  cariées ,  on  les  rencontre  plus  fouvent  chez 
les  jeunes  gens  &  chez  les  perfonnes  d’un  moyen 
âge  ,  que  chez  des  perfonnes  âgées  ;  les  dents  de 
lait,  y  donnent  lfeu  plus  fréquemment  que  les 
-dents  permanentes  ,  comme  étant  plus  fujettes  à 
fe  carier. 

On  voit  quelquefois  fe  former  à  l’orifice  de 
ces  fortes  d’abcès  ,  des  tumeurs  fongueufes , 
produites  par  une  difpofition  trop  atlive  à 
la  granulation  dès  chairs ;  dans  l’intérieur  de  la 
caviré  ,  tandis  que  la  peau  n’a  pas  la  liberté 
de  fe  cicatrifer;  on  obferve  fouvent  le.  même 
phénomène  dans  les  cautères,  dont  le  fond  eft 
difpofé  à  fe  remplir,  mais  qui  ne  peuvent  fe  fer¬ 
mer  à  caufe  du  corps  étranger  qu'on  laiffe  dans 
leur  cavité.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  la 
dent  agit  comme  un-  corps  étranger;  &  la  for¬ 
mation  continuelle  du  pus,  que  fa  préfence  dé¬ 
termine,  empêche  la  cicatrifation  de  l’ulcére. 

Quant  au  traitement  de  cette  maladie,  il  doit 
être  le  même ,  foit  qu’elle  air  été  occasionnée  par 
une  dent  cariée ,  ou  par  une  affeélion  de-l’alvéole. 

Lés  dents,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs, 
font,  par  leur  ftruélure  particulière,  dans  des 
circonflances  qui  ne  leur  permettent  point  de 
participer  aux  avantages  d’une  guérifon,  de  la 
même  manière  -que  fout  autre  organe.  Aïnfi , 
lorfqu’il  fe  forme  quelque  abcès  autour  des  raci¬ 
nes  d’une  dent, il  en  réfulte  néceffairement  quelle 
celle  d’être  unie  aux  parties  qui  l’environnoient; 
&  comme  fa  fuhftance  q’eft  pas  fufeepribie  de 
granulation,  il  eftimpoffîble  qu’elle  contracter vec 
ces  parties  de  nouvelles  adhérences  ;  elfe  devient 
par-là  un  corps  étranger ,  ou  du  moins  elle  agit 
comme  tel;  elle  eft  même  un  corps  étranger  de 
la  plus  fâcheufe  efpèce ,  puifque  aucune  opération 
naturelle  de  l’économie  animale  ne  fàuroit  s’en 
débarrafler ,  û  ce  n’eft  d’une  manière  extrême¬ 
ment  knre.  Or  ,  l’on  ne  voit  rien  de  femblable 
dans  aucune  autre  partie  du  corps";  car,  dès  que 
quelqu'une  fe  trouve  privée  de  vie,  la  machine 
a  le  pouvoir  de  la  féparer  du  relis,  &  d’opérer 
ainli  une  guérifon;  mais ,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  la  partie  morte  ne  fe  fépare  point,  & 
Ton  ne  peqt  être  fur  de  procurer  au  malade  une 
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guérifon  compîette  qu’en  arrachant  la  dent.  Ce 
doit  être  là  néanmoins  la  dernière  reffource,  & 
l’on  doit  renvoyer  l’opération  aufli  long-tems  que 
le  malade  n’eft  pas  trop  incommodé  par  ce  délai, 

-  en  niant  d’ailleurs,  des  moyens  les  plus  propres 
à  le  lui  rendre  fupportable. 

Lorfque  l’abcès  a  percé-  la  Gencive  ,-ce  qu’il 
y  a  de  mieux  à  faire  pour,  prévenir  une  nou¬ 
velle  accumulation  de  pus ,  c’eft  d’empêcher  que 
fon  ouverture  extérieure  ne  vienne  à  fe.  fermer. 
Pour  cet  effet,  il  faut  dilater  cette  ouverture, 
&  la  maintenir  dans  çet  état  jufqu’à:  ce  que  toute 
la  furfàce  interne  de  la  cavité  fiftuleuie  foit  dans 
un  état  de  cicatrifation ,  on  du  moins  jufqu’â  ce 
que  l’ouverture  extérieure  ait  tout-à-fait  perdu 
la  faculté  de  fe  refermer  ;  car,  de  cette  manière, 
ou  l’on  diminuera  de  beaucoup  la  difpofition  des 
parties  à  former  du  pus ,  ou  s’il  s’en  forme,  il 
trouvera  toujours  un  paffage  libre  pour  s’écou¬ 
ler  au-dehors.  La  racine  de  la  dent  demeurera, 
il  eft  vrai  ,  expofée  à  l’air;  mais  il  ne  fauroiten 
réfulter  plus  d’inconvéniens  que  de  fa  laiflec 
conflamment  baignée  dans  If  pus.  • 

Pour  cet  effet ,  os  fera  fur.  la  Gencive  une 
incilion  cruciale,  alfez  grande  pour  mettre  à  dé¬ 
couvert  toute  la  cavité  de  1  abcès  on  remplira 
cette  cavité  de  charpie  trempée  dans  de  l’eau  de 
chaux,  ou  dans  une  faible-- folution  de  pierre 
infernale,  &  Ion  renouvellera  très-fouvent  le 
panfement,  à  caufe  de  la  difficulté  de  contenir 
la  charpie  dans  la  plaie.  On  pourra  toucher 
celle-ci  avec  la  pierre  infernale  ,  fi- cela  paroît 
néceffaire,  pour  l’empêcher  de  Ce  fermer. 

Cette  opération  qui  réulfit  fort  bien  pour  les 
dents  molaires,  n’eft  pas  trop  praticable,  lorf¬ 
que  le  mal  afteéte  les  gencives  antérieures,  i 
caufe  de  la  difformité  qui  en  rélulte.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  peut  fe  contenter  de  toucher  ia 
furface  de  l’abcès  avec  la  pierre  infernale,  pen¬ 
dant  une  minute,  en  ayant  foin  d’en  tenir  la 
lèvre  bien  écartée  pendant  tout  ce  tems,quifuf- 
fira  pour  que  le  cauftique  pénètre  au  fond  de 
la  cavité.  On  aura  foin ,  avant  de  l’appliquer  , 
d’effuyer  la  Gencive ,  de  manière  à  en  ôter , 
■autant, qu’il  fera  poffible  ,  toute  l’humidité,  afin 
qu’il  ne  s’étende  pas  plus  qu’il  ne  faut. 

On  a  recornmandé,  dans  le  cas  dont  nous 
parions;  d’arrachér  ia  dent,  d’en  ôter.' avec  la 
lime ,  ce  qui  éroit  carié;  &  de  la  replacer  à 
l’inftant  ;  quelquefois  cette  pratique  a  réttffi  ;  mais 
le  plus  fouvent  ellea.manqué  defuccès,  à  caufe 
du  mauvais  étaf  de  l’alvéole. 

Nous  avons  fuppofé  jufqu’à  préfent  que  l’ab¬ 
cès  a  fon  liège  dans  les  Gencives,  ou  dans  les 
alvéoles,-  mais  on  en  voit  fouvent  qui  font 
fitués beaucoup  plus  profondément ,  &  qui,  non- 
feukmenr  caufent  de  très-vives  douleurs  ,  mais 
expofenr  encore  par  la  fuite  le  malade  à  des  ac- 
cidsns  défagréables.  &  fâcheux.  Ces  abcès ,  ainû 
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que  ceux  dont  nous  avons  parlé ,  font  occafion-  : 
nés  le  plus  fouvent  par  des  dents  cariées,  & 
fur-tout  par  la  carie  des  dents  canines,  parce 
.que  celles-ci  pénètrent  plus  avant  dans  l’os  de 
la  ■  mâchoire  que  les  autres.  Par  cette  même 
raifon,  s’il  fe  forme  un  abcès  près  de  la  pointe 
de  leurs  racines ,  il  arrive  fouvent  qu’il  fe  fait 
jour  au  travers  de  la  peau ,  plutôt  qu’entre 
la  Gencive  &  la  lèvre;  ce  qui  caofe  une  diffor¬ 
mité,  ■  &  laiffe  des  marques  qui  peuvent  êrre 
prifes  pour  des  traces  d’ulcères  fcr’ophuleivx  , 
lorfqu’elles  fe  trouvent  à  la  mâchoire  inférieure. 
Lorfque  -  Je  mal  eft  à  la  mâchoire  fiipériettre  , 
il  en  réfulre-une  cicatrice  fort  défa|réab'e  à  une 
petite  diftance  du  nez.  Quelquefois  l’abcès  eft 
fitué  plus  profondément  même  que  la  racine  de 
la  dent,  &  cela  fe  voit  dans  l’une  &  l’autre 
mâchoire;  mais  plus  fouvent  à  la  mâchoire  in¬ 
férieure. 

Pour  prévenir  les  accldens  dont  nous  venons 
de  parler,  il  faut  bien  fe  garder  de  folliciter  la 
fuppuration  par  des  applications  extérieures  ;  il 
vaut  mieux  fe  contenter  de  fomenter  l’intérieur 
de  la  bouche  avec  des  liqueurs  chaudes,  ou  d’y 
tenir  quelque  fubftance  propre  à  favorifer  de  ce 
côté  la  formation  de  l’abcès,  telles  que  des; 
figues  graffes ,  cuites  dans^du  lait,  des  oignons 
cuits  fous  la  cendre  &c.  Dès  qu’on  apperçoit  le 
pus  à  l’intérieur  ,  il  faut  fe  hâter  de  lui  donner 
iffue  par  une  profonde  incifion  -,  cela  eft  fur-tout 
néceffaire ,  lorfque  l’abcès  affeéle  la  mâchoire 
inférieure,  à  caufe  de  la  tendance  qu’a  toujours 
le  pus  à  s’ouvrir  un  paffage  dans  les  parties  les 
plus  déclives.  Cette  pratique  eft  d’autant  plus 
convenable,  que,  non-feulement  on  évite  ainfi 
la  difformité  qui  réfulteroir  de  l’ouverture  qui 
pourroit  fe  faire  naturellement  au-dehors  ,  mais 
encore  parce  que  l’on  n’a  point  de  pan ft mens  à 
faire,  &  que  l’ulcère  fe  cicatrife  bien  plus  promp¬ 
tement  ,  même  datjs  les  cas  où  il  y  a  beaucoup 
de  chairs  à  couper,  &.où  la  matière  eft  prête 
i  fe  faire  jour  au  travers  des  tégumens. 

Pour  prévenir  un  retour  de  la  maladie ,  il  fera 
fouvent  néceffaire  d’arracber  la  dent  qui  a  été 
la  première  caufe  du  mal,  ou  qui  a  pu  fouf- 
frir  en  conféquence.  de  l’abcès,  &  qui,  dans 
l’un  &  l’autre  cas,  peut  en  occafionner  le  renou¬ 
vellement. 

Après  l'ouverture  de  l’abcès ,  le  traitement 
doit  êtrefort  (impie,  &  confifîer  fur-tout  à  tenir 
h.  bouche  auffi  propre  qu’il  fera  poflïble,  à 
J’aide  de  fréquens  gargarifmes,  le  malade  ayant 
foin ,  en  mênie-tems  qu'il  en  fait  ufage ,  de 
comprimer  extérieurement  la  partie  affectée, 
pour  en  faire  fortir  le  pus.  Si  l’os  fe  trouv  e 
attaqué,  la  portion  cariée  s’exfoliera,  &  pro¬ 
bablement  entraînera  avec  elle  une  ou  plufieurs 
dents.  Voyei  Mâchoire. 

Les  Gencives  font  fnjettes  à  des  excroiffances 
de  différente  nature ,  &  qui  ont  différens  degrés 
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de  côrffsftanoe.  Ces  excroiffances- font-  toutes  à- 
peu-près  de  la  même  couleur  que  les  Gencives  , 
mais  quelques-unes  font  molles  &  fongueufes  , 
tandis  que  d’autres  font  plus  fermes  ;  or,  en  voit 
qui  ont  la  dureté  des  verrues.  Quelquefois  elles 
font  accompagnées  de  douleur;  le  plus  fouvent 
cependant  elles  n’ont  d’autre-  inconvénient  que  t 
de  gêner  la  parole  &  la  mafti-arion.  On  en  voit 
ui  ne  font  fixées  à  la  Gencive  que  par  un  pé- 
içule  étroit  :  mais  ordinairement  elles  y  ad- 
,  hèrent  par  une  large  bafe,  &  même  dans  toute 
leur  étendue. 

Ces  excroiffances  font  fouvent  occafionnées 
par  des  dents  cariées  /  ou  par  la  carie  des  al¬ 
véoles,  ou  par  celle  de  l’os  même  de  la  mâ- 
:  choire;  &  lorfqu’elles  font  confidérables  ,  elles, 
deviennent  fouvent  elles-mêmes  la  caufe  de  la 
carie  de  cet  os.  C’eft  pourquoi  il  faut  les  ex¬ 
tirper  j  avant  qu’elles  aient  acquis  ntl  grand 
volume  ,  ce  qui ,  en  général,  eft  une  opération  fa¬ 
cile  à  exécuter.  Lorfqu’elles  ne  tiennent  que  par 
un  pédicule  éttoit,  on  les  fépare  aifémenr  au 
moyen  d’une  ligature  ferrée  au  point  d’y  ar¬ 
rêter  toute  circulation  ;  mais  lorfqu’eiies  font 
■  adhérentes  par  une.  grande  bafe,  il  faut  les  at¬ 
taquer  avec.l’inftrument  tranchant. 

Pour  procéder  à  cette  opération,  après  avoir 
mis  le  malade  far  un  liège  en  face  du  joar ,  i&  - 
fixé  fa  tête  par  les  mains  d’un  ai  le  placé  der-' 
ri  ère  iuf,  on  fai  fit  la  tumeur  avec  ries  pincet¬ 
tes,  ou  avec  un  érigne  à  deux  branches ,  &  on 
la  fépare  avec  un  biftouri ,  ou  avec  des  cifeaux 
de  différentes  formes,  fuivant  l’endroit. de  la 
bouche  fur  lequel  on  opère.  On  tâchera,  au¬ 
tant.  qu’il  fera  poffible,  d’emporter  toute  la  tu¬ 
meur  ,  en  ménageant  cependant  les  parties,  fur 
lefquetles  elle  repofe  ,  de  peur  de  nuire  aux 
dents,  en  mettant  leurs  racines  à  découvert. 
Néanmoins  on  eft  quelquefois  obligé  de  péné¬ 
trer  jufqu’à  l’os,  pour  enlever  toutes  les  par¬ 
ties  dénaturées  par  ia  maladie.' 

Après  l’opération,  il  v. a  toujours  plus  eu' 
moins  d’hémorrhagie ,  qu’on  doit  fâcher  d’arrê¬ 
ter  lorfqu’elle  eft  trop  forte,  comme  il  arrive 
quelquefois ,  en  raifon  de  ce  que  les  artères  qui 
fe  rendent  à  des  parties  gonflées  contre  nature, 
font  elles-mêmes  dilatées  au-delà  de  leur  état 
naturel ,  &  privées  en  même-rems  par  la  mala¬ 
die,  d’une  grande  partie  de  leur  force  contrac¬ 
tile.  Si  les  aftringens  ordinaires,  tels  que  l’ef- 
prit  -  de-vitriol,  l’efprit-de-vin  ,  l’alun  ne  fuffi- 
fent  pas  pour  arrêter  le  fang,  on  eft  quelque¬ 
fois  obligé  d'avoir  recours  à  l'application  du 
caurère  actuel, 

11  n’efi  pas  rare  de  voir  ces  excroiffances  re¬ 
pulluler  très-rapidement  après  l’opération ,  & 
paroître  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  anfli 
voiurniheufesqu’auparavant;  mais,  en  général,  lorfo 
que  l’os  fubjacent  eft  fain,  cette  nouvelle  fubf- 
;  tance  s’affaiffe  bientôt  d’elle- même,  &  la  mais- 
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die  fe  termine  favorablement.  Souvent  on  leur 
voit  prendre  une  apparence  cancereufe  qui  effraie 
le  Chirurgien,  &  le  détourne  de  les  attaquer 
par  aucune  opération-,  mais,  pour  l’ordinaire, 
ces  craintes  font  mal  fondées ,  fur-tout  lorf- 
que  le  mal  n’affecte  que  la  Gencive.  Lorfqu’il 
•tient  à  une  affeélion  de  l'os,  on  voit  fréquem¬ 
ment  renaître  la  tumeur  ,  qu’on  ne  peut  dé¬ 
truire  efficacement  qu’en  l’attaquant  avec  le  cau¬ 
tère  actuel.  On  trouve,  dans  les  Auteurs,  beau¬ 
coup  d’exemples  des  bons  effets  de  cette  prati¬ 
que  ;  nous  nous  contenterons  d’en  rapporter  un  ; 
c’efl  une  Obfervation  de  M.  Brouillard ,  Mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  Chirurgie.  (  i  ) 

ec  Pendant  que  ce  Praticien  exerçoit  à  Avi¬ 
gnon  ,  on  lui  amena  d’Apr,  en  Provence ,  en 
Î753,  une  jeune  demoifelle  de  dix-feptà  dix-huit 
ans ,  d’un  tempérament  délicat ,  anciennement 
rachitique,  qui  avoit  une  excroiffance  charnue, 
laquelle,  de-la  face  interne  de  la  partie  gauche 
du  corps  de  la  mâchoire  inférieure,  où  elle  pre- 
noit  racine,  au-deffous  de  la  première  &  de 
la  fécondé  dent  molaire ,  s’étendoit  jufqnes  vers 
la  face  interne  de  la  partie  droite.  Cette  .tu¬ 
meur,  en  occupant  prefque  rout  l’intervaüe  du 
çeintre  intérieur  de  la  mâchoire,  en  avoit  dé¬ 
placé  la  langue ,  &  la  tenoit  appliqués  contre 
le  palais  ;  de  façon  que  la  malade  ne  parloit  , 
ne  mangeoit ,  &  n’avaloit  qu’avec  beaucoup  de 
difficulté.  La  furface  fupérieure  de  cette  fongo- 
firé  ,  affez  reffemblanfe  à  un  gros  marron  d’Inde 
applati ,  étoit  entr  ouverte  par  une  crévaffe  irré¬ 
gulière  &  profonde  ,  d’où  fortoit  une  fanie  fan- 
gtiinolente.  Le  pédicule  de  cette  tumeur  n’avoit 
pas  plus  d’étendue  qu’une  pièce  de  vingt-quatre 
fols;  mais  il  étoit  moins  rond ,  &  un  peu 
alongé  en  ovale.  Sa  maffe  étoit  libre  &  flot¬ 
tante  dans  la  bouche  -,  des  douleurs  lancinantes 
prefque  continuelles,  fe  faifoient  fentir ,  &  elles 
augmentaient  fouvent  pendant  la  nuit,-  l’inté¬ 
rieur  de  l’osfembloit  alors  en  être  le" liège  prin¬ 
cipal,  M.  Brouillard  jugea  que  la  tumeur  étoit 
cancereufe  ,  &  qu’il  falloir  abfolument  l’extirper. 
Son  pronoôic  fut  avantageux  -,  la  forme  de  la 
tumeur  étoit  des  plus  favorable,  &  fa  caufe 
ne  pouvoir  rien  faire  préfùmer  de  fâcheux  ;  on 
en  rapportoit  l’origine  au  déchirement  que  les 
Gencives  avoient  fcmffert  par  un-  fragment  de 
coquille  de  noix,  écrafée  entre  les  dents,  trois 
ans  auparavant.  Il  étoit  furvenu  un  fongus  dont 
le3  progrès  fucceffifs  formoient  la  tumeur  qu’il 
convenoit  d’emporter.  M.  Brouillard  auroit  pu 
facilement  en  faire' la  ligature  ;  mais ,  après  avoir 
préparé  la  malade  par  les  remèdes  généraux,  & 
arraché  les  deux  premières  dents  molaires  fort 
vacillantes,  il  crut  devoir  préférer  le  biflouri. 
Un  morceau  de  bois  en  forme  de  coin,  mis 


(  i  )  Mémoires  de  l'Académie  Eoyale  de  Chirurgie. 
Tome  V. 
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entre  les  dents ,  empêcha  la  malade  de  fermer 
la  bouche.  La  tumeur  faille  par  le  pouce  &  le 
doigt  index  dé  la  main  gauche  ,  fut  emporrée 
avec  l’inflrument  tranchant.,  conduit  par  la  main 
droite,-  cette  feclion  eut  l’avantage  de  pouvoir 
laiffer  couler  une  certaine  quantité  de  fang  , 
que  les  afiriogens  ordinaires,  aidés  de  la  com- 
preffion,  arrêtèrent  fans  peine.  » 

ce  La  malade  dormit  peu  pendant  la  nuit 
qui  fuivit  l’opération,-  il  y  eut  encore  quelques 
douleurs  lancinantes  à  la  plaie.  Le  lendemain , 
fa  furface  parut  dure  ,  inégale ,  &  un  peu  pro¬ 
tubérante.  M.  Brouillard  y  appliqua  la  pierre, 
infernale  très-fortement,  après  avoir  garni  les 
environs  avec  de  la  charpie,  pour  les  garantir 
de  l’impreffion  de  ce  cauflique.  Immédiatement 
après  l’application  de  la  pierre  ,  on  gamiflbit  la 
furfaeç  de  la  plaie  avec  de  la  charpie  fèche  ,■ 
qu’on  changeoit,  dès  qu’elle  étoit  iœb  bée  de 
falive.  Six  heures  après  l’application  du  caufli¬ 
que  ,  on  touchoit  l’efearre  de  terns  à  autre  avec 
de  l’huile  de  myrrhe  ,  mêlée  de  .  miel  rofar.  On 
répéta ,  pendant  huit  jours ,  l’application  de  ce 
cauflique ,  &  les  deux  derniers  jours ,  il  fut 
appliqué  matin  .&  foir  ;  l’état  de  là  plaie  cepen¬ 
dant  n’éprouvoit  aucun  changement  favorable  -, 
il  fe  faifoit  une  repulluiation  fi  fubite  ,  qu’on  ne 
s’appercevoit  pas  au.  foir  que  le  cauflique  appli¬ 
qué  le  matin  eût  en  rien  diminué  l’élévation 
des  chairs;  elles  étoient  toujours  dures,  dou- 
loureufes ,  inégales  &  faignames  au  moindre  at¬ 
touchement.  M.  Brouillard  ne  vit  plus  de  ref- 
fource  contre  un  mal  fi  rébelle,  que  dans  le 
cautère  aéluel  ,  il  en  fit  en  conféquençe  cenftruire 
un  d’argent ,  dont  la  plaque  étoit  de  la  figure 
&  de  la  grandeur  de  la  plaie,  avec  une  fur?, 
face  légèrement  convexe,  is 

et  On  préferva  la  langue,  en  l’enveloppant 
d’un  linge  double  trempé  dans  de  l’eau  froide  , 
&  en  la  tenant  éloignée  avec  une  cuiller  à  café. 
On  mit  de  pareils  défenfifs  far  les  parties  voi- 
fînes ,  &  M.  Brouillard  attendit ,  pour  appli¬ 
quer  le  cautère  ,  qu’il  ne  fût  plus  rouge.  Il 
l’appuya  affez  fort  pendant  deux  ou  trois  fécon¬ 
dés-,  on  ne  put  pas  le  laiffer  plus  longj-rems  ( 
parce  que  la  malade  incommodée  par  la  fu¬ 
mée  ,  fit  le  ligne  dont  elle  étoit  convenue  avec 
l’opérateur ,  pour  l’avertir  de  fe  retirer.  Un  mé¬ 
lange  d’eau  froide  &  de  lait,  tenu  fréquemment 
dans  la  bouche,  calma  les  accidens  de  la  cau- 
térifation-,  ils  confifloient  en  quelques  douleurs 
qui  fe  faifoient  fentir  jufques  dans  l’oreille,  & 
allez  vivement.  Un  peu  de  tenfion  &  d’inflam¬ 
mation  déterminèrent  à  faigner  la  malade  le  foir. 
On  continua  les  ablutions  émollientes  jufqua  la 
chute  de  l'efearre ,  qui  eut  lieu  le  huitième 
jour.  Elle  fit  voir  une  furface  creufe ,  fans  vé¬ 
gétation  renaiffante ,  comme  auparavant;  cepen¬ 
dant  l’afpeél  de  la  plaie  n’étoit  pas  encore  fs- 
risfaifant, 
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ïïsfaifant,  le  fond  étoit  dur  &  faignanî  ;  de  petits 
élancemens  s’y  faifoient  refl'entir,  &  la  repullu¬ 
lation  fongueufe  paroiffoic  prête  à  fe  former. 
La  malade  ne  refufa  point  une  fécondé  appli¬ 
cation  du  cautère,  qui  lui  fut  propofée;  elle 
devenoit  d’autant  plus  néceflaire,  qu’il  étoit  vi- 
fible  que  les  racines  du  mal  étoient  implantées 
'  dans  l’os,  &  qu’il  falloit  le  cautérifer  &  attendre 
l’exfoliation  de  fa  furface ,  pour  être  alluré  de 
fa  guérifon.  >j 

«  Cette  fécondé  application  faite  avec  les  mê¬ 
mes  précautions  que  la  première ,  eut  les  mêmes 
effets;  on  faigna  la  malade  pour  les  gonflemens 
accidentels;  Pefcarre  ne  tomba  que  le  douzième 
jour,  mais  le  vice  local  fe  trouva  totalement 
détruit;  la  plaie  fournit  des  chairs  louables  , 
l'exfoliation  de  l’os  fe  fit  prefqu’infenfiblement , 
&  la  guérifon  fut  parfaite  deux  mois  après  la 
fécondé  application  du  feu.  On  peut  voir , 
fur  l’énergie  de  ce  moyen,  les  Mémoires  que 
l’Académie  de  CHirurgie  couronna ,  en  1755. 

Il  nous  refie  à  parler  d’une  maladie  des  Gen¬ 
cives  ,  qu’on  rencontre  affez  fréquemment ,  à  la¬ 
quelle,  pour  l’ordinaire ,  les  malades  n’attachent 
pas  beaucoup  d’importance  ;  quoique,  lorfqu’elle 
eft  trop  négligée,  elle  puifie  avoir  les  confé- 
quences  les  plus  funeftes. 

Elle  fe  manifefle  par  un  genflement  des  Gen¬ 
cives,  qui  deviennent  molles  &  faignantes  au 
moindre  attouchement.  Comme  ces  fymptômes 
reffemblent  à  ce  que  l’on  obferve  dans  ces  or¬ 
ganes,  chez  les  malades  attaqués  du  fcorbut  de 
mer ,  on  a  nommé  cette  affeélion ,  fcorbut  des 
Gencives  ,  quoique ,  dans  fon  principe ,  elle  foit 
une  maladie  purement  locale;  tandis  que  dans 
le  vrai  fcorbut,  le  gonflement  des  Gencives 
n’eft  qu’un  fymptôme  de  la  maladie  générale  du 
fyftême. 

Les  premiers  fymptômes  de  cette  maladie  fe 
fnanifeflent  fur  le  bord  des  Gencives ,  qui ,  en 
quelques  endroits ,  s’épaiffit  &  devient  rude.  La 
Gencive  fe  gonfle  fur  les  intervalles  des  dents , 
&  s’élève  en  formant  des  fongolités  conlidéra- 
bles,  dont  la  furface  eft  extrêmement  facile  à 
excorier.  L’inflammation  ,  qui  furvient  alors ,  va 
fouvent  au  point  d’occafionner  une  ulcération 
telle ,  que  les  racines  des  dents  font  mifes  à  dé¬ 
couvert.  Souvent  le  mal  n’affeéte  qu’une  petite 
portion  des  Gencives;  d’autres  fois  ,  il  s’étend 
fur  toutes  les  Gencives  de  l’une  ou  de  l’autre 
mâchoire ,  &  quelquefois  de  toutes  deux.  Dans 
ce  dernier  cas,  pour  l’ordinaire,  les  alvéoles 
participent  à  la  maladie ,  &  fe  détruifent  peur 
à-peu  ;  il  fe  forme  alors  une  fuppuration  en- 
tr’eux  &  les  Gencives  ,  &  il  fe  fait  un  écou¬ 
lement  çonfidérable  d’un  pus  fétide  le  long  des 
dents. 

A  mefure  que  les  Gencives  s’ulcèrent  dans 
quelqu  endroit ,  on  les  voit  fouvent  s’enfler  & 
devenir  fpongieufes  dans  un  autre  ,  où  jufquss- 
Çkiwrgit .  Tome  4»  II.*  Partit, 
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ià,  elles  étoient  demeurées  faines;  on  voit  aulii 
cette  enflure  gagner  peu-à-peu  différentes  por¬ 
tions  des  Gencives ,  quoiqu’il  n’y  ait  encore  d'ul- 
cération  nulle  part. 

Le  traitement  ordinaire  pour  la  guérifon  de  ces 
fortes  de  gonflemens ,  confifte  à  retrancher  avec 
le  biftouri ,  ou  avec  les  cifeaux ,  tomes  les  por¬ 
tons  des  Gencives  qui  fe  trouvent  au-deflùs  de 
leur  niveau  naturel.  Cette  pratique  réuflit  ;  mais 
on  obtiendroit  en  général  les  mêmes  effets  de 
fcarifications  nombreufes  &  profondes;  car  le 
bat  effentiel  qu’on  doit  fe  propofer,  ne  peut 
être  que  de  dégorger  les  vaiffeaux  des  parties 
affeélées ,  dont  le  gonflement  né  tient  qu’à  une 
accumulation  exceffive  de  fang ,  fans  aucune 
excroiffance  contre  nature  des  parties  folides. 

Quoique  cette  maladie  fe  rencontre  fouvent 
chez  des  perfonnes,  d’ailleurs  parfaitement  fai¬ 
nes,  fouvent  auffi  l’on  a  lieu  dé  foupçonner 
quelque  vice  particulier  dans  la  conftitution  de 
celles  qui  en  font  atteintes  ;  il  faut  ,  en  pareil 
cas ,  aider  le  traitement  local ,  par  les  moyens 
propres  à  combattre  l’affeéüon  générale.  Ainfi  3 
lorfqu’on  a  lieu  de  préfumer  i’exiftence  d’un 
principe  de  fcorbut ,  il  faut  avoir  recours  aux 
antifcorbutiques;  s’il  y  a  des  marques  d’une  dif- 
pofition  fcrophuleufe ,  il  faut  employer  les  anti- 
fcrophuleux,  qui  ne  font  pas  contre  indiqués 
par  les  circonftances  particulières  du  cas ,  &c. 

Cette  maladie ,  lorfqu’elle  eft  portée  à  fon  plus 
haut  degré  de  malignité,  eft  fouvent  accompa¬ 
gnée  de  gangrène  ,  dont  les  progrès  rapides  af- 
feélent  toutes  les  parties  voifines,  &  qui  ne  tar¬ 
dent  pas  à  faire  périr  les  malades ,  s’ils  ne  fone 
pas  à  portée  de  recevoir  promptement  les  fe- 
çours  les  plus  efficaces.  C’eft  particulièremene 
chez  les  enfans  des  pauvres  gens  ,  négligés  & 
tenus  dans  un  mauvais  air  ,  qu’on  obferve  cette 
affeélion  qu’on  a  nommée  gangrène  fcorbutique 
des  Gencives  ;  &  c’eft  dans  les  Hôpitaux  ou  uiï 
grand  nombre  d’enfans  fe  trouvent  raffemblés  „ 
u’elle  exerce  le  plus  fes  ravages.  Nous  join- 
rons  ici  la  defcription  d’une  autre  efpèce  de 
gangrène  fcorbutique  des  Gencives,  que  donne 
M.  Van-Swiéten,  qui  paroît  la  confondre  avec 
celle  dont  nous  venons  de  parler  ;  nous  expor 
ferons  auffi  la  méthode  qu’il  prefcrit  pour  le 
traitement. 

««  Il  naît  d’abord,  dit  ce  célèbre  Prati¬ 
cien,  (2)  dans  la  partie  intérieure  de  la  bou¬ 
che  ,  aux  Genrives,  aux  lèvres,  à  la  langue  , 
aux  amygdales ,  &c. ,  une  légère  rougeur ,  peu 
douloureufe  ,  &  une  chaleur  affez  coufidérabte, 
Peu  après ,  l’on  voit  au  milieu  de  la  partie 


(  I  )  Voyez ,  dans  le  cinquième  volume  des  Mémoire* 
de  l’-Academie  de  Chirurgie  ,  une  Obfervatiou  de  M.  Ber- 
the  fur  un  cas  de  cette  nature. 

(2)  Cotumentanï  in  H.  Boerhaavii ; , Aphoïifmos. 

Ccgc 


57°  GEN 

affedée  nne  tache  blanche  qui  femble  annoncer 
une  fuppuration.  Cependant  la  douleur  augmente , 
fur-tout  à  l’endroit  où  eft  la  tache ,  &  à  fes 
bords,  qui  font  alors  fort  rouges-,  enfin  !a  par¬ 
tie  eft  rongée  plus  profondément,  &  toute  la 
tâche  blanche,  qui  n’eft  autre  chofe,  qu’une  vé¬ 
ritable  efcarre  gangréneufe,  tombe  ,  fi  le  mal 
n’eft  pas  bien  confidérable,  &  qu’il  affede  des 
adultes  ;  mais,  s’il  a  une  grande  malignité,  & 
s’il  attaque  des  jeunes  gens  dont  toutes  les  par¬ 
ties  font  plus  moiks ,  le  mal  fait  des  progrès , 
&  cette  tache  blanche  s’étend  &  fe  communique 
de  tous  1rs  eôtés ,  dans  tout  fon  contour-,  il 
fort  en  même-tems  de  la  bouche  une  exhalai- 
fon  très-infede ,  &  une  falive  d’une  puanteur 
infupporrable  en  découle  continuellement -,  & 
fi  l’on  s’emploie  des  remèdes  prompts  &  effi¬ 
caces  ,  le  mal  s’étend  très- promptement  &  ronge 
toutes  les  parties  voifines. 

«  J’ai  vu  des  cas  femblables,  &  dont  je  ne 
peux  me  refîbuvenir  fans  horreur,  chez  des  en- 
fâns  de  pauvres  gens,  dont  le  mal  avoir  été 
négligé  dans  le  commencement,  ou  traité  par  de 
mauvaifes  méthodes  -,  la  gangrène  des  Gencives 
ayant  fait  des  progrès,  avoir  détruit,  non-feule¬ 
ment  les  dents  qui  étoient  déjà  venues ,  mais 
encore  les  rudimens  de  celles  qui  dévoient  pouf¬ 
fer  par  la  fuite.  Après  la  corruption  des  Genci¬ 
ves,  j’ai  vu  tomber  prefque  toute  la  partie  offeufe 
de  la  mâchoire  inférieure  5  la  langue ,  les  lèvres, 
les  joues ,  le  menton  entièrement  rongés ,  juf- 
qu’à  ce  que  ia  mort  mît  fin  à  tant  de  maux. 
Lorfque  le  mal  efl  parvenu  à  fon  plus  haut  point 
de  malignité,  il  efi  fouvent  accompagné  d’une 
fi  grande  puanteur,  qu’il  efl  impoffible  de  la 
fupporter.  J’ai  été  appelé  une  fois  pour  un  homme 
gras  &  replet ,  attaqué  d’un  fcorbut  putride  , 
irès- dangereux  ,  dont  la  mâchoire  inférieure' 
ét oit  prefque  toute  rongée  par  ce  mal  ;  comme 
j’igncrois  quelle  éroit  fa  maladie,  je  m’affis 
fort  près  de  lui ,  &  je  fus  infeélé  d’une  odeur 
fi  horrible  ,  lorfqu’il  voulut  me  parler  ,  que  'je 
penfai  tomber  en  défaillance.  L’efprit  de  cochléa- 
ria,  l’efprit  thériacai,  dont  les  malades- ont 
coutume  de  fe  laver  la  bouche  en  pareil  cas  , 
font  prefque  toujours  nüifibles.  Si  le  mal  eft 
léger,  &  ne  fait  que  commencer,  ce  que  l’on 
conncît  s’il  y  -à  rougeur,  chaleur  &  douleur, 
fans  aucune  puanteur ,  le  fel  ammoniac ,  ou  le 
ïiitre,  délayés  dans  une  grande  quantité  d’eau, 
en  y  ajoutant  un  peu  de  vinaigre,  où  de  fuc 
de  citron,  feront  rrès-convénables,  fi  on  en  lave 
la  bouche,  ou  fi  l’on  applique  légèrement  fur 
les  parties  afFedëes  des  linges  qu’on  y  aura 
trempés.  Si  le  mal  commence  à  s’étendre,  & 
s’il  efi  accompagné  de  puanteur,  le  remède 
dont  on  vient  de  parler,  ne  fuffifant  pas,  il 
faut  dompter  cette  pourriture  par  le  moyen  de 
l’efprir  de  fel  marin.  On  mêle  vingt  gouttes  de 
cet  efprit  avec  demi- once  de  miel  rofatj  en- 
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fuite  on  touche  fouvent  dans  le  jour  la  partie 
affedée,  avec  un  pinceau  de  charpie  trempé  dans 
ce  mélange.  On  augmente  la  quantité  d’efprit 
de  fel  marin  ,  fi  la  pourriture  eft  plus  confidé¬ 
rable  -,  j’ai  même  appliqué,  &  toujours  avec 
un  très- heureux  fuccès,  l’efprit  de  fel  marin  , 
fans  aucun  mélange,  dans  les  cas  les  plus  dan¬ 
gereux  ;  le  progrès  de  cette  gangrène  s’arrêtoit 
à  l’inftant  même,  &  l’efcarte  gangréneufe  fe 
féparoit  des  parties  vives  peu  de  tems  après. 
Ma  confiance  en  ce  feul  fecours  n’a  jamais  été 
trompée  -,  il  m’a  toujours  réuffi ,  fi  ce  n’eft  quand 
les  Gencives,  étant  tout-à-fait  corrompues,  l’os 
de  la  mâchoire  s’eft  trouvé  affedé  ;  pour  lors 
je  n’ai  pu  empêcher  la  carie,  jj 

Il  paroît  cependant ,  malgré  la  confiance  que 
M.  Van-Swiéten  paroît  avoir  en  fa  méthode  , 
qu’elle  n’eft  pas  toujours  fuffifante  pour  guérir 
cette  affi.dion  putride  des  Gencives.  M.  Cho- 
part  étant  Elève  en  Chirurgie,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  a  communiqué  à  l’Académie,  que 
depuis  le  mois  de  Novembre  1763  ,  jufqu'en 
Mars  1766,1!  éroit  mort,  fous  fes  yeux,  en¬ 
viron  douze  enfans,  de  la  maladife  décrite  par 
Van-Swiéten.  On  touchoit  les  ulcères  des  Gen¬ 
cives  avec  le  miel  rofat ,  &  l’efçrit  de  vitriol. 
Lorfque  la  fluxion  affedoit  les  joues ,  on  fai- 
foit  extérieurement  ufage  de  cataplafmes  émoi- 
liens  &  réfolutifs  ;  le  mal  cependant  faifoit  des 
progrès,  les  paupières  devenoient  œdémateu- 
fes.  Il  paroiffoit  dans  la  bouche  une  efcarre 
noire  &  féche  3  on  faifoit  prendre  intérieurement 
une  décôdion  de  quinquina  ;  mais ,  malgré  tous 
ces  fecours,  la  gangrène  gagnoit  l’arrière-bou¬ 
che,  &  les  enfans  périffcient  niiférablement  en 
peu  de  jours.  On  comprend  aifément  que  l’air 
infed  d’un  hôpital  n’tft  rien  moins  que  propre 
à  favorifer  la  guérifon  d’un*  maladie  qui  tend 
auffi  puiflamment  que  celle-ci  à  la  putridité. 
Les  adultes,  fur- tout  lorfqu’ils  font  malades  , 
font  toujours  affedés  plus  ou  moins  par  l’im- 
preflion  fâch'eufe  d’une  atmofpfcère  impure; les 
enfans  le  font  d’une  manière  en.ore  plus  mar¬ 
quée;  ils  ont  befoin  d’un  air  libre  &  pur  pour 
vivre,  &  pour  fe  développer;  auffi,  dans  tous 
les  endroits  où  ils  font  entaffés  en  grand  nom¬ 
bre  ,  les  voit-on  en  proie  à  la  plus  affreufe 
mortalité. 

GENTIANE,  Gentiana  luted.  Lin.  La  racine  de 
cette  plante  eft  très-amère  &  employée  en  con- 
féquence  par  les  Médecins  comme  un  excellent 
tonique.  On  en  fait  ufage  auffi  quelquefois  en 
Chirurgie  comme  d’un  bon  andfepdque ,  intérieu¬ 
rement  &  extérieurement,  dans  les  mêmes  cas 
où  l’on  emploie,  le  quinquina ,  auquel  cependant 
elle  eft  bien  inférieure.  La  nature  fpongieufe  de 
cette  racine  la  rend  propre  à  former  des  tentes 
pour  dilater  les  plaies  &  les  ulcères  fiftuleux; 
car  elle  fe  goefle  en  abforbant  l’humeur  qui  en 
découk» 
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GERÇURE  On  entend  par  Gerçares ,  des  fen¬ 
tes  ou  ci  évadés  qui  arrivent  quelquefois  aux 
lèvre- ,  s  l'anus  &  à  d’autres  parties  du  corps.  Le 
froid  o-caiionne  fouvent  des  Gerçures  aux  lèvres 
ainii  qu’à  ia  peau  des  mains.  En  pareil  cas, on  fe 
fert  avec  avantage  de  fubfbnce-  cnétueufes  pour 
rendre  à  l’épiderme  fa  foupleffe.  Les  mammelons 
des  nourrices  (ont  fujets  auffi  aux  Gerçures  qui 
deviennent  fouvent  très  -  incommodes.  Voye j 
Mammelon.  Quant  aux  Gerçures  de  l’anus  & 
des  parties  naturelles,  elles  tiennent  fouvent  à 
une  caufe  vénérienne  &  doivent  être  traitées  en 
conféquence.  Vbye{  RhaGades. 

GESTATION,  Geftatio ,  de  geftare,  porter. 
Dénomination  qui  répond  à  celle  de  groffeffe., 
Voye[  l’art.  Grossesse,  (ilf.  Pxtit-Radez ■) 

GIBBOSITÉ,  Gibba,  Boffe ,  Inflexion  contre 
nature  de  l’épine  du  dos,  dans  laquelle  les' 
différens  os  qui  compofent  cette  partie ,  font  une 
plus  ou  moins  grande  faillie  en-dehors  ,  en-de¬ 
dans  ,  ou  fur  les  côtés.  Les  Auteurs  nomment 
Enfoncement  l’inflexion  qui  a  lieu  en-dedans, 
&  ils  défignent  fous  le  nom  de  Tortuofité >  celle  \ 
où  l’épine  fe  porte  en-dedans  &  en-dehors 
tout  enfemble.  L’épine  alors  ne  repréfente  pas 
mal  une  S.  Ils  diftinguent  encore  la  Gibhofité 
en  accidentelle,  &  en  celle  qui  eft  de  naif- 
fance;  celle-ci  eft  très-rare;  plufieurs  même  i 
ne  l’admettent  point.  La  Gibbofité  accidentelle 
arrive  ,  le  plus  communément ,  vers  la  troifiè- 
me  ou  quatrième  année.  Elle  paroît  être  dire 
au  développement  d’ua  virus  dont  la  nature  n’eft 
pas  encore  bien  connue,  &  qu’on  admet  plu¬ 
tôt  pour  l’explication  des  faits  >  que  d’après  une 
certitude  réelle  de  fon  exiftence ,  je  veux  dire  ,  ; 
le  virus  rachitique.  Il  eft  certain  que  les  os  ont 
une  fingulière  tendance  à  fe  ramollir  à  cet 
âge,  linon  dans  toute  leur  fobllance ,  du  moins 
fouvent  dans  une  certaine  étendue  de  leurs 
parties.  Quelle  qu’en  foit  la  caufe,  fur  laquelle 
nous  reviendrons  à  l’article  Rachitis  ,  quand 
ce  ratnolliflement  a  lieu  dans  une  ou  plufieurs 
vertèbres ,  le  poids  de  la  tête  &  des  extrémités 
fupérieures ,  celui  même  du  tronc,  étant  foutenu 
avec  peine  par  leurs  corps ,  qui  font  dans  un 
commencement  de  ramolliffcment ,  celles-ci  cè¬ 
dent  infenfibltmenr  ,  &  l'épine  fe  déjetre  peu-à- 
peu  du  côté  oppofé  au  ramolliflemenr.  Les 
mufcles  peuvent  entrer  pour  beaucoup  dans  cette 
difformité ,  en  fe  contrariant  &  tirant  à  eux  l’é¬ 
pine  dans  leur  fens  ,  ils  la  courbent  du  côté 
où  leur  aélion  eft  moindre.  En  général  ,  la  cour¬ 
bure  de  l’épine  a  plus  fréquemment  lieu  vers 
la  région  du  dos,  &  en  dehors,  qu’en  tour  autre 
fens;  l’on  en  fentira  la  raifon,  fi  l’on  décom- 
pofe  l'action  des  forces  qui  fonr  nifus  fur  la 
ligne  axuelle,  ou  le  centre  de  gravité  ;e  chacune 
des  vertèbres  ,  &  le  peu  de  réfifiance  qu’elles 
offrent  à  être  déprimées  à  leur  partie  anté¬ 
rieure. 
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Il  eft  un  genre  de  Gibbofité  qu’il  ne  faut 
point  confondre  avec  celles  dont  nous  venons 
de  parler;  c’eft  celle  des  vieillards,  &  celle  qui 
eft  le  produit  d’une  carie  aux  vertèbres.  La  pre¬ 
mière  provient  du  defféchement ,  &  même  de 
l’ufure  de  la  propre  fubftance  des  fpondvies , 
l’autre  eft  (ouvent  due  à  une  caufe  vénérien¬ 
ne,  ou  fuccède  à  une  petite  vérole  mal  jugée, 
ainfi  que  les  Qbférvareurs  en  fourniffent  beau¬ 
coup  d’exemples  ;  celle-ci  eft  gécéraiement  mor¬ 
telle.  Enfin,  il  eft  une  Gibbofité  qu’on  pour¬ 
rait  nommer  Scapulaire  ,  à  raifon  de  ce  qu’elle 
provient  de  la  mauvaife  difpofition  de  l’une 
des  omoplattes,  qui  s’élève  &  faille  plus  que 
l’autre  ;  celle-ci  eft  ordinaire  aux  porte-faix ,  & 
à  toutes  les  perfonnes  qui  foutiennent  fréquemment 
de  lourds  fardeaux  fur  leurs  épaules.  Efie  a 
quelquefois  li^u  chez  les  adolcfcens  ;  c’eft  une , 
remarque  qu’il  fait,  dans  le  feptiéme  chapitre 
de  fon  livre  de  eau  fis  morborum,  où,  après 
avoir  dit  quelque  choie  fur  ies  procédés  des 
nourrices  qui  ceignent ,  fans  précaution  &  con- 
noiffance,  les  reins  &  la  poitrine  de  leu-s  nour- 
riftons  ,  il  continue,  en  difant:  accidit  au*em  non 
niinquam.  veluti  preefradum  in  ob'iquum  fe  du _ 
cit  dorfum  ,  ita  ut  altéra  fcapula  &  naît  acuta  , 
&  parva ,  &  valse  comprejfa ,  altéra  vero  pro¬ 
minent  ,  tumida ,  b  omnium  major  appareat.  Les 
effets  qui  peuvent  réfulter  des  diverfes  cour¬ 
bures  de  l’épine,  fe  manifeftent  fenfiblement  à 
ceux  qui  ont  bien  préfente  à  l’efprit  la  ftruc- 
ture  naturelle,  &  contre  nature  des  parties 
affeélées  ,  &  les  vifeères  qui  peuvent  éprouver 
une  preflion  par  la  faillie  des  vertèbres  déjet- 
tées.  En  général,  on  conçoit  que  la  direction 
du  canal  vertébral  ne  peut  être  changée,  com¬ 
me  il  arrive  dans  la  Gibbofité,  fans  que  la 
moelle  épinière  ne  fouffre  une  preffion  relative  au 
déjetiement,  &  de-là  l’état  d’atrophie  des  er;ré<- 
mités  inférieures ,  qui  eft  fi  ordinaire  chez  les 
boflus.  On  conçoit  pareillement  que  le  dépla¬ 
cement  ,  qui  a  lieu  dans  la  poitrine,  ne  peut  pas 
exifter,  fans  que  les  organes  vitaux,  le  cœur 
&  les  poumons ,  n’éprouvent  de  la  gêne  qui 
ne  peut  que  nuire  à  l’exercice  de  leurs  fonc¬ 
tions.  La  plupart  des  boffus  chez  qui  un  pa¬ 
reil  déplacement  arrive,  périflent  de  phthifie 
pulmonaire  ,  ou  d'une  hydropifie  de  poitrine. 
Il  en  eft  cependant  quelques-uns  qui  échappent 
à  ces  maux  ;  mais  alors,  par  une  heureule  dif¬ 
pofition,  ce  que  la  poitrine  perd  d’un  côté, 
elle  le  gagne  de  l’autre ,  &  ainfi  la  vie  fubfifle 
par  cttre  compenfation. 

La  Gibbofité ,  qui  ‘  occafi.onne  tous  ces  acci- 
dens ,  n’eft  pas  toujours  connue  à  fon  principe, 
fouvent  elle  eft  fort  avancée ,  lors  même  qu’on 
eft  loin  de  s’en  douter.  En  général,  elle  eft 
ordinairement  accompagnée  d’une  foiblefTe  & 
d’un  engourdiff.ment  des  extrémités  inférieures, 
qui  chez  les  enfans,  les  empêchent  de  repofer 
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deffus.  L’infenfibilité  augmente  de  plus  eiî  plus j 
ils  tremblent  quand  ils  veulent  marcher ,  &  ne 
peuvent  fe  tenir  long-tems  debout;  enfin  leurs 
jambes  perdent  totalement  la  faculté  de  fe  mou¬ 
voir  ,  &  alors  le  mal  eft  fuffifamment  avancé , 
pour  paroitre  fenfiblement  à  la  vue  ;  mais  ,  en 
pareil  cas  ,  les  affeétions  des  vifcères  de  la  poi¬ 
trine  &  du  bas-ventre  qui  le  compliquent,  le 
rendent  abfolument  incurable.  Quelquefois,  il 
n'y  a  d’abord  qu’une  vertèbre  de  dérangée  ; 
mais  plus  fouvent  encore  il  y  en  a  deux  ,  ou 
plus. r  On  obferve  que  les  accidens  font  com¬ 
munément  plus  graves,  &  fe  fuccèdent  plus 
promptement,  dans  le  premier  cas  que  dans 
l’autre ,  ceLqni  vient  probablemeut  de  l’angle 
plus  aigu  que  forme  le  déplacement  de  la  ver¬ 
tèbre,  &  qui  comporte  avec  lui  une  preffion 
plus  grande  de  la  moelle  épiniaire.  Eft-ce  à 
une  pareille  caufe  qu'il  faut  rapporter  les  fyinp- 
rômes  de  paralyfies ,  plus  apparens  au  com¬ 
mencement  de  la  déviation ,  &  infenfiblement 
plus  modérés,  à  une  époque  plus  avancée?  En 
effet ,  quoiqu’il  n’y  ait  qu’une  feule  vertèbre 
qui  fe  déplace  d’abord ,  l’une  ou  l’autre  des 
vertèbres  voifines  cède  toujours  par  la  fuite  , 
&  conféquemment  donne  lieu  à  un  angle  plus 
ouvert ,  &  par-  là  moins  propre  à  favorifer  la 
comprefïion.  Les  effets,  qui  fuivent  de  cette  dif¬ 
férence,  font  tels  que  les  malades  traînent  & 
meurent  ordinairement  dans  l’année,  même  en 
moins  de  tems ,  quand  il  n’y  a  qu'une  vertèbre  de 
dérangée ,  au  lieu  qu’ils  vivent  fouvent  long-tems , 
St  quelquefois  même  auffi  long-tems  que  les  autres 
fujets ,  dans  les  cas  où  plufîeurs  font  déplacées. 

La  Gibbofité  qui  a  eu  lieu  dans  l’enfance, 
eft  la  feule  à  laquelle  on  puilTe porter  remède  avec 
efpérance  de  fuccès.  Comme  fouvent  elle  dé¬ 
pend  d’une  mauvaife  pofture  chez  les  enfans 
foibles  ,  il  convient  en  pareils  cas,  de  porter  une 
attention  particulière  aux  premières  apparences 
de  la  maladie.  Si  on  l’a  trop  abandonné  à  une 
mauvaife  pofition,  il  faut  lui  en  faire  obferver 
une  contraire.  On  le  fera  coucher  la  nuit  fur 
un  matelas  de  crin ,  &  durement ,  au  lieu  de 
lits  mollets,  qui  ne  feroient  qu’augmenter  le 
mal.  En  faifant  attention  à  tous  ces  points ,  en 
infiftant  fur  le  régime  corroborant,  les  bains 
froids ,  le  kinkina  &  autres  toniques,  on  a 
quelquefois  empêché  la  maladie  de  faire  des 
progrès ,  que  probablement  elle  eût  fait  fans  eux. 
Mais  quand  le  déplacement  eft  bien  confirmé , 
il  eft  infiniment  rare  de  réuflïr  eomplettement. 
M.  Pott ,  à  qui  l’on  doit  beaucoup  ,  pour  les 
©bfervations  importantes  qu’il  a  lafifées  fur  cette 
maladie  ,  parle  avec  beaucoup  de  confiance  de 
l’effet  des  cautères ,  placés  le  plus  près  qu’il  eft 
offible  de  la  Gibbofité.  Il  recommande  que 
ouverture  en  foh  fuffifaminenr  grande  pour  re-  j 
cevoir  une  fève  d’haricot,  &  que  de  tems  à  . 
astre,  on  faspoudre  le  fonds  de  i’uleèie  avec  j 
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,  de  la  poudre  de  cantharides.  M.  Bell  dit  avoir 
mis  ceconfeil  à  exécution,  &  qu’il  s’en  eft  fuivi 
quelquefois  d’heureux  fuccès;  mais,  dans  ce 
cas ,  obferve-t’-il ,  fans  doute  le  liège  de  la  ma¬ 
ladie  n’étoit  que  dans  les  ligamens ,  &  non 
point  dans  la  fubftance  même  des  vertèbres  ; 
&  li,  dans  quelques  cas,  continue-t-il,  les  ma¬ 
lades  ont  éprouvé  du  foulagement ,  lorfque  les 
os  même  étoient  affeélés ,  ton  ne  doit  point  en 
chercher  d’autres  caufes,  linon  l’augmentation 
de  l’angle  formé  par  le  déplacement  fucceflîf 
de  plufîeurs  vertèbres ,  qui  amène  toujours  avec 
elle  une  moindre  cempreffion  de  la  moelle 
épiniaire,  ainfi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Les  Auteurs  qui  ont  écrit  vers  le  milieu 
de  ce  fiècle,  même  avant,  ont  peut-être  donné 
une  attention  trop  fcrupuleufe  au  mal  local, 
fans  fe  foucier  de  chercher  à  éloigner  les  cau¬ 
fes  qui  pouvoient  l’entraîner,  ils  ont .  penfé  à 
comprimer  de  tomes  les  manières  la  proémi¬ 
nence  ,  &  n’ont  point  vu  que  provenant  d’un 
excès  de  pefanteur  des  parties  fupérieures,  il 
"  falloit  diriger  les  efforts  entièrement  fur  celle- 
ci  ,  &  non  fur  la  faillie  qui  n’étoit  qu’occa- 
fîonnelle.  On  peut  voir  dans  Rivière,  une  ob- 
fervation  de  Ranchin ,  qui  prouve  jufqu’à  quel 
point  on  peut  e  rrer  dans  le  choix  des  moyens 
relatifs  à  un  cas  de  ce  genre  où  l’on  s’éroiî 
ainfi  mépris  fur  la  caufe.  Les  procédés  propres 
aux  luxations  des  vertèbres  lui  ayant  manqué, 
ce  Praticien  eut  recours  à  une  prtffe  à  linge  , 
dont  une  jumelle  portoit  fur  la  Gibbofité,  & 
l’autre  fur  le  devant  de  la  poitrine;  la  preffion 
faite  alors ,  au  moyen  d’une  vis ,  ne  pouvant 
pas  mieux  réufîïr ,  on  eut  recours  à  un  cric  , 
dont  on  garnit  le  fomtnet  qui  devoir  appuyer 
fur  les  vertèbres ,  tandis  qu’on  maintenoit  la 
poitrine  appuyée  fur  une  muraille.  On  fe  doute 
que  ce  moyen  n’eut  pas  plus  de  fuccès  que  les 
premiers.  En  confidérant  attentivement  les  ef¬ 
fets  d’une  pareille  preffion,  l’on  voit  que  l’ef¬ 
ficacité  qu’on  a  droit  d’en  attendre,  ne  peut 
s'étendre  qu'aux  cas  où  l’épine  eft  courbée  de 
devant  en  arrière  ;  mais  l’on  apperçoir  en  mê¬ 
me- tems  combien  doit  être  gênante,  doulou- 
reufe ,  &  fouvent  même  fâcheufe  fon  applica¬ 
tion.  Les  apophyfes  épineufes  font  fi  fai! lames , 
dans  la  Gibbofité  dont  il  s’agit ,  que  pour  peu  qu’on 
les  comprime,  même  en  garniflant  bien  les  paru. s ,, 
Ion  occafionne  des  douleurs  infupporrables. 

Güflbn,  Médecin  du  Collège  de  Londres  r 
eft  le  premier  qui  ait  découvert  des  moyens 
vraiment  indiqués  par  la  Nature ,  dans  fon 
Traité  De  Rachicide,feu  rnoiho  puerilï ,  impri¬ 
mé  à  Londres,  en  1660.  Il  parle  de  rextenfion 
de  l’épine,  au  moyen  de  l’efcarpolerte".  Ce 
moyen  confifîe  à  fufpendre  le  malade  avec  des- 
j  laqs  ,  de  manière  que  fon  corps  fort  fourena. 
par  la  tête  &  les  bras;  quelquefois  ii  faifoit 
ajouter  un  poids  eux  pieds,  pour  augmente! 


G  IB 

J’extenfion.  On-  balance  l’enfant  de  tenu  en 
tenu,  &  pendant  ce  tenu,  on  cherche  à  t’a- 
jnufer ,  pour  le  diftraire  des  douleurs  que  ce 
genre  de  moyen  pourroit  lui  occafionner  ;  mais 
tel  fi  m  pie  que  foit  ce  moyen,  tel  immédiate¬ 
ment  qu’il  paroifle  agir  fur  toute  l’étendue  des 
vertèbresy  comme  fon  application  né  peut  être 
continuée  long- tems ,  les,  parties  fatiguées  par 
cette  alternative  de  tendon  &  de  relâchement 
qui  fe  fuccèdent-,  s’affai  fient  encore  davantage  , 
&IaGibbofité  augmente,  au  lieu  de  diminuer. 

Trente-trois  ans  environ  après  la  publica¬ 
tion  du  Traité  de  Gliffon ,  parut  la  Chirur¬ 
gie  de  Nuck,  dans  laquelle  on  trouve  la  def- 
cription  d’une  machine  recommandée  par  cet 
Auteur,  pour  redreffer.  le  col  tors  par  la  ré¬ 
traction  des  mufcles.  C’eft  une  efpèce  de  col¬ 
lier  attaché  des  deux  côtés,  à  un  demi-cercle 
de  fer,  au  milieu  duquel  eft  un  anneau,  où 
Ion  attache  une  corde.  Le  collier  appliqué,  & 
ïè  derpi-cercle  élevé  par-deffus  la  tête,  on  paffe 
une  corde  dans  une  poulie  fixée  au  plancher , 
&  l’on  tire  jufqu’à  ce  que  le  malade  foit  fuf- 
pendu.  On  réitère  cette  manœuvre  trois  ou 
quatre  fois  le  jour,  &.  toutes  les  fois  on  laide 
le  malade  fufpendu  pendant  un  quart  d'heure. 
Quitus  tamdiu ,  ajoute  notre  Auteur,  continuan- 
düm  ,  doute  ejus  caput  prifiino  iterùm  fiatui  fue- 
rit  Hfiitutum.  On  peut  dire  de'  ces  moyens  de 
Nuck,  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  ceux  de 
Gliffon,  que  l’extenfion  n’étant  ni  graduée  ,  ni 
confiante,  ni  même  fufceptible  de  l’être ,  elle 
ne  peut  être  que  trës-périlleufe.  En  effet,  l’ef¬ 
fort  le  paffant  toujours  fur  le  col,  &  ne  pou¬ 
vant  fe  perdre  dans  les  bras,  comme  dans  le 
procédé  de  Gliffon ,  il  y  a  tout  à  craindre  que 
la  pefanteur  du  corps  n’agiffant  que  fur  les  pre¬ 
mières  vertèbres  cervicales,  &  les  ligamens  qui 
les  unifient  enfemble ,  ne  donne  lieu  à  une 
luxation  confécutive  de  la  fécondé  vertèbre  d’avec 
là  première,  &  par-là  n’occafionne  une  mort  fubife. 

M.  Roux  ,  dans  une  Thèfe  foutenue  aux  Éco¬ 
les  de  Médecine  de  Paris,  fur  le  Rachitis  , 
donne  également  la  defeription  d’une  machine 
de  fon  invention ,  au  moyen  de  laquelle  il  fe 
flattoit  detendre  à  fon  gré  la  colonne  épiniai- 
re,  &  la  maintenir  dans  cet  état,  autant  qu’il 
le  faudrait,  pour  la  redreffer.  Cette  machine 
(. voyei  les  Planches  relative^ à  cet  article,)  eft 
compolée  de  trois  pièces-,  lavoir,  d’une  cein¬ 
ture  AA,  d’une  colonne  B,  &  d’une  fourche 
I.  La  ceinture  efl  formée  par  une  lame  de  fer, 
dont  les  deux  extrémités  s’avancent  julqu’à  l’é¬ 
pine  lùpérieure  de  chacun  des  os  des  îles ,  & 
font  courbés ,  de  manière  è  embraffer  la  crête 
de  ces  os  &  appuyer  deffus-,  des  courroies 
complètent  cette  ceinture  fur  le  devant.  En 
arrière,  à  l’endroit  qui  répond  au  faernm ,  eft 
une  autre  lame  li  un  peu  plus  large,  à  laquelle 
la  colonne  B  efl  unie  ,  moyennant  une  vis,  A 
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chaque  côté  de  la  colonne  eft  un  reffort  cc , 
dont  Taélion  tend  à  rappeler  la  colonne  à  une 
direction  perpendiculaire. 

La  colonne  B  ,  ou  la  fécondé  pièce  égale  en  lon¬ 
gueur  lacolonne  épiniaire  ;  on  y  difiingue  trois  por¬ 
tions,  une  lombaire  C,  une  dorfale  D  ,  St  une  troi- 
fième,qui  efl  la  cervicale  E. La  portion.  lombaire , 
forme  un  canal  large  de  deux  doigts,  &  fait  dedeux 
lames  de  fer,-  de  canal  cache  une  autre  lame  d’acier, 
&  eft  fendue  dans  toute  fa  longueur.  Le  bord  de 
cette  fente  eft  dentée,  l’autre  bord  fait  comme 
une  crémaillère,  dont  les  crans  font  diftans  l’un- 
de  l’autre,  dedeux  lignes.  Une  petits  roue  dentée, 
g,  ou  pignon  répond  au  bord  denté,  &  un  cli¬ 
quet  h,  à  reffort,  s’ajufie  aux  crans  de  la  crémail¬ 
lère,  en  forté  qu’au  moyen  de  ce  cliquet,  la  lame 
peut  s’élever  &  fe  foutenir  à  différentes  hauteurs .  La 
.portion  dorfale  D,  efl  une  petite  verge  de  fer  un 
peu  courbée  ,  pour  fe  mouler  à  la  courbure  natu¬ 
relle  del’épine.  Sa  portion  fupérieure,  r. s’élargit 
un  peu,  &  fait  le  commencement  de  la  portion 
cervicale  E. 

Celle-ci  eft  formée  par  quatre  lames  d’acier, 
lll ,  placées  Tuner  au-deflus  ;ds  l’autre,  unies  entra 
elles  par  leurs  axes  m  m  m.  Chacune  a  deux  pe¬ 
tits  refforts ,  n  n  qui  compriment  leur  bord 
inférieur.  Ces  refforts  fervent  à  maintenir 
chaque  lame  dans  la  fituation  perpendiculaire, 
&  à  l’v  rappeller,  au  cas  qu’elle  tendit  à  pencher 
de  l’un  ou  l’autre  côté.  La  dernière  o,  porte  un 
gond,  fur  lequel  fe  meut  la  fourche  F,  qui  fais 
la  troifième  pièce  de  la  machine.  Cette  fourche 
eft  compofée  de  manière  quelle  peut  embraffer 
la  partie  inférieure  &  pofiérieure  de  l’occipital , 
vers  les  racines  des  apophyfes  maftoïdes,  &  par-là 
foutenir,  ou  plutôt  fufprndre  la  tête.  Il  fuit  de 
cette  defeription ,  que  cette,  machine  élevera  U 
tête,  toutes  fois  qu’on  fera  monter  la  lame  dentée, 
par  le  moyen  du  pignon,  &  que  la  lame  demeu¬ 
rera  dans  cette  pofition,  tant  que  le  cliquet  ref- 
tera  engrenée  dans  les  crans  de  la  crémaillère. 
Elle  produira  cet  effet  fans  caufer  aucune,  vio¬ 
lence,  car  elle  étend  l’épine  par  degrés  prefqu’in- 
fenfibles  ,  &  au  moyen  des  différer.s  refforts , 
elle  permet  à  la  tête  l’exercice  defes  mouvemens» 
Cependant  ,  obferve  M.  Le  Vacher  ,  dans  fon 
Traité  du  Rachitis ,  cette  machine  a  un  incon¬ 
vénient  effentiel,  qui  s’enfuit  néceflàirement  do 
fon  application  à  la  tête;  c’eft  de  la  pouffer  en  de¬ 
vant.  En  effet  ,  continue  cet  Auteur,  l’axe  de 
l’articulation  de  la  tête,  avec  la  première  ver¬ 
tèbre  cervicale  ,  répondant  au  bord  antérieur 
des  apophyfes  mafioïdes,  &  la  machine  ne  pou¬ 
vant  la  faifirque  par-derrière ,  ou  tout  au  plus  vers 
le  milieu  de  apophyfes ,  fon  action  fe  paffe  nécef- 
fairemént  à  l’extrémité  d’un  levier  qui ,  quoique 
fort  court ,  fuffit  cependant  pour  la  faire  baiffer  do 
façon  qu’il  eft  impoliible  d’étendre  l’épine  par  c® 
moyen  ,fans  procurer  la  flexion  de  la  tête. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit  9  il  confie  qu’ij  • 
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n’y  a  qu’une  extenfion  graduée  &  confiante  de  l’é¬ 
pine,  qui  puiffe  en  prévenir  ou  guérir  la  cour-, 
bure.  Mais  quelque  variés  que  foienr  les  moyens 
qua  l’Art  a  offert  jufqu’ici,  aucun  n’a  pu  encore 
produire  complettetnsnt  fon  effet,  linon  celui 
donné  par  M.  Le  Vacher.  Comme  les  détails  font 
entrés  dans  nos  vues ,  en  compofant  le  plus  grand 
nombre  des  articles  de  cet  Ouvrage  ,  nous  ex- 
trayerons  des  Mémoires  de  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie,  ce  qui  complefte  celui-ci,  relati- 
vèment  à  la  matière  préfente.  Le.s  moyens  de  M. 
Le  Vacher  confifient  effentiellement  en  un  corfet 
baleiné ,  &  en  une  machine  affez  compliquée, 
quoique  fon  effet  foit  très-fimple.  Le  corfet  ba¬ 
leiné  ne  diffère  des  corfets  ordinaires,  que ‘parce 
qù’il  doit  être  lacé'  pardevant ,  3c  s’ajulier  fur  les 
deux  hanches ,  par  deux  petits  facs  bien  moulés 
à  la  figure  des  parties  ,  afin  qu’il  püiffe  ap¬ 
puyer  dans  cet  endroit  fans  gêner.  La  machine 
dont  il  eft  ici  quefiion,  (  Voyei  la  Planche  relative 
à  cet  article,  )  peut  être  divifée  en  trois  parties; 
la  première,  eft  une  plaque  de  cuivre ,  longue  de 
trois  poucès  &  demi  ,  large  de  vingt  lignes ,  épaiffe 
d’une  ligne  &  demie.  Elle  a  la  figure  d’un  rectan¬ 
gle  ,  dont  on  auroit  émouffé  les  angles  ;  à  chacun 
de  ces  angles  eft  un  trou  taraudé,d’une  ligne  de  dia¬ 
mètre  ,  pour  recevoir  chacun  une  vis  à  tête  plate , 
après  qu  elle  a  paffé  par  un  trou  correfpondant , 
pratiqué  à  travers  l’épaiffeur  du  corfet  baleiné.  Il 
y  a  fur  cette  plaque ,  deux  douilles  quarrées , 
dont  l’une  eft  rivée  près  du  côté  fupérieur;  & 
l’autre  à  deux  doigts  du  bord  inférieur.  Ces  deux 
douilles  font  deftinées  à  loger  &  à  retenir  te 
pied  de  la  deuxième  pièce ,  qu’on  peut  appeller 
Arbre  fufpenfoir ,  lequel  peut  fe  gliffer  dans 
tçes  douilles ,  de  haut  ou  bas ,  &  vice  versâ.  Au- 
deffous  de  la  douille  du  côté  gauche  eft  fixé  un 
cliquet  qui  tourne  autour  de  la  vis  même,  &  qui 
l’unit  à  la  plaque  :  on  borne  les  tnouvemens  de 
cecji'qnet,  à  l’étendue  néceffaire  pour  le  dégager 
des  crans  de  l’arbre  fufpenfoir  qu’il  foutieut ,  3e 
pour  pouffer  le  cliquet  dans  les  crans  qu’il  doit 
remplir  y  il  y  a  un  reffort  d’acier ,  long  d’un  pouce 
&  demi,  dont  la  queue  pouffe  continuellement  le 
cliquet ,  &  le  preffe  contre  le  côté  gauche  du  pied 
de  l’arbre. 

La  fécondé  pièce  ,  ou  l’arbre  fufpenfoir ,  eft 
une  tige  d’acier  bien  battue  â  froid  ,  dont  le  pied  & 
le  coros  foot  d’égale  épaiffeur,  fa  largeur  eft  par¬ 
tout  de  deux  lignes  &  demie.  Le  pied  &  le  corps 
de  l’arhre  font  droits  &  continus  ,3c  doivent  s’é¬ 
tendre  depuis  la  première  vertèbre  lombaire,  juf- 
qu’an  milieu  du  coi.  A  cet  endroit  '  la  largeur 
&  l’épaiffeur  fe  trouvent  en  fens  inverfe  avec 
Celle  du  corps.  Cette  partie  fe  courbe  fur  la  tète  , 
en  fe  moulant  à  la  convexité  de  cette  partie,  & 
vient  finir  vers  le  bord  fupérieur  du  coronal.  A 
cet  endroit .  on  a  creufé  fur  le  bord  fupérieur , 
cinq  à  fix-hoches,  à  une  ligne  de  diftance  l’une 
de  l’autre,  pour  engager  un  petit  anneau  dont  jl 
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fera  parlé  ci-après.  Au  pied  de  l’arbre,  du  côté 
gauche  ,  on  a  pratiqué  vingt-quatre  crans  ,  fem- 
bîables  à  ceux  d’une  crémaillère.  Les  crans  éloi¬ 
gnés  l’un  de  l’autre  d’une  ligne  ,  font  deflinées  à 
recevoir  le  cliquet  qui  doit  loutenir  l’arbre,  à  une 
hauteur  convenable. 

La  coëffiire  efi  la  partie  la  pltfs  compliquée  de 
la  machine.  La  'première  pièce  ,  eft  un  bonnet 
.  fait  d’une  étoffe  molette  ,  il  doit  être  affez  profond 
pour  que  les  bords  puiffent  être  relevées ,  &  former 
un  repli  de  quatre  travers  de  doigt;  il  doit  y  avoir 
deux  boutonnières  longues  d’un  pouce  placées  dans 
i  le  corps  du  bonnet ,  aux  endroits  qui  répondent 
un'peu  au-deffus  des  bôffes  frontales.  La  fécondé 
pièce  eft  une  bande  faite  d’une  double  toile 
ouèttée  avec  du  coton,  fa  largeur  eft  de  trois  tra- 
j  vers  dè  doigts  ;  la  circonférence  de  la  tête  dé¬ 
termine  fa  longueur.  Chacune  de  fes  extrémités, 
eft  terminée  comme  la  patte  d’un  col  ordinaire. 
On  place  cette  bande  de  façon  que  fon  milieu  ré¬ 
pond  à  l’occipital,  fes  deux  branches  ceignent  la  tête 
en  paffant  par-derrière  les  oreilles ,  &  les  deux 
extrémités  viennent  paffer  par  les  boutonnières  du' 
bonnet.  La  trôifiètné  pièce  eft  une  boucle  à  deux  an- 
:  fes,  chacune  d  elles  eft  garnie  d’un  double  ardillon  : 
la  longueur  de  cette  boucle  eft  d’un  pouce  &  demi , 
fa  longueur  aux  extrémités  eft  de  quinze  lignes.  Son 
corps  eft  plus  étroit, &  n’a  que  huit  lignes.Aû  milieu, 
efi  un  trou  d’une  ligne  de  diamètre ,  dans  I  equel  s’en¬ 
gage  là  pièce  fui  vante.  Les  deux  anfes  de  cette  bou¬ 
cle  reçoivent  les  deux  chefs  de  la  bande  ci-deffous 
décrite ,  &  ces  deux  chefs  font  ferrés  autant  qu’il 
convient,  pour  ne  pas  échapper  ,  &  les  fixer  au 
moyen  des  ardillons.  1  a  quatrième  pièce  eft  una 
bande  de  cuivre  comme  la  boucle ,  longue  de 
huit  pouces ,  large  d’un  dans  fa  partis  antérieure  , 
3c  d’un  demi  dans  là  partie  poftérieure.  Son 
épaiffeur  va  en  diminuant  depuis  la  partie  anté¬ 
rieure  jufqu’à  fon  extrémité  oppofée  ,  fa  plus 
grande  épaiffeur  efi  d’une  ligne,  St  fa  plus  petite 
eft  d’un  quart  de  ligne ,  cette  bande  eft  courbée, 
fur  fon  plat;  &  la  nature  de  cette  courbure  eft 
déterminée  par  la  convexité  du  fommet  de  la  tête. 
A  fon  extrémité  antérieure  eft  un  petit  pivot , 
qui  doit  entrer  dans  le  trou  de  la  boucle.  A  la 
racine  de  ce  pivot  commence  une  fente,  large 
d’tme  ligne  &  demie,  laquelle  fe  continue  dans  le 
milieu  de  cette  bande  ,  félon  fa  longueur ,  jufqu’à 
deux  pouces  &  demi  de  la  racine  du  pivot.  Le 
long  de  chaque  bord  extérieur,  parallèle  à  la 
fente  ,  font  huit  hoches ,  qui  doivent  correfpondre 
exactement  entr’elles.  Enfin  l’extrémité  de  cette 
bande ,  qui  répond  à  l’occipital ,  eft  percée  de 
plufieurs  petits  trous ,  pour  y  fixer  par  le  moyen 
d’une  aiguille  &  du  fil  ordinaire ,  un  bout  de  ruban 
de  fil  d’un  doigt  de  large ,  &  de  dix  pouces  de 
long.  La  cinquième  pièce  eft  une  petite  tra¬ 
verse  de  cuivre,  longue  de  quatorze  lignes,  large 
de  trois,  &  épaiffe  d’une  feulement.  Ses  deux 
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extrémités  font  arrondies  ,  &  elles’  portent  eha^ 
cune  une  petite  épine  ,  qui  fait  au-deffus  de  leur 
furface ,  une  ligne  &  demie  de  faillie.  Au  mi¬ 
lieu  de  cette  pièce,  eft  un  trou  d’une  ligne  & 
demie  de  diamètre,  par  ce  trou  font  pafféès  les 
deux  branches  d’un  bout  de  fil  de  laiton ,  replié 
de  manière  qu’il  forme  un  anneau  affez  grand, 
pour  laiffer  paffer  l’extrémité  fupérieure  de  l’ar¬ 
bre  fufpenfoir.  Les  deux  extrémités  du  fil  de 
laiton  font  renverfées  fur  la  face  inférieure  ,  de 
façon  qu’elles  donnent  un  tomien  à  cette  traverfe  , 
l’anneau  doit  tourner  librement  dans  fon  trou. 

Pour  pofer  toutes' ces  pièces  en  place,  on 
commence  par  mettre  le  corfet  baleiné  ;  on  ne 
doit  le  ferrer,  en  le  laçant,  qu’autant  qu’il  eft 
poflible  de  le  faire ,  fans  caufer  de  gêne.  De-là  , 
on  paffe  à  la  coëffure  ;  on  met  le  bonnet .  bien 
.droit,  on  l’enfonce  fur  la  tête ,  on  laiffe  fes 
bords  rabattus  fur  les  yeux  &  autour  de  la 
tête  ;  on  place  enfuite  le  bandeau  de  toile ,  & 
on  l’arrange  au-deffus  des  oreilles ,  de  façon 
qu’il  ne  puiffe  pas  bleffer;  on  le  fixe  par  le 
moyej!  de  la  boucle.  La  bande  de  cuivre,  & 
la  petite  traverfe  doivent  être  jointes  enfemble , 
avant  de  les  unir  au  refte  de  la  coëffure.  Pour 
.cet  effet ,  on  paffe  l’anfe  de  la  petite  traverfe 
dans  la  fente  de  la. bandé;  on  engage  les  deux 
petites  épines  dans  deux  hoches  correfpondan- 
*es,  enfuite  l’on  paffe  l’extrémité  antérieure  de 
la  bande  de  cuivre  par-deffons*  la  boucle,  juf- 
qu’à  ce  que  le  pivot  de  la  bande  entre  dans 
le  trou  de  la  boucle.  On  entoure  enfuite  la 
tête  par-deflus  le  bonnet,  d’un  ruban  de  pa- 
doue  de  foie  mollet ,  lequel  doit  faire  deux  fois 
le  tour  de  la '•tête,  en  l’étendant  horizontale¬ 
ment  depuis  les  fourcils  jufqu’à  l’occipital  ;  & 
revenant  fur  fes  pas  par  le  même  chemin ,  on 
fixe  ce  ruban  par  le  moyen  d’une  épingle.  On 
doit  avoir  foin,  pendant  qu’on  entoure  la  tête 
de  ce  ruban,  d’engager  par-deffous  le  bord  de 
l’autre  ruban  qui  eft  attaché  à  l'extrémité'  de 
la  bande  de  cuivre;  on  relève  enfuite  ce  bout 
de  ruban  ,  &  on  le  fixe  au  bonnet  par  le  moyen 
d’une  épingle.  On  -•  retrouffe  enfuite  :  les  bords 
du  bonnet,  en  prenant  garde  de  ne  point  trop 
découvrir  le  front ,  on  fixe  ces  bords  par  des 
épingles  ,'  puis  l’on  place  f  arbre  fufpenfoir  dans 
les  douilles  de  Iæ  plaque,  on  le  laiffe  defçén 
dre  dans- ces  douilles,  en. écartant  le  cliquer  , 
jnfqû’à  ce  qu’il  touche  le  fommer  de  la  tête. 
Ap  ès,  on  pouffe  l’extrémité  fupéHeure  de  1  ar¬ 
bre  dans  l’anneau  de  la  traverfe;  on  choifit 
pour  le  fixer,  la  hoche  qui  met  la  tête  dans 
«ne  meilleure  fituation.  On  lève  enfuite  l’arbre 
fufpenfoir,  &  par  conféquent  la  tête,  jufqu’à 
ce  qu’on  juge  qued’extenfion  de  l’épine  eft  fuf- 
fifante.  Le  cliquet ,  qui;  s’applique  fuccéffivement 
dans  plufieurs  crans ,  fait  un  petit  bruit  qui  an¬ 
nonce  d@  combien  de  degrés  on  à  élevé  1»  tête. 


GLA  575 

S‘  l’on  veut  diminuer  l’extenfion,  il  fuffit  d’ap- 
p  uyer  latéralement  fur  la  queue  du  cliquet  , 
aufli-tôt  l’arbre  fufpenfoir  retombe  de  lui-mê¬ 
me ,  &  la  tête  detcend  en  proportion. 

Les  avantages  de  cette  machine  font  manifeftes, 
par  elle  on  étend  l’épine  autant  &  aufii  long- 
tc-ms  qu’on  le  veut ,  le  malade  peut  marcher ,  il 
peut  même  s’occuper  aux  divers  exercices  relatifs 
à  l’éducation  ;  il  y  a  plus,  beaucoup  d’eBf|nx  obligés 
par  leur  mauvais  état  de  porter  cette  machine 
pendant  la  nuit,  n’en  ont  pas  eu  leur  fommeil  trou¬ 
blé.  On  peut  efpérer  la  guérifon  dé  tous  les  enfâris 
dont  l’épine  fera  courbée,  pourvu  que  leur  âge  ne 
paffe  pas  douze  à  treize  ans;  mais  alors  il  faut  qu’on 
leur  faffe  porter  conftamment  la  machine  dont  nous, 
venons  de  donner  la  description.  Quand  l’âge  trop 
avancé  ne  permet  plus  d’efpérer  la  guérifon ,  parce 
que  l’épine  n’a  plus  affez  de  fdupleffe  pour  obéir 
à  l’aélion  de  la  machine,  alors  ce  moyen  ne 
peut  fervir  qu’à  empêcher  les  progrès  ultérieurs  , 
&  l’on  doit  encore  en  faire  ufage  jufqu’à  ce  que 
l’âge  ait  tellement  affermi  l’épine  qu’il  n’y  ait  plus 
rien  à  craindre.  (M.  Petit-Radel.) 

GLACE.  On  fait  des  applications  de  Glace  fur 
les  parties  où  il  importe  de  diminuer  la  trop  grande 
aétion  vitale  ,  &  particulièrement  celle  du  fyftême 
fanguin.  On  s’en  fert,  par  exemple,  avec  fuccès 
dans  les  cas  de  violentes  hémorrhagies  ;  on  a  arrêté, 
par  l’application  de  la  Glace  fur  le  front ,  des  faigne- 
mens  de  nez ,  qui  avoient  réfifté  à  tout  autre  moyen. 
Appliquée  fur  le  fommet  de  la  tête ,  elle  eft  un 
excellent  remède  dans  les  cas  de  commotion  du 
cerveau  ,  en  conféquence  de  chûtes,  &  dans  ceux 
d'inflammation  de  ce  vifcère  par  d’autres  eau  fes. 
On  a  recommandé  le  même  topique  fur  les  her¬ 
nies  incarcérées,  pour  en  favorifer  la  réduction  ; 
mais  les  Praticiens  les.  plus  expérimentés  con¬ 
damnent  aujourd’hui  cette  méthode. 

Pour  faire  ces  fortes  d’applications  ,  on  pile  la 
Giace  &  on  l’enferme  dans  une  veflie  ,  qu’on 
remplir  ainfi  au  tiers ,  ou  à  la  moitié.  On  s’en  fert 
aufii  pour  rafraîchir  l’eau  dont  on  veut  faire  des 
fomentations  Froides.  Voyei-E.iv  commune. 

GLANDORP  (.Matthias  Louis  )  né  à  Cologne 
en  1695  :  Il  eut  pour  père  un  Chirurgien  diftinguë 
de  cette  Ville  ,  qui  étoit  originaire  de  Brême  est 
Italie.  Après  fes  Humanités ,  qu’il  fit  avec  difiinc- 
tion  ,  il  étudia  la  .Médecine  dans  l’Univerfité  de 
cette'  ville  ,  foùs  Hôltzètnus  ;  de-là  il  paffa  à 
Padoue  où  il  étudia  fous  Fabrice  d’Àquapen dente, 
Spigéliüs  '&  Sanélorius,  Il  reçut  fes  degrés  dans 
cette  même  Univérfité  ,  '  &  enfuite  il  parcourut 
toute  l’Italie  pour  mettre  le  complément  à  fes 
études.  II  vint  s’établir  à  Brême,  patrie  de  fes 
ancêtres ,  où ,  félon  la  méthode  reçue  dans  ce 
teins, les  Médecins  ne  dédaignoient  point  la  pratique 
de  la  Chirurgie  :  fa  réputation  &  fes  fuccès  lui 
attirèrent  la  confiance  de  l’Archevêque  de  la  ville, 
qui  le  choifit  pour Ton  Médecin.  Il  fut  fait  Physi¬ 
cien  de  la  République,  honneur  qu’on  n’sccordoif 
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qu’aux  plus  grands  Hommes.  On  ignore  Tannée 
où  il  mourut..  Glandorp1  nous  a  laiffé  plufieürs 
Ouvrages  deMédecine ,  qu’il  a  fuccefiivement  fait 
paroître:  le  premier  eftle  Spéculum  Chirurgicum. 
Cet  Ouvrage  traite  particulièrement  des  plaies: 
on  y  trouve  des  Obfervations  très-intéreffanres  ; 
il  s’échappe  dans  la  préface ,  contre  les  Chirur¬ 
giens  de  fon  tems ,  qu’il  taxe  d’ignorance  &  d’im¬ 
péritie  ,  même  fur  la  partie  qu  ils  dévoient  la  plus 
cultiver  ,  l’Anatomie.  11  trouve  fort  mauvais  que 
la  plupart,  qui  ne  favent  feulement  pas  lire, 
ofent  critiquer  les  Maîtres  les  plus  célèbres  :  imo 
vix  litteram  alitterâ  ,  neque  legere  neque  fcribere 
valeant  ,  &  tamen  Dodorum  methodicas  curas  , 
■  libros  ,  fcripta  ac  monumcnta  pofleritati  reliâa  , 
contemnant ,  vitupérant ,  increpant.  Le  malheur 
veut  que  par- tout  le  reproche  de  Glandorp  foit 
fondé  ;  mais  pourquoi  le  tranfmettre  à  la  poflé- 
rité  ,  fi  on  ne  peut  y  remédier  ?  Notre  Auteur  a 
encore  donné  un  traité  fur  le  polype,  une  mé¬ 
thode  particulière  de  guérir  le  panaris,  &  quelque 
cbofe  lur  le  féton  &  les  cautères.  Tous  ces  objets 
fe  trouvent  dans  une  Edition  qui  parut  «z-40  à 
Londres ,  en  1729.  (  M.  Pztit-Radez  ). 

GLAUCOME.  T>,c/jjy-éy.à,  Txât^W/f.  Glaucomà , 
affeélion  des  yeux  fur  laquelle  les  Anciens  ne 
s’accordent  point  ;  les  uns  penfent  qu’elle  occupe 
le  crifiallln  ,  &  d’autres  1’humeür  vitrée.  Galien, 
dans  fon  Livre  De  ufu  partium  ,  l’attribue  à  une 
trop  grande  féchereffe  du  criflallin ,  en  quoi 
il  aété  fuivi  d’Ætius  &  de  Maître- Jan  ,  au  com¬ 
mencement  de  ce  fièele.  Depuis  que  cette  dernière 
affeélion  a  été  reconnue  produire  la  cataraéle, 
l’on  a  réfervé  la  dénomination  de  Glaucome  à 
i’opadté  de  l’humeur  vîtrée,  ainfi  qu’on  le  petit 
voir  dans  Heifter ,  Platner,  &  tous  les  Oculifles 
qui  ont  écrit  vers  le  milieu  de  ce  fièele.  Cette 
maladie  eft  très-rare  ,  mais  elle  n’en  efi  pas  moins 
prouvée  par  l’expérience.  Lancifi  dit  avoir  trouvé 
une  fois  le  corps  vitré  cartilagineux,  M.  Morand  l’a 
vu  pierreux  ;  ces  exemples  &  quelqu’aurres  prou¬ 
vent  en  faveur  de  l’opacité  de  l’humeur  vitrée 
comme  caufe  du  Glaucome.  Il  n’eft  pas  toujours 
aifé  de  difiinguer  le  Glaucome ,  même  celui  qui 
eft  confirmé,  delà  cataraéle,  notamment  quand 
celle-ci  commence  :  on  peut  cependant  le  foup- 
çonner,  dit-on  ,  en  ce  que  la  couleur  contre 
nature  qui  le  çaraélérife,  eft  réfléchie  d’une  fur- 
face  profonde  „  derrière  la  pupille,  au  lieu  que 
celles  qui  annoncent  une  cataraéle,  font  fupéifi- 
ciclles  &  voifines  des  bords  de  l’uvée. 

Les  moyens  chirurgicaux  relatifs  au  traitement 
du  Glaucome,  fe  rêduifént  aux  vêficans  &  autres 
topiques  dérivatifs  ,  qu'on  emploie  dans'  le  plus 
grand  nombre  des  maladies  des  yeux.  L’on  prêtent 
également  l’extrait  de  ciguë,  lé  favOn ,  les  mer- 
curiàùx ,  notamment  l’aquila  alba,  dont  l’ufage 
a  été  jufquici  fi  efficace  dans  lé  traitement  de  la 
cataracte:  mai3  il  faut  l’ayoûer,  foûvènt  cés  re¬ 
mèdes  manquent  leur  effet,  comme  dans  tes  cas 
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de  catara&e ,  fur-tout  chez  les  vieillards ,  où  tout 
tend  à  l’exficcation.  Voyez ,  pour  de  plus  grands 
détails,  l’Article  Cataracte  relativement  au 
traitement  intérieur ,  &  le  Chapitre  de  l’Ouvrage 
de  Maître- Jàn,  où  il  eft  queftion  du  Glaucome, 
(  M. Pztit-Rabzl.  ) 

GLOSSOCOME,  der Mo-ri  tk  no/,.:®  >  curanv 
gero.  Les  Anciens  défignoient  par  ce  mot  corn- 
pofé,  un  petit  coffre,  dans  lequel  ils  mettoient 
les  hanches  des  hautbois,  pour  les  conferver. 
C’eft  un  inftrument  dont  on  fe  fervoir  autrefois 
pour  réduire  les  fraétures  &  les  luxations  des 
cuiffes  &  des  jambes ,  &  pour  faire  en  même-tems 
lextenfion  &  la  contr’extenfion.  11  confifte  en 
un  coffre  oùî  l’on  étend  la  jambe  su  la  cuiffe, 
au  bas  duquel  il  y  a  un  tour ,  &  à  côté,  vers 
le  haut,  deux  parties,  une  de  chaque  côté.  On 
attache  des  courroies  à  plufieurs  chefs,  àu-def- 
fus  &  au-déffous  de  l’endroit  où  eft  la  frac-, 
ture  ;  les  -courroies  d’en  bas  font  attachées  4 
l’effieu  dont  elles  font  près ,  celles  d’en  haut, 
après  avoir  paffé  par  les  poulies,  reviennent’ 
à  l’eflieu  auquel  elles  font  auffi  attachées,  de 
forte  que  par  le  même  mouvement,  en  faifant 
agir  le  tour ou  tiroit  en  haut  la  partie  de  fa 
jambe  avec -  la  cuiffe  qui  eft  au-defîus  de  la  frac¬ 
ture,  &  en  bas  la  partie  qui  eft  au-deffous. 
Voyez  la  figure  de  cet  inftrument  dans  Paré, 
Ancienne  Encyclopédie.  (M.  Pztit -Rauzl 

GLOSSOC  ATOCHE.  ïMrmKtiro^oi ,  mol 
compofé  qui  lignifie  lingual  detentor.  C’efl  un  genre 
d efpeculuni  de  la  bouche,  fait  en  manière  do 
pince  dont  on  fe  fert  pour  abaiffer  la  langue  St 
la  coller,  pour  ainfi  dire,  contre  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  bouche  &  du  gofier,  afin  de  découvrir 
jufqne  dans  fon  fond ,  les  maladies  qui  peuvent 
yfurvenir,  y  appliquer  les  remèdes,  &  pouvoir 
y  opérer.  Des  deux  branches  antérieures  de  cet 
inftrument ,  celle  qui  fe  met  dans  la  bouche,  eft 
une  efpèce  de  palette  alongée  ,  mince,  polie, 
arrondie  par  fon  extrémité ,  inclinée  pour  s’accom. 
moder  à  la  pente  de  la  langue ,  d’environ  quatre 
pouces  fur  dix  lignes  de  large;  l’autre  branche, 
qui  s’applique  fous  le  menton,  eft  faite  en  four¬ 
chette  plâtre  ou  en  forme  de  fer-à-cheval.  Lei 
fourcherons  font  éloignés  l’un  de  l’autre  d’environ 
quinze  lignes ,  ils, ont  une  pouce  St  demi  de  long, 
&  fe  terminent  par  ùn  bouton  auffi  applati  en 
forme  de  mamelon.  Le  corps  de  cet  inftrument, 
eft  l’endroit  ;  de  l’union  des  deux  branches, 
qui  fe  fait  par  jonction,  paffée:  ainfi  l’une  de  ces 
branches  eft  mâle  ,  &  l’autre  eft  femelle,  Les  extré¬ 
mités  poftérieures  de  ces  branches  ,  doivent  être 
un  peu  applaties ,  légèrement  convexes  du  côté 
du  dehors ,  &  planes  en  dedans  ;  leur  longueur 
eft  d  environ  cinq  pouces  8t  demi.  Voyez ,  pour 
une  notion  plus  exaéle  j  l’une  des  Planches  rela¬ 
tives  aux  inftruméns  néceffaires  aux  maladies  de 
la  bouché.' Âne,  Ëncyçlop..  (M.Pztit-Kadez.) 

glutinàtie 
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GLUTINATIF.  Epithète  qu'on  donne  anx- 
remèdes  qui  procurent  la  réunion  des  parties 
divifées.  Voyez  Consoli dans.'  On  emploie  auifi 
ce  terme  dans  ie  même  Cens  qu’ Adhésifs. 

GOITRE.  Voyez  Bronchocèle. 

GOMME.  On  donne  ce  nom  à  des  fnbftan- 
ces  de  nature  bien  différente.  Les  unes,  telles 
que  la  Gomme  arabique  &  la  Gomme  adragant 
mêlées  avec  l’eau;  fourni ffent  un  mélange  très- 
doux  ,  qu’on  infinue  dans  l’urètre,  1;  vagin, 
l’anus ,  les  paupières  &c. ,  pour  défendre  ces 
parties  contre  l’acrimonie  des  humeurs  ,  lorfque 
celles  ci  en  onr  contracté ,  ou  pour  émouffer 
celle  de  certains  médicamens.  Un  gargari'tne  de 
Gomme  arabique  tempère  l’ardeur  de  la  gorge 
^caùfée  par  la  falivation.  Cette  même  fubiiance 
réduite  en  poudre,  &  mêlée  avec  du  fucre  , 
fait  un  excellent  topique  dont  on  fsupondre 
les  jnammelons  des  nourrices,  lorfquils  font 
excoriés. 

D’autres  fubfiances  qui  portent  le  nom  de 
Gommes,  &  dont  la  nature  Ce  rapproche  de  celle 
des  baumes  ou  Gomme  réfines,  font  employées 
en  Chirurgie,  pour  réfoudre  les  tumeurs,  accé¬ 
lérer  la  fuppuration  de  certains  abcès ,  déterger 
les  plaies  &  les  ulcères  ,  &  fortifier  les  parties 
foibles  &  relâchées-,  telles  font  particulièrement 
la  Gomme  ammoniac  ,  le  galbanum,  le  gayac , 
le  ftyrax,  la  myrrhe,  le  maftic,  l’aloès,  la 

-  poix,  la  colaphone-,  &c.  On  forme  en  confé- 

-  quence  aveoces  diverfes  drogues ,  des  emplâtres  , 
des  ônguens ,  des  teintures;  on  les  emploie 
auifi  en  fumigations.  Voyez  Baumes,  Emplâ¬ 
tres,  On-guens. 

GONORRHÉE.  Ecoulement  continu  d’une 
humeur  muqueufe  par  les  parties  fexuelies,  qui 
n’eft  accompagné  d’aucun  femiment  de  plaifir. 
Ce  mot  eft  dérivé  de  ym ,  femence ,  &  de 
fe» ,  je  coule  ,  d’après  l’opinion  des  Anciens 
qui  auribuoient  cette  maladie  à  un  écoulement 
de  femence  plus  ou  moins  altérée.  On  verra 
par  la  fuite  de  cet  article,  le  peu  de  fonde¬ 
ment  de  cette  opinion. 

On  difiingue  deux  fortes  de  Gonorrhée,  la 
virulente ,  &  la  bénigne  ou  la  fimple. 

La  Gonorrhée  virulente  dont  nous  allons 
principalement  nous  occuper ,  eft  une  inflam¬ 
mation  locale  de  l’urètre,  &  de  quelques-unes 
des  parties  voifines,  accompagnée  d’un  écoulement 
d’une  matière  puriforme  ,  produite  à  la  furface 
interne  de  ce  canal ,  fur-tout  chez  les  hommes. 

Lorfqu’une  matière  irritante  quelconque  eft 
appliquée  à  une  furface  fécrétoire,  (  t)  elle  en 


(  I  )  On  entend  par  furface.  fécrétoire  !a  furface  interne 
de  tous  les  conduits  dèftinés  à  donaer  palfage  à  des  ma¬ 
tières  étrangères,  ou  à  celles  qui  font  ie  produit  de 
•quelque  féciéticn.  Aît»fi,  l'intérieur  de  la  bouche,  du 
Jiëz ,  des  yeux  ,  de  l’anus  ,  de  i’utètre  font  des  furfaces 
■  férretoires ,  où  fe  prépare  un  fluide  muqueux,  deftiné 
B  les  iubréfier. 
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augmente  fa  fécrétion ,  &  fait  paffer.  la  liqueur 
qu'elle  prépare ,  de  fon  état  naturel  à  un  au¬ 
tre,  qui,  dans  la  maladie  dont  nous  traitons 
eft  du  pus.  Or,  comme  ce  changement  provient 
de  ce  que  la  matière  morbifique  tft  appliquée 
à  une  furface  qui  naturellement  fépare  quelque, 
fluide,  il  importe  peu  dans  quelle  partie  du 
corps  fe  trouve  cette  furface  ;  car  fi  c’eft  à  l’a¬ 
nus  y  à  l’intérieur  de  la  bouch-e ,  du  nez  ,  des 
yeux  ,  ou  des  parties  naturelles  ,  l’effet  de  cette 
irritation  fera  toujours'  à  p-Jir-près  le  même. 

Du  Ji'ege  de  la  Gonorrhée. 

On  a  cru  ,  pendant  bien  long-tems ,  que  Ig 
matière  qui  coule  de  l’urètre  dans  une  Gonor¬ 
rhée  ,  venoit  d’un  ou  de  plufieurs  ulcères  for¬ 
més  dans  ce  canal  ;  niais  t'obfervasion  a  enfin 
démontré  la  fauffeté  de  cette  opinion.  C’eft  M. 
William  Humer  qui,  en  1730,  enfeigna  le  pre¬ 
mier  dans  fes  leçons  ,  qu’il  n’y  a  point  d’ulcère 
dans  la  Gonorrhée.  U  avoir  été  Conduit  à  cette 
opinion,  par  quelques  obfervations  qui  "lui 
avoient  fait  voir  du  pus  formé  en  grande  abon¬ 
dance  ,  à  la  lurface  des  vifeères ,  fans  aucune 
érofion  de  ces  organes.  En  1753  ,  fon  frère, 
M.  Jean  Hanter,  eut  occafion  de  difféquer  les 
corps  de  deux  hommes  exécutés  tandis  qu’ils 
étoient  affeciés  de  Gonorrhées  très-graves,  & 
les  ayant  examinés,  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion,  il  ne. trouva  point  d’ulcération;  les  deux 
urètres  feulement  étoient  un  peu  rouges ,  fur- tout 
près  du  gland.  Depuis  cette  époque  ,  il  a  ouvert 
l’urètre  de  beaucoup  de  fuj.-ts,  morts  pareille¬ 
ment  avec  la  Gonorrhée,  &  n’a  jamais  trouvé 
d’ulcère;  mais  il  a  conflamment  o'bfervé  que  la 
furface  interne  du  canal  ,  près  du  gland ,  étoit 
plus  rouge  qu’à  l’ordinaire ,  &  que  les  lacunes 
étoient  fouvent  remplies  de  pus.  Le  même  fait 
a  été  obfervé  par  Morgagni.  (  1  )  Quelquefois , 
il  eft  vrai,  on  trouve  un  ulcère. occafionné  par 
un  abcès  formé  dans  quelqu’une  des  glandes  du 
canal,  &  qui  s’ouvre  dans  fa  cavité;  mais  cette 
ulcération  n’a  rien  de  commun  avec  celle  qu’on 
fuppofe  être  la  caufe  de  la  Gonorrhée;  nous  y 
reviendrons  ci-après. 

De  l’identité  du  virus  de  la  Gonorrhée  ,  &  de 
celui  de  la  vérole. 

Cette  affeèlion  des  furfaces  fécrétoires ,  qui 
eft  la  caufe  prochaine  de  la  Gonorrhée,  eft 
auffi  ce  qui  cor.ftitue  la  différence  effentieile  entre 
cette  maladie  &  la.  vérole.  Bien  des  Praticiens 
frappés  de  la  diflTembknce  de  ces  deux  mala¬ 
dies ,  &  de  celle  du  traitement  que  l’une  & 


(l  ’)  De  fedibus  &  caufis  Morborum.  Epijl.  XLIV] 

7'  Pdd4 


[57^  G  O  N 

l’autre  exigent,  ont  cru  qu’elles  étaient  l’effet 
de  deux  virus  différens  ;  mais  il  n’eft  pas  dif¬ 
ficile  de  faire  voir  le  peu  de  fondement  de  cette 
opinion. 

Ceux  qui  ont  cherché  à  la  maintenir ,  en  dé- 
duifent  les  preuves,  1°  de  l’hiftoire  de  ces  ma¬ 
ladies  ,  &  de  leurs  progrès  en  différens  pays.  z.° 
Des  phénomènes  particuliers  de  l’une  &  de  l’au¬ 
tre.  3 .°  Des  remèdes  néceffaires  à  leur  guérifon. 

Il  paroît  que  la  vérole  &  la  Gonarrhée  ne  fe 
font  pas  manifeftées  en  Europe  dans  le  même 
iems  ;  mais'  que  la  première  s’eft  montrée  bien 
des  années  avant  qu’on  obfervât  la  fécondé.  Il 
en  a  été  de  même  dans  les  autres  parties  du 
monde ,  où  les  Européens'  ont  porté  le  virus 
vénérien.  A  la  Chine,  par  exemple,  on  connut 
la  vérole  affez-tôt  après  qu’elle  fe  fut  répandue 
en  Europe;  mais  Afiruc  nous  affure  que,  dans 
le  teins  où  il  écrivoit,  la  Gonorrhée  étoit  une 
maladie  très-récente  dans  ce  pays-là  ;  &.  dans 
les  îles  nouvellement  découvertes  de  la  mer  du 
Sud,  où  ces  maux  étoient  inconnus,  avant 
quelles  euffent  été  yifitées  par  nos  Navigateurs , 
mais  où  ils  ne  tardèrent  pas  de  fe  répandre  après 
cette  époque,  la  Gonorrhée  a  été  inconnue 
pendant  plufieurs  années;  elle  l’étoît  encore,  lors 
du  fécond  voyage  de  Cook ,  fuivant  le  rapport 
d’un  homme  très-digne  de  foi ,  qui  étoit  de  ce 
voyage;  (i)  d’où  il  réfulte,  dk-on  ,  que  le  vi¬ 
rus  qui  produit  la  vérole  ,  n’eil  pas  le  même 
que  celui  qui  produit  la  Gonorrhée. 

Mais  fi  l’on  fait  attention  aux  circonflances 
qui  doivent  avoir  accompagné  la  naiffance  des 
affeclions  vénériennes,  dans  ces  régions  éloi¬ 
gnées,  on  en  tirera  une  conclufion  diamétrale¬ 
ment  oppofée  à  celle-là;  car  il  eft  prefqu’im- 
poffible  de  porter  un  chancre  pendant  un  li 
long  voyage,  fans  qu’il  en  réfulte  la  deftruélion 
de  la  verge  ;  au  lieu  que  nous  favoris  ,  par  ex¬ 
périence,  qu’une  Gonorrhée  peut  durer  un  très- 
long-tems,  fans  ceffer  d’être  virulente.  .On  lit, 
dans  le  voyage  de  Cook ,  que  les  habitans  d’O- 
tabity ,  qui  furent  infeclés  de  cette  s  maladie  , 
allèrent  à  la  campagne  &  s’en  guérirent,  mais 
quelle  devint  incurable ,  lôrfqu’elle  fe  changea 
en  vérole;  ce  qui  démontre  que  la  maladie  dont 
ils  étoient  attaqués,  étoit  une  Gonorrhée,  pùif- 
qu’ii  n’y  a  que  la  Gonorrhée  qui  puiffe  être  guérie 
par  des  moyens  aufli  fimples.  De  plus,  fi  c’eût 
été  des  chancres;  &  fi  les  Naturels  du  pays 
avoient  connu  les  moyens  de  guérir  ces  fortes 
d’ulcères ,  ils  auroient  pu  également  guérir  les 
autres  fymptômes  de  la  vérole.  On  voit  d’ail¬ 
leurs  ,  dans  le  dernier  voyage  du  Capitaine  Cook, 
que  la  maladie  févit  maintenant  à  Otahity,  fous 
toutes  fes  formes;  &  comme  aucune  autre  re- 
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Iation  ne  nous  a  appris  que  la  Goftorrhée  y  eût 
été  introduite  depuis  le  fécond  voyage ,  nous 
devons  croire  que  chaque  forme  de  la  maladie 
vénérienne  s’y  eft  développée  d’après  une  feule 
racine ,  qui  étoit  vraifemblabletnent  une  Go¬ 
norrhée. 

Quant  à  ce  qu’on  dit,  que  les  deux  maladies 
fe  font  montrées,  à  des  époques  différentes ,  en 
Europe  &  ailleurs  ;  c’eft  un  fait  affez  généra¬ 
lement  reconnu ,  que  toute  efpèce  de  maladie 
contagieufe  fe  manifefie  avec  plus  de  violence, 
dans  les  pays  où  elle  commence  à  fe  répandre , 
que  dans  ceux  où  elle  eft  depuis  long-tetns  endé¬ 
mique  ;  &  peut-être  fera-t-il  permis  d’expliquer 
de  cette  manière  pourquoi ,  en  général ,  la  Go¬ 
norrhée  ne  s’ eft  manifeftée  que  long-tetns  après 
que  la  maladie  vénérienne  s’étoit  montrée  fous 
des  formes  beaucoup  plus  fâcheufes;  mais  il  eft 
bon  de  remarquer  que ,  malgré  les  éclairciftemens 
que  des  Savans  ont  jetté  fur  cette  matière,  il 
eft  encore  bien  difficile  de  déterminer  l’époque 
préoife  où  ces  maladies  ont  commencé  à  fe  mon¬ 
trer  ,  & ,  par  conféquent ,  de  s’affurer  fi  l’une  de 
d’elies  a  réellement  exifté  lung-tems  avant  l’autre. 

2.°  On  argumente  contre  l’identité  du  virus  , 
de  la  différence  qu’on  obferve  entre  la  marche 
&  les  fymptômes  de  ces  deux  maladies.  La  vé¬ 
role  négligée  tend  toujours  à  devenir  plus  fâ- 
cheufe ,  &  finit  tôt  ou  tard  par  tuer  le  malade. 
La  Gonorrhée  au  contraire  tend  naturellement 
à  fe  guérir;  &,  quoi  qu’abandonnée  à  elle-mê¬ 
me  ,  elle  fe  termine  favorablement,  pour  l’ordi¬ 
naire,  fans  aucun  fecour^.  Mais,  pour  expliquer 
ce  fait ,  qui  n’eft  pas  àbfolument  fans  exception, 
il  n’eft  point  néceffaire  de  fuppofer  un  virus 
différent  ;  il  fuffit  de  fe  rappeller  ce  que  nous 
avons  dit  ci-deffus  :  que  la  Gonorrhée  dépendoit 
de  l’inflammation  fuperfkklle  du  canal  de  l’u¬ 
rètre  ,  &  non  d’aucune  ulcération.  Or  il  paroît 
que  l’abforption  du  virus  vénérien  .fe  fait  en 
général  beaucoup  plus  facilement  par  les  fur- 
faces  ulcérées,  que  par  celles  qui  font  Ample¬ 
ment  dans  un  état  d’inflammation;  c’eft  ce  qui 
explique  pourquoi,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
Gonorrhée  demeure  une  maladie  tout-à-fait  lo¬ 
cale,  &  fe  guérit  fans  aucun  remède,  tandis 
que  la  vérole  tend  toujours  à  s’étendre,  &  à 
fe  porter  d’une  partie  du  corps  à  l’autre. 

Un  autre  argument  qu’on  déduit  des  phéno¬ 
mènes  des  maladies  vénériennes,  eft  que  le  vi¬ 
rus  de  la  vérole  ne  communique  autre  chofe 
eue  la  vérole,  &  que  celui  de  la  Gonorrhée 
n’occafionne  jamais  que  la  Gonorrhée.  11  n’tft 
pas  douteux  que  les  chofes  ne  fe  paflent  fou- 
vent  de  cette  manière  ;  mais  il  ne  l’eft  pas 
moins  que  l’on  obferve  fréquemment  le  contraire. 
On  s’en  convaincra  aifémenr,  par  ce  fait,  très» 
fimple,  &  très-connu  des  Praticiens,  que  ,lorfque 
les  perfonnes  atteintes  de  Gonorrhée  ne  font 
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pas  très-attentives  à  maintenir  la  propreté  du 
prépuce  &  du  gland ,  elles  font  fort  fujettes  à 
avoir  des  chancres  dans  ces  parties,  même  lorf- 
que  l’écoulement  a  déjà  beaucoup  diminué.  Or 
il  fu/Et  qu’il  te  forme  un  feul  ulcère  de  cette 
nature,  pour  infeéter  tout  le  fyftème. 

Indépendamment  de  laformarion  d’aucun  chan¬ 
cre  ,  il  y  a  des  obfervations  qui  prouvent  que 
la  vérole  peut  avoir  lieu  en  conféquence  d’une 
Gonorrhée,  &  tous  les  Chirurgiens  qui  ont 
une  pratique  un  peu  étendue  ,  à  cet  égard  ,  en 
pourroient  fournir  des  exemples.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  d'en  citer  un,  d’après  M.  H anter -,  on 
en  trouvera  plufieurs  autres  chez  les  Auteurs. 

Un  homme  fut  deux  fois  attaqué  de  Gonor¬ 
rhée  virulente ,  &  en  fut  guéri ,  chaque  fois ,  fans 
mercure.  Mais,  après  l’une  &  l’autre  mala¬ 
die,  il  eut  des  fymptômes  de  vérole,  environ 
deux  mois  après  avoir  reçu  l’infeèlion.  La  pre¬ 
mière  fois  ,  il  eut  des  ulcères  à  la  gorge,  dont 
il  fe  guérit ,  par  l’application  extérieure  du  mer¬ 
cure;  à  la  fécondé  ,  il  eut  des  taches  fur  la  peau , 
pouf  lefquelles  il  fut  encore  obligé  de  recourir 
aux  frictions  mercurielles. 

Mais,  fi  le  virus  eft  le  même,  dans  les  deux 
cas,  pourquoi  ces  deux  effets  ne  fe  rencontrent- 
ils  pas  toujours  enfembîechez  la  même  perfonne? 
Car  on  devroit  naturellement  fuppofer  que  la 
Gonorrhée  une  fois  déclarée  ne  peut  pas  man¬ 
quer  de  devenir  la  caufe  d’un  chancre,  &  que 
celui-ci,  à  fon  tour,  s’il  paroît  le  premier,  peut 
produire  une  Gonorrhée.  Quoique  cela  fe  paffe 
rarement  ainfi  ,  on  I’obferve  cependant  quel¬ 
quefois.  On  peut  foupçonner ,  avec  M.  Humer, 
qu’en  général,  l’irritation  de  l'une  des  parties 
qui  font  le  fiège  de  ces  diverfes  affeélions,  de¬ 
vient  le  préfervatif  de  l’autre-,  que  lorfque  l’urètre 
s’enflamme  &  fournit  un  écoulement  de  matière 
purulente,  les  parties  extérieures  voifines  font 
par-là  même  exemptes  de  la  maladie  qu’elles 
n’auroient  pas  manqué  de  contracter,  en  vertu 
de  l’aétion  du  même  virus  qui  a  excité  la  Go¬ 
norrhée;  St  de  môme,  que  lorfqu’un  chancre 
fe  manifefle  fur  ces  parties ,  l’urètre  cefle  d’être 
fufceprible  de  l’irritation  qui ,  fans  cette  affec¬ 
tion  extérieure,  n’auroit  pas  manqué  d’avoir 
lieu.  L’identité  de  la  matière  morbifique,  &  la 
multitude  de  phénomènes  fympathiques  qu’on 
obferve  dans  tant  d’autres  maladies,  aurorifent 
fuffifamment  à  admettre  cette  explication. 

3. °  Enfin,  dit-on  ,1e  traitement  néceffaireà  la 
guérifon  de  ces  deux  maladies  n’eft  pas  le  même, 
&  l’on  guérit  la  Gonorrhée  fans  mercure,  tandis 
qu’il  eft  le  fpécifique  de  la  vérole.  Mais,  pour 
expliquer  ce  fait ,  il  fuffit  de  favoir ,  comme 
nous  l’avoùs  dit  ci-defius,  que  les  deux  mala¬ 
dies  affectent  d’une  manière  très-différente  les 
parties  qui.  en  font  le  fiège;  &  jufqu’à  ce  qu’on 
ait  rendu  raifon,  d’une  manière  claire  &  pté- 
cife,  de  l’efpèce  d’action  que  le  mercure  exerce 
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fur  les  organes  affrétés  par  le  virus  vénérien , 
on  ne  fauroit  tirer  aucune  conclufion  légitime 
de  l’effet  qu’il  produit  dans  un  cas,  à  celui 
qu’il  doit  produire  dans  un  autre.  Mais  il  y  a 
plus  ,  &  quoique  le  mercure  n’ait  aucun  effet 
dans  la  Gonorrhée  ,  lorfqu’on  l’emploie  de  la 
même  manière  que  pour  les  autres  affeélions 
vénériennes ,  il  réuflit  manifeflement,  dans  la 
plupart  des  cas ,  à  adoucir  les  fymptômes ,  8c 
à  abréger  la  maladie  ,  lorfqu’on  l’applique  di¬ 
rectement  fur  la  partie  affeéiée,  comme  nous; 
le  verrons  ci-après. 

De  V intervalle  entre  V application  iu.  venin ,  & 
fon  effet. 

Dans  la  plupart  des  maladies,  il  fe  paffe  tou¬ 
jours  un  certain  tems  entre  l’application  de  la 
caufe  ,  &  le  moment  où  elle  produit  fon  effet. 
On  obferve  que  ,  dans  les  maladies  vénériennes  , 
ce  tems  varie  confidérablement,  ce  qui  eft  dû 
probablement  à  l’état  du  corps ,  au  moment  où 
L’infection  a  été  communiquée.  Chaque  forme 
de  ces  maladies  varie  aufff  à  cet  égard  ;  la  Go¬ 
norrhée  &  le  chancre  fe  manifeflant  plutôt  que 
la  vérole  après  l’infeélion  ,  &  la  Gonorrhée  plutôt 
que  le  chancre,  ce  qui  n’efl  cependant  pas  fans 
quelques  exceptions.  Les  époques  où  la  Gonor¬ 
rhée  paroît,  varient;  dans  quelques  cas  ,  le  poi- 
fon  fait  fon  effet  en  peu  d’heures ,  ainfi  que  M. 
Humer  l’a  obfervé  deux  ou  trois  fois ,  tandis 
que  dans  d’autres ,  la  maladie  ne  fe  manifefte 
qu’au  bout  de  cinq  ou  fix  femàines;  on  voir 
d’ailleurs  des  exemples  de  fon  développement 
dans  tous  les  périodes  intermédiaires.  11  paroît 
que  les  périodes  les  plus  ordinaires  font  entre 
le  fixième  &  le  douzième  jour.  M.  Humer  ra¬ 
conte  que  dans  un  cas  où  la  Gonorrhée  ne  fe 
manifefta  qu’au  bout  de  fix  femàines ,  elle  fut 
précédée  par  divers  fymptômes  d’irritation  ,  tels 
entr’autrss  qu’une  fenfation  extraordinaire  dans 
les  parties  ;  d’où  il  conclut  que  le  virus  refte  ra¬ 
rement,  ou  même  jamais  aufli-long-tems  en  re¬ 
pos  ,  &  que  l’état  inflammatoire  peut  avoir  lieu 
long-tems  avant  que  la  fuppuration  commence. 
Mais  nous  fommes  portés  à  croire  que  les  fymp¬ 
tômes  dont  nous  venons  de  parler  tenoient  à  la 
confiitution  de  l’individu  chez  qui  il  les  avoit 
obfervés  ;  puifqu’ils  fe  manifeftèrent  chez  le  mê¬ 
me  fujet,  dans  une  autre  occafion,  où  la  Go¬ 
norrhée  ne  parut  qu’un  mois  après  l’infeétion. 
Nous  avons  vu  un  cas  où  l’écoulement  qui  ne 
furvint  qu’au  bout  de  cinq  femàines,  ne  fut  cer¬ 
tainement  précédé  d’aucun  fymptôme  quelconque. 

Difficulté  de  diftingner  la  Gonorrhe'e  virulente  de 
la  Jimple. 

Indépendamment  du  virus  vénérien ,  il  eff  uns 
infinité  d’autres  caufes  qui  rendent  la  furface  de 
D  d  dd  ij 
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l'urètre  fujette  à  l’inflammation  &  à  la  fuppura¬ 
tion;  plufieurs  écorne  mens  fponunés  pouvant 
furvenir ,  fans  qu’on  en  puiffe  déterminer  la 
caufe  immédiate.  On  donne  à  ces  écoulemens 
le  nom  de  Gonorrhée  Timple  ou  bénigne;  ils  ne 
tiennent  rien  de  l’infection  vénérienne  -,  cepen¬ 
dant  on  obferve  que  ceux  qui  Ont  eu  des  Go¬ 
norrhées  virulentes,  y  font  plus  fujets  que  d’au¬ 
tres.  On  a. cru  trouver  une  marque  diftïnèlive 
entre  la  Gonorrhée  virulente  &  la  bénigne  ,  en 
ce  que  celle-ci  paioît  immédiatement  après  le 
coït,  &  qu’elle  eft  d’abord  violente-,  tandis 
que  la  première  ne  fè  déclare  que  quelques  jours 
après ,  &  augmente  graduellement.  Mais  la  Go¬ 
norrhée  (impie  n’eft  pas  toujours  une  conféquence 
du  commerce  avec  les  femmes;  elle  ne  vient 
pas  toujours  tout-à-coup,  &  n’eft  pas  toujours 
exempte  de  douleur. 

D’un  autre  côté ,  on  voit  des  Gonorrhées  cau- 
fées  par  infeétion  ,  qui  commencent  fans  aucune 
inflammation,  &  dont  on  eft  très-embarraffé  â 
déterminer  la  nature.  Il  y  a  une  certaine  claffe 
de  fymptômes  communs  à  prefque  toutes  les 
maladies  de  l’urètre,  entre  lefquels  il  eft  diffi¬ 
cile  de  diflinguer  le  petit  nombre  de  ceux  qui 
dérivent  uniquement  de  l’aftecïion  fpécifïque.  M. 
Hunter  a  vu  l’urètre  fympatifer  avec  les  gen¬ 
cives  dans  le  tems  de  la  dentition  ,  &  tous  les 
fymptômes  de  la  Gonorrhée  revenir  plulieurs 
fois  par  la  même  caufe  chez  le  même  enfant. 
I  Voye\  Dentition. )  Nous  avons  tu  auffi  deux 
petites  filles  fujettes  ,  pendant  le  tems  de  la 
dentition  ,  à  un  écoulement  accompagné  de  plus 
pu  moins  de  douleur  en  urinant  ,  &  d’inflamma¬ 
tion  dans  les  parties  naturelles.  Mais ,  en  géné¬ 
ral ,  chez  les  perfonnes  qui  ont  eu  plufieurs 
fois  des  maladies  vénériennes  ,  l’urètre  eft  plus 
difpofé  à  manifefter  des  fymptômes  femblables 
à  ceux  de  la  Gonorrhée,  qu’il  ne  i’eft  chez 
ceux  qui  n’ont  jamais  eu  d’affeélion  de  ce  gen¬ 
re  ,  c’eft  parce  que  ces  parties  ont  foufferr  par 
l’aélion  du  virus ,  que  la  Gonorrhée  fimple  fe 
déclare  avec  tant  de  facilité;  &  c’eft-là  peut- 
être  auffi  une  raifon  pour  laquelle  ces  affeélions 
fe  reflemblent  à  plufieurs  égards.  DaDs  celle-ci , 
l’urètre  eft  attaqué  d’un  écoulement  accompagné 
de  douleur ,  &  l’on  y  fent  de  tems  à  autre  des 
fenfatiens  extraordinaires  ;  fymptômes  qui  peu¬ 
vent  être  tout-à-fair  fpontanës ,  ou  la  conféquence 
d’anciennes  Gonorrhées ,  ou  l’effet  de  quelqu’au- 
tre  maladie.  Lorfqu’ils  dépendent  de  l’altération 
produite  dans  l’urètre  par  d’anciennes  Gonor¬ 
rhées  ,  ils  font  pour  l’ordinaire  très-paffagers  , 
Çaroiflanr  &  difparoiffaut  alternativement;  iis 
font  rarement  accompagnés  d’aucun  gonflement, 
ni  de  rougeur  confîdérable  du  gland.  On  eft 
fondé  à  les  regarder  comme  fponraoés ,  lorfque 
la  perfonne  qui  en  eft  atteinte  n’a  jamais  eu  de 
maladies  vénériennes,  &  ne  s’çft  point  expofée 
sa  dernier  lieu  au  danger  d’en  çomraéicr. 
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Quoi  qu’il  enfoir,  il  eft  fouvent  difficile  de  dif- 
tinguer  cette  atfedion  d’une -Gonorrhée  viru¬ 
lente  ;  auffi  arrive-t-il  fouvent  qu’on  prend  pout¬ 
relle  un  écoulement  qui  n’eft  point  produit  par 
infedion  ,  ou  qu’on  regarde  comme  Gonorrhée 
.  fimple  celle  qui  eft  réellement  virulente;  mais 
une  pareille  erreur  n’a  peut-être  pas  toute  l'im¬ 
portance  qu’on  pourroit  imaginer.  On  peut  Con¬ 
fié  é  er  ces  écoulemens  non  virulens  comme  une 
incommodité  à  laquelle  font  affujettis  ceux  qui 
ont  eu  des  Gonorthées  vénériennes;  on  n’a  pas 
encore  de  méthode  certaine  pour  les  guérir;  ils 
ont  de  l’analogie  avec  les  pertes  blanches  des 
femmes.  • 

De  l’effet  de  la  matière  de  V écoulement  Jur  les 
parties  qui  la  fourniffent. 

On  a  cru  généralement  que  l’écoulement  d’une 
Gonorrhée  étoit  un  moyen  employé  par  la  Na¬ 
ture  pour  entraîner  le  virus  qui  avoir  occafionné 
la  maladie ,  &  en  procurer  ainfi  la  guérifon , 
comme  on  voit  dans  beaucoup  d’aurres  occa- 
|  fions,  que  l’augmentation  de  la  fécrétion  natu- 
|  relie  de  quelque  furface,  ou  la  fuppuration  qui- 
|  s’établit  dans  une  plaie,  tend  à  entraîner  les 
|  corps  étrangers  qui  font  la  caufe  de  l’irrita* 
j  tion  ;  mais ,  dans  les  cas  où  l’inflammation  èé- 
|  pend  de  quelque  poifon  particulier  ,  on  ne  peut 
\  attendre  un  femblabie  effet  de  la  fuppuration; 
}  qui  en  réfulte  ;  car  quoique  celle-ci  entraîne  hs 
;  particules  du  virus  qui  ont  eaufé  la  première 
|  irritation ,  comme  tout  Le  pus  qui  coule  enfuite 
:  eft  également  virulent ,  on  pourroit  croire  au 
!  contraire  qu’il  perpétuera  Intrication,  &  par  con- 
;  féquent  l’écoulement. 

Cette  dernière  opinion  néanmoins  n’eft  pas 
mieux  fondée  que  la  première  ;  l’affi  dion  de 
l’urètre  dans  la  Gonorrhée  n’eft  pas  entretenue 
J>ar  le  pus  ,  mais  par  la  qualité  fpécifique  dé 
l’inflammation  même;  inflammation  qui  proba¬ 
blement  ne  peut  jamais  fe  prolonger  eue  pen¬ 
dant  un  période  de  tems  limité,  puisque  1:5 
fymp.ômes  qui  en  annoncent  la  préfence,  fe 
diffipent  enfin  fpontacément  ;  d’où  il  fuit  que  la 
•  matière  virulente  qui  fs  forme  ,  pendant  la  ma¬ 
ladie,  n’a  pas  le  pouvoir  d’entretenir  1  irrita¬ 
tion  primitive;  car  autrement  la  maladie  n’au- 
roit  point  de  fin. 

Dans  la  Gonorrhée,  ainfi  que  dans  bien 
d’aurres  maladies,  i’a clion  morbifique  des  par¬ 
ties  affidées  ne  peut  fe*maintenir  long-tems  la 
même;  après  avoir  augmenté  en  vivacité  juf- 
qu’à  un  certain  point,  elle  tend  naturellement 
à  s’affoiblir  ;  tk  fes  effets  ,  c’tft-  à-dire-ies  fymp- 
tômes  de  la  maladie  qui  en  réfttlte,  ceffent  en¬ 
fin  d’avoir  lieu.  Le  moment  de  cette  ceffation 
variera  fuivant  diverfes  circonftances;  car  fi  les 
parties  irritées  font  très-fufceptibles  de  cette  ef- 
pèce  particulière  d’irritation ,  leur  aélion  t£Oï- 
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-bifique  en  fera  d’autant  plus  VMente  ,  &  d'au¬ 
tant  puis  durable-,  mais  , dans  tous  les  cas  ,  cette 
différence  proviendra  toujours  de’ celle  qttiexilîe 
dans  la  confthution ,  &  non  d’aueune  qualité 
particulière  du  virus. 

La  maladie,  ainfi  que  nous  avons  déjà  eu 
ocçafion  de  l’obfe'rvër ,  ne  celle  naturellement 
que  lorfquelle  occupe  une  fui  face  l'écrétoire  , 
&  qu’il  s’y  forme  delà  matière-,  car  loifqü’eiie 
-fe  fixe  fur  une  furfac.e  non  féctétoire ,  &  quelle 
y  produit  un  ulcère  ,  lès  parties  àinii  affectées 
font  capables  de  perpétuer  pour  tou  jours  la  ma¬ 
ladie.  Au  refie,  cette  différence  entre  une  gué¬ 
rifon  fpontanée  &'  celle  qui  ne  i’éfl  pas  ,  pafoît 
çonfifter  plutôt  dans  la  différence  des  deux 
modes  d’açlion ,  que  dans  celle  dès  furfaoes 
affectées-,  car  lorfque  le  virus  vénérien  produit 
un  ulcère  fur  une  fnrfece  lécréioire,  comme  il 
arrive  quelquefois  fur  les  amjgdales ,  ou  même 
dans  l’urètre ,  ces  ulcères  n’ont  pas  plus  de  dif- 
pofition  à  fe  guérir  que  s’ils  avoienr  leur  liège 
en  toute  autre  partie  du  corps. 

On  obferve  quelquefois  que  les  parties  qui 
ont  été  les  premiètes  irritées  fe- rérabliffent ,  tan¬ 
dis  que  l’irritation  fe  propage  à  une  autre  par¬ 
tie  de  la  même  furface,  comme  il  arrive,  lorf- 
qu’elle  pafl'e  du  gland  aux  parties  fupérieures 
de  l'urètre. 

En  admettant  que  toutes  les  Gonorrhées  fe 
guériffent  fans  le  fecours  de  la  Médecine,  on 
peut  fe  permettre  de  douter  qu’une  perfonne 
puiffe  gagner  une  Gonorrhée  tant  que  la  pre¬ 
mière  n’efi  pas  guérie,  ou  que  la  même  maladie 
puiffe  s’augmenter  par  l’addition  d’une  nouvelle 
matière  de  la  même  cfpèce  -,  &  cette  obfervatioo 
s’applique  à  toutes  les  aunes  formes  de. i a  ma¬ 
ladie  5  car  il  a  été  prouvé  que  le  pus  d  une 
Gonorrhée,  ou  celui  (i’un  chancre,  appliqué 
fur  ün  bubon  ulcéré  ,  n’en  retarde  en  aucune 
■manière  la  guérifon  ,  quoique,  fi  l’on  applique 
du  pus  vénérien  fur  un  ulcère  ordinaire,  il  y 
•excite  fdtivent  l’irritation  vénérienne.  Tous  ces 
effets  nous  déterminent  à  per.fer  que  le  pus  d’une 
Gonorrhée  ne  fattroit  contribuer  à  l’entretenir  ; 
tar  ce  n'eft  qu’une  application  de  matière  dont 
le  virus  &  les  effets  font  exaélerm  nt  fenvblables, 
aux  effets' déjà  produits  fur  les  folides.  Or  rien 
ne  peut  augmenter  ou  continuer  ces  effets ,  fi 
ce  n’eft  une  fubflance  capable  d’augmenter  la 
qifpofition  des  parties  à  une  pareille  inflam¬ 
mation,  ou  de  les  en  rendre  plus  fufceptiblss. 
On  obferve  d’ailleurs  qu’on  peut  guérir  une 
Gonorrhée,  pendant  qu’il  exifte  un  chancre,  & 
réciproquemert.  D’après  ces  faits,  on  cfi  fondé 
à  fuppofer  qu’une  pareille  furface  du  corps  n’eft 
pas  fufceptible  d’être  irritée  p2r  la  matière 
qu’elle  fépare,  ni  de  l’être  au-delà  d’un  cer¬ 
tain  tems.  C’eft  pourquoi,  fi  on  continuoitd’ap- 
p'iquer  une  nouvelle  matière  vénérienne  à  l’u¬ 
rètre  '  u  un  homaie  qui  a  une  Gonorrhée  ,  elle 
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fe  diffipeto’u  auflï  vire  que  fi  l'on  n’y  avoir  poitri 
fait  cette  application. 

On  peut  même,  en  donnant  une  plus  grande 
exienfion  à  cetie  idée,  conclure  dé  ce  que  nous 
Venons:  dè  =dire:,  qu’àn  hommè  rie  faurôit  ga¬ 
gner  une  nouvellè  Gonorrhée bü  un  chancre  , 
s’il  donne  lieti  à  un  nouveau  contaéî  de  matière 
vénérienne  fur  les  parties  déjà  malades ,  quand 
la  guérifon  eft  p:ès  de  fa  fin.  On  conçoit  en 
effet  que  le?  p-àrtiès  peuvent,  avec  -te  r.çms,  telle¬ 
ment  s’habituer  à  i’imprefFion  du  poifon  qu’elles 
y  deviennent  bnfénffbies -,  ainfi:  donc,:  l'applica¬ 
tion  -  d’une  nouvelle  quantité  de '  madère  vin*» 
lente  ne  pourra  pas  les  affecter  au  point  de 
renouvelle!  la  maladie  ,  jufqu’à  ce  qu’elles  aient 
repris  leur  état  naturel  &  primitif: 

Cette  opinion  n’eft  pas  fondée  feulement  fur 
la  théorie elle  d’eft  encore  fur  i’txpériénce  & 
fur  fobrervation.'  On  voit  en  effet;  des  hommes , 
immédiatement  après1  avoir  eu  'une  -Gonorrhée^ 
s’expôfér  fréquemment-  à  être  infeétés  de  nou¬ 
veau,  fans  ;  cohtraéter  une  nouvelle  maladie  , 
tandis  qu’une  perforine  faine  la  contrariera  im¬ 
médiatement,  tn  fréquentant  tes  mêmes  femmes. 
Lorfque  la  difpofition  du  corps  n’eft  pas  affez 
puiflânté  poiir  empêcher  toùt-à-fair  ■■  les '  parties 
d’être  mfeélëes^  elle  y  pot  teramependanr  cbfia- 
cle  en  partie.  De-ià  vient  qu’une  première  Go¬ 
norrhée  eft  en  général  plus  violente  que  les 
autres  &  que,  pour  l’ordinaire  ,  ceux  qui  en 
ont  plufieurs  ,  les  ont  de  plus  en  plus  légères  \ 
fur-tout  lorfqffelles  font  très-ràpprochées. 

M.  Hunter  de  qui  nous  empruntons  cette  doc¬ 
trine  ,  l’appuië  de  plufienrs  obfervations.  Nous 
nous  contesterons1  d’en  rapporter  une  des  plus 
remarquables. 

Un  homme  marié,  qui,  pendant  plufieurs 
années  n’àvoit  vu  d’autre  femme- que  la  fienne  , 
retrouva  une  de  fes  anciennes  connoiffances  qui 
lui  donna'  une  violente  Gonorrhée,  tout  en  lui 
déclarant  qu’elle  n’avoit  aucune  raifort  de  fe 
croire  malade.  Tous -les  deux  fe  firent  traiter,  & 
continuèrent  pendant-  le  traitement  à’  habiter  en» 
fcntble.  Ld homme  guérit,  &  Ion  avoir  lieu  de 
prëfumer  que  la -funme  étoic  auiii  guérie  ;  ils 
continuèrent  à  vivre  fenlèmbie  petidanr  çbifieürs 
mois,  lans  que  le  permet-  refiVnttt  le  moindre 
mal ,  &  fans  qu’il  y  eût  lien  de  foupçonner  Ig 
plus  petit  refie  de  maladie  chez  la  dernière.  A 
la  fin  ,  ils  fe  féparèrent, -&  la  femme  forma  un 
nouvel  attachement  -,  elie  n’ear-  pas  plutôt  con- 
traété  cetre  ballon  ,  q.i’eüedonna  une  Gonorrheo 
à  fon  nouvel  amar  r.  Elle  eut  recours  «ne  fe-, 
conde  fois  "à  M.  pour -fe  faire  guérir  ? 

en  Ici  aflurant  qu’elle  n’avoit  eu  commerce  qu’aveq 
ces  deux  perfonnes  ;  que  -  par  conféquent ,  cette 
maladie  ne  pou  voit  être  que  la  même  pour  la-, 
'quelle  il  l'avoir  déjà  traitée.  Elle  négligea  ce¬ 
pendant  dé  faire  aucun  remède  ,  &  limant  con¬ 
tinua  fon  commerce  avec  eik-,  -pendant  plufLurs 
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mois  encore  après  fa  guérifon ,  fans  recevoir  au¬ 
cune  nouvelle  infeélion.  Mais  le  premier  étant 
revenu  après  un  an  d’abfence ,  &  ne  croyant  pas 
courir  aucun  danger  ,  puifqu  elle  yivoit  tranquil¬ 
lement  avec  le  fécond ,  ne  laiffa  pas  de  prendre 
d’elle  une  nouvelle  Gonorrhée. 

Des  symptômes  de  la  Gonorrhée. 

§.  I.  Du  fiègé  de  la  maladie. 

Le  liège  ordinaire  de  la' Gonorrhée ,  chez  les 
deux  fexes ,  eft  dans  les  parties  de  la  génération;; 
chez  les  hommes,  c  eft  l’urètre  qui  en  eft  le  plus 
fréquemment  affecfé  -,  chez  les  femmes ,  ce  font 
le  vagin,  l’urètre,  les  grandes  lèvres,  le  clito¬ 
ris,  les  nymphes. 

La  manière  dont  fe  propage  cette  maladie  , 
indique  allez  pourquoi  ce  font  ces  parties  qui 
en  font  le -liège-,  mais  fi  nous  ne  confidérions 
dans  l’homme  que  la  furface  des  parties  expoféés 
au  contaél,  nous  devrions  naturellement  fuppofer 
que  le  gland,  l’intérieur  du  prépuce,  ou  l’ori¬ 
fice  de  l’urètre,  feroient  les  premières,  ou  les 
feules  parties  affeélées  ;  c’eft  cependant  ce  qui 
n’arrive  que  rarement}  peut-être  même  que  la 
maladie  n’attaque,  jamais  l’orifice  de  l’urètre  , 
fans  pafler  plus  avant  dans  le  canal;  L’on  voit 
quelquefois  un  écoulement  qui  vient  de  la  fur- 
face  du  gland  -,  quant  au,  prépuce  ,  on  voit  auffi 
dans  quelques  cas ,  foit  qu’il  y  ait-écoulement 
par  Purètre  ou  non,  fa  furface  interne  affectée 
d’une  inflammation  érëfypélateufe ,  d’où  réfulte 
une  forte  de  phymcfîs.  Lorfque  ^inflammation 
vénérienne  attaque  le  gland  ou  le  prépuce ,  ou 
ces  deux  parties  à- la-fois,  elle  s'y  fixe  fou- 
vent  ,  &  ne  s’étend  pas  plus  loin  ,  n’étant  accom¬ 
pagnée  ni  d’écoulement  par  l’urètre ,  ni  de  dou¬ 
leur  dans  cette  partie. 

L’inflammation  qui  accompagne  la  Gonorrhée 
préfente  plufieurs  des  phénomènes  de  l'inflam¬ 
mation  ordinaire  ;  on  peut  voir  cependant  qu’elle 
diffère  de  celle-ci  à  bien  des  égards;  eile  n’eft 
point  accompagnée  de  fenfation  pnlfative  ,  elle 
occafionne  peu  de  douleur ,  excepté  celle  qui 
provient  de  l’irritation  de  l’urine,  St  de  la  dif- 
tenfion  des  parties  ;  &  l’irritation  inflammatoire 
pénètre  rarement  au-delà  des  furfaces  affectées. 
La  fécrétion  abondante  de  pus ,  qui  eft  la  con- 
féquence  d’une  inflammation  aufli  légère,  pro¬ 
vient  peut-être  de  ce  que  les  parties  afftétées 
font  naturellement  dans  un  état  de  fécrétion ,  ce 
qui  fait  qu’elles  paffent  facilement  de  cette  fé¬ 
crétion  naturelle  à  une  fécrétion  morbifique. 

Mais,  quelque  légère  que  foit  cette  inflam¬ 
mation  ,  dans  la  plupart  des  cas,  il  arrive  quel¬ 
quefois  qu’elle  eft  beaucoup  plus  grave,  & 
qu’elle  pénètre  bien  avant  dans  la  membrane 
cellulaire  ,  ou  plutôt  réticulaire  du  corps  fpon- 
gieux  de  l’mètre ,  fur-tout  près  du  gland.  Quel- 
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quefois  elle  s’étend  plus  avant  le  long  du  corps 
fpongieux  de  l’urètre,  en  produifant  une  tumé¬ 
faction  ,  c’eft-à-dire  une  extravafation  de  lymphe 
coagulable,  qui  eft  la  caufe  ordinaire  de  la 
cordée.  Quelquefois  elle  donne  lieu  à  des  fup- 
purations ,  fur-tout  lorfqu’elle  fe  porte  au  péri¬ 
née  ;  il  paroît  que  le  fiège  de  ces  fuppurations 
eft  dans  les  glandes,  comme .  nous  le  verrons 
ci-après. 

z.  Des  fymptômes  Us  plus  ordinaires ,  &  de 
tordre  dans  lequel  ils  fe  manifeflcnt. 

Le  premier  fymptôme  de  la  Gonorrhée  qui 
fe  faffe  appercevoir,  eft  généralement  une  dé- 
mangeaifon  à  l’orifice  de  l’urètre ,  accompagnée 
d’une  légère  tuméfaélion  de  fes  bords ,  &  qui 
s’étend  quelquefois  fur  tout  ie  gland.  Bientôt 
après,  l’écoulement  paroît;  la  démangeaifon  fe 
change  en  douleur,  fur- tout  lorfqu’on  urine  ; 
mais  quelquefois  on  ne  fênt  aucune  douleur, 
qu’affez  long-tems  après  que  l’écoulement  &  les 
autres  fymptômes  fe  font  manifeftés.  Il  y  a  des 
Gonorrhées  qui  ne  font  jamais  accompagnées 
d’aucune  douleur  ;  il  y  en  a  d’autres  où  les  ma¬ 
lades  en  éprouvent  beaucoup ,  même  bien  avant 
que  l’écoulement  paroiffe. 

Lorfque  les  fymptômes  inflammatoires  font 
déclarés,  la  verge  paroît  plus  groffe,  &  comme 
dans  un  état  de  demi  -  éreélion  ,  le  gland  eft 
gonflé  ,  liffe  &  rouge  ,  avec  une  forte  de  tranf- 
parence;  quelquefois  il  s’y  manifefte  une  légère 
excoriation  qui  le  rend  très-fenfible ,  &  d’où  il 
fuinte  un  peu  de  matière.  Le  canal  de  l’urè¬ 
tre  devient  plus  étroit  qu’à  l’ordinaire ,  ainfi 
qu’on  peut  en  juger  par  le  jet  de  l’urine  qui 
eft. plus  petit  que  de  coutume,  &  qui  fouvent 
s’éparpille  en  ferrant,  ce  qui  provient  d’une  ir¬ 
régularité  dans  l’intérieur  du  canal cet  accident 
s’obferve ,  non-feulement  dans  la  Gonorrhée  , 
mais  encore  dans  toutes  les  autres  affeélions 
de  l’urètre ,  qui  en  altèrent  la  figure.  Voyt\ 
Ischurie. 

On  obferve  fouvent  le  long  de  la  furface  in¬ 
férieure  de  la  verge  ,  dans  le  trajet  de  l’urètre , 
des  petites  tumeurs  qu’on  regarde  comme  les 
glandes  mêmes  de  ce  canal  tuméfiées  &  enflam¬ 
mées,  ôn  en  voit  quelquefois  qui  acquièrent  un 
volume  affez  confidérable ,  &  qui  viennent  enfin 
à  fuppuration ,  en  formant  des  abcès  qui  s’ou¬ 
vrent,  tantôt  à  l’extérieur,  tantôt  à  l’intérieur 
du  canal.  Dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur  s’af- 
faiffe  tout-à,ccup  ,  après  la  fortie  d’un  flot  de 
matière  purulente;  quelquefois  on  la  voit  repa- 
roître  au  bout  d’un  certain  ten#,  lorfque  l’cri- 
fice  par  lequel  elle  s’eft  vuidée  ,  fe  cicatrife  trop 
tôt.  On  obferve  fouvent  de  pareils  abcès  dans 
l’endroit  où  fe  trouvent  les  glandes  de  Cowper  ; 
ces. tumeurs  s’ouvrent  en-dedans  ou. en-dehors , 
&  quelquefois  des  deu$  ^manières}  elles  fournif- 
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ftnt  alors  à  l’urine  un  nouveau  paffage ,  auquel 
en  a  donné  le  nom  de  fifîule  au  périnée.  Voyt\ 
PÉRINÉE. 

L’on  éprouve  fouvent  le  long  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  verge,  une  fenfation  douloureufe 
qui  s'étend  jufqn’a  l’anus ,  &  qui  provient  de 
l'état  inflammatoire  de  l’urètre.  Les  éreélions 
qui,  dans  la  plupart  des  Gonorrhées,  font  très- 
fiéqnenie»,  deviennent  extrêmement  pénibles  , 
lorfque  cette  fenfation  donr  nous  venons  de 
parler  exifle ,  ou  lorfque  la  Gonorrhée  efl 
cordée. 

3.  De  V Ecoulement. 

Le  fluide  vifqueux  &  tranfparent,  qui  coule 
naturellement  des  glandes  de  l’urètre,  fe  change 
en  une  liqueur  blanchâtre  &  aqueufe  3  celui  qui 
s’exhale  de  la  furface  de  l’urètre  qu'il  efl  def- 
tiné  à  lubréfier,  devient  auffi  moins  tranfparent, 
&  ces  deux  fécrétions,  en  s’épaiffiffanr  peu-à- 
peu ,  prennent  de  plus  en  plus  les  qualités  du 
pus.  Cette  matière  change  fouvent  de  couleur 
&  de  confîftance,  fuivant  la  difpofition  des 
parties  qui  la  forment-,  elle  eft  tantôt  blanche, 
tantôt  jaune,  &  tantôt  d’un  verd  plu;  ou  moins 
foncé,  comme  cela  s’obferve  principalement  fur 
les  linges.  Ces  changemens  dépendent  de  la  di¬ 
minution  ou  de  l’accroiffement  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  &  non  des  qualités  vénéneufes  de  la  ma¬ 
tière -,  car  toutes  les  fois  que  ces  parties  font 
irritées  à  un  certain  point,  par  une  caufe  quel¬ 
conque,  il  en  réfulte  les  mêmes  apparence;. 

C’eft  ce  qui  fe  trouve  confirmé ,  fur-tout  par 
une  expérience  de  M.  Swediauer,  faite  fur  lui- 
même  3  ce  Praticien  s’étant  injedé  dans  l’urètre 
un  peu  d’alkali-volatil  cauftique,  étendu .  dans 
■de  l’eau  Y  eut  tous  les  fyroprômes  ordinaires  de 
la  Gonorrhée,  &  un  écoulement  qui  avait  les 
mêmes  apparences  &  les  mêmes  variations  de 
couleur  qu’on  obferve  dans  celui  qui  efl  viru¬ 
lent.  (  1  )  L’effet  des  bougies  efl  aufii  accom¬ 
pagné  ,  le  plus  fouvent,  des  mêmes  phénomè¬ 
nes.  Voyei  Bougie. 

11  paroît  que,  dans  les  cas  les  plus  ordinai¬ 
res  de  Gonorrhée,  l’écoulement  ne  vient  guè- 
res  de  plus  loin  que  l’endroit  où  l’on  fent  la 
douleur  ;  quoique  l’on  croie  communément  qu’il 
.vient  de  tout  le  canal,  &  même  des  glandes 
de  Cowper  ,  de  la  proftate,  &  des  véficules 
féminales  3  mais  cette  opinion  devient  tout- 
à-frit  improbable ,  fi  l’on  examine  avec  foin  les 
fymptômes.  . 

Si ,  par  exemple, toutes  les  parties  de  l’urètre 
au-delà  du  bulbe ,  ou  dans  le  bulbe  même , 
étoient  zffedées  au  point  de  fournir  du  pus,  ce 
pus  feroit  pouffé  hors  de  l’urètre,  de  la  même 


(1)  Pràftical  Obfervations  on  veneteal  compUints. 
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manière  que  la  femence,  &  en  fortiroit  comme 
elle,  par  jets  interrompus ,- car  on  fait  qu’il  ne 
peut  rien  y  avoir  dans  cette  partie  de  l’urètre  , 
qu’elle  ne  foit  à  l’inflanfimife  en  adion ,  fur- 
tout  lorfqu’elle  eft  dans  un  état  d’irritation  & 
d'inflammation,  On  obferve,  en  pareil  cas,  que, 
même  une  feule  goutte  d’urins  ne  peut  y  fé- 
journer,  &  qu’une  rfitnple  injection  d’eau  tiède, 
fi  elle  efl.  potiffée  j niques-là ,  efl  bientôt  après 
rejerrée  par  l’aélion  des  mufcles  accélérateurs. 
De-! à ,  on  peut  naturellement  conjeélurer  que  , 
fl  les  parties  membraneufe  &  bu'lbeufe  de 
l’urètre,  les  véficules  féminales ,  les  glandes  de 
Cowper  &  la  proflate  concouroient  à  former  le 
pus  ,  tomes  les  fois  qu’il  feroit  ramaffé  vers  le 
bulbe,  les  mufcles  accélérateurs  le  poufferoient 
aufli-tôt  an-dehors.  Mais  on  voit  rarement  un 
pareil  fymptôme  3  quelquefois  cependant  ces 
mufcles  font  affedés  d’une  conrradion  fpafmo- 
dique,  qui  ne  peut  probablement  provenir  de 
cette  caufe  ,  quoique  ces  mouvemens  fe  manifes¬ 
tent  fur-tout  immédiatement  après  qu’on  a  uriné 
&  ne  paroiffent  pas  influer  iur  l’écoulement. 

Lorfque  l’inflammation  eft  violente ,  il  arrive 
fouvent  que  quelques  vaiffeaux  de  l’urètre  fis 
rompent ,  d’où  réfulte  un  écoulement  de,  fang  , 
qui  augmente  au  moment  où  l’on  achève  d’u¬ 
riner,  mais  qui  a  lieu  auffi  en  d’autres  mo- 
mens.  Quelquefois  ce  fang  eft  en  petite  quan¬ 
tité,  &  ne  fait  que  colorer  le  pus.  Les  éreélions 
fréquentes  occafionnent  une  extravafarion  ds 
fang,  qui  augmente  toujours  la  douleur  caufée 
par  le  paffage  de  l’urine  3  mais  la  fortie  de  ce 
fang  diminue  l’inflammation ,  &  fouvent  foulage 
le  malade. 

^.4 .De  la  Cordée. 

La  cordée  efl ,  pour  l’ordinaire ,  un  effet  de 
l’inflammation  3  dans  quelques  cas  cependant  elle 
paroît  être  tout-àfait  fpafmodique. 

Lorfque  l’inflammation  ne  fe  borne  pas  à  af- 
feéler  la  furface  de  l’urètre  &  des  glandes,  mais 
que  pénétrant  plus  avant,  elle  attaque  la  mem¬ 
brane  réticulaire,  elle  produit  une  extravafarion 
de  lymphe  coagulable  qui ,  en  unifiant  les  cel¬ 
lules  enfemble,  ôte  à  l’urètre-  la  faculté  de  fe 
diftendre,  &  lui  fait  perdre  Ces  rapports  avec 
les  corps  caverneux 3  c’eft  pourquoi,  au  moment 
de  l’éreclion ,  la  verge  refle  courbée  de  ce  côté 
là  ,  &  l’on  dit  alors  que  la  Gonorrhée  efl  cor¬ 
dée.  L’adhéfion  des  parois  des  cellules  de  l’u¬ 
rètre  qui  donne  lieu  à  cette  courbure,  vient  , 
pour  i’ordinaire,  fpomanément ,  &  en  confé- 
quence  d’une  Ample  inflammation  du  canal  3 
quelquefois  cependant  elle  efl  l’effet  de  l’inflam¬ 
mation  qui  accompagne  certains  chancres  d’un 
mauvais  car  ad  ère.  Ce  fymptôme  fubfifte  fouvent 
après  que  tous  les  autres  font  abfolunwm  djf- 
fipé*. 
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La  cordée',  comme-  nous  l’avons  air,  eft  quel¬ 
quefois  toùr-à-feit  i:  alYnodique  ;  on  la  voir  alors  : 
paroîrre  &  difparoître  alternativement ,  mais  à 
des  époques  qui  ne  l'ont  point  déterminées  i  quel¬ 
quefois  i’érediôn  aura  lieu  l'ans  être  ;accompa- 
•gn’ée-  d’aucune  apparence  àt>'  ce  g^nre;  d'autres 
fois'  la  cordée  aura  lieu  d'ur.e  maniéré  très- vio¬ 
lente  ,  &  ces  variations  ne  feront  féparées  que 
par  de  très-courts  intervalles  de  tems. 

§.  5.  De  la  manière  dont  1  inflammation  atta¬ 
que  l’urètre.  ‘ 

L’on  n’a  point  encore  déterminé  de  quelle 
manière  la  maladie  fe. propagé  le  i  long  de  l’u¬ 
rètre  -,  il  y  a  lieu  de  foupçonner  cependant  que 
l’inflammation  gagne  peu-à-peu  ç  des  bords  de 
l’orifice  du  méat  urinaire,  jufques  à  fa  fnrface 
intérieure.  11  eft  impoifb’.e  en  effet  de  conce¬ 
voir  ,  maigré-que  ce  foit  l’opinion  commune , 
qu’aucune  partie  de  la  matière  virulente  puiffe 
pénétrer  dans  le  canal  ,  lors  du  coït;  du  moins 
elle  ne -peut  aller . suffi  loin  que  ie  liège. ordi¬ 
naire  de  la  maladie,  encore  moins  dans  les 
parties  plus,  éloignées,  où  la  maladie  fe  fixe 
quelquefois.  Il  y  a  des  faits  qui  fefnblent  prou¬ 
ver  que  1s  firnpie  contaél  du  pus  vénérien  fur 
l’extrémité  de  la  verge  a  quelquefois  occafionné 
une  Gononhée;  on  en  lit  un  dans  l’ouvrage  de 
M.  Humer  qui  paroi t  maire  la  ebofe  hors  de 
douter 

La  maladie  s’étend  rarement  plus  loin  d’un 
pouce  &  demi ,  ou  deux  pouces  au-delà  de  l’o¬ 
rifice  de  l’urètre  ,  cette  partie  du  canal’  étant  • 
apparemment  la  plus  fufceptible  de  l’efpèce  par¬ 
ticulière  d’inflammation  qu’occafionne  Je  virus 
vénérien,  &  limitant  ce  qu’on  peut  appel  1er  fa 
diftance  fpécifique.  Cependant,  ni  les.  fenfations 
dont  fe  plaint  le  malade  ,  ni  l'irritation  même 
des  parties,  ne  font  limitées  au  liège  réel  de  la 
maladie;  les  parties  voifinesfont  fout  ent  affectées 
d’une  variété  de  fyrnprômes  plus  ou  moins  pé¬ 
nibles,  tels  que  du  mal-aife ,  &  même  de  la 
douleur  par-tout  aux  environs  du  pubis ,  dans 
le  ferotum  i  le  périnée,  l’anus,  les  hanches; 
fouvent  même  il  faut  fufpendre  les  tefticules  qui 
deviennent  tellement  irritables  que  le  moindre 
accident,  ou  un  exercice  qui,  dans  d’autres 
cirçoiifiances ,  ne  fauroient  avoir  de  mauyaifes 
fuites,  déterminent  leur  gonflement.  Souvent  lés 
glandes  des  aines  font  affectées  fympathiqnemenr; 
elles  fe  tuméfient  même  un  peu,  mais  rarement 
au  point  de  venir  à  fuppuration.  On  voit  des 
cas  où  l’irritation  s’étend  jufques  aux  fefTes,aux 
cuiffes  &  aux  tnufcles  abdominaux  ,  occafionnant 
des  douleurs  aiguës ,  de  l’enflure &. une  extrême 
fentibilité  des  parties  au  toucher;,  au  point  que 
les  malades  font  obligés  de  demeurer  dans  une 
pofition  tout- à-fait  horizontale.  Ges  fymptômes 
Cependant  ne  font  pas  proprement  inflammatoires,  ' 
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le  fang  qu’on  rire  an  malade  en  pareilles  cir- 
ccmfiauces  n'eft  .pas  couëoueux,  la.  conflitution 
n’fcfl  qu.e  peu  6u  point  affectée.  .  ,.j 

Lorfque  la  Gonorrhée  Qabftraéhon  faite  des 
affa&ons.qur  proviennent- de  la.  fympaihie)  n’eft 
pas  plus  \ioit_me  que  celle  que. nous  venons  de 
décrire,,  on  peut  l’aupellér  . Gonorrhée  vénérienne 
commune-,  niais  plus  le  malade  fera  /qfceptible 
de  ces  lymptôates  d'iujrâtïors  qui’  peuvent  accom¬ 
pagner  l'inflammation  vénérienne,  plus  les  fÿmp- 
tômes  effenriéls  de  La  maladie  feront  violens.  Aufli 
veit-on  fouvent,  en  pareil  cas,  que  i’inflammâ-  . 
tion  ne  garde  point  fa  difbrceTpécifîque,  & 
qu’elle  s’étend  tout  le  long  de  l’urètre.  Souvent 
aufli  l’on  éprouve  des  douleurs  confiderables  ‘dans 
le  périnée,  &  quelquefois- là  contraction  fpafmc- 
dique  -des  müfeles  accélérateurs  dont  nous  avons 
déjà  parié  ;  contraction  qui  fe  manïféfie  particu¬ 
lièrement  lorfqu’on  finit  d’uriner  ,  par  la  manière 
dont  font  expulfées  les  dernières  gouttes  d’utine; 
elle  eft  généralement  accompagnée  de  [’aétion  des 
mufcles  éreétiurs.  L’inflammation  va  au  point" 
quelquefois  d’occafionner  une  tuméfaction  dans 
la  membrane  .cellulaire  ,  &  même  des  fup'ptira- 
tions,  dont  le  fiège ,  comme  nous  l’avons  dit 
.  ci-defîus  ,  paroît  être  le  plus  fouvent  dans  les 
glandes  dé  Cowper.  Les  petites  glandes  de  la 
partie  bulbeufede  l’urètre  peuvent  aulft  être  affec¬ 
tées  de  la  mémo  manière  ,  &  dans  quelques  cas 
l’irritation  paffe  même  jufqu’à  lavefli'e.-  ;*  ; 

Ce  dernier  organe  une  fois  affeété  devient  plus 
fufceptible  de  toute  forte  d’irritation  ,  au  point 
qu’il  en  réfulte  fouvent  de  fâcheux  fymptômes. 
Il  n’eft  plus  fufceptible  du  même  degré  d’exten- 
fion  qu’auparai’ant,  ce  qui  fait  que  le  malade  ne 
peut  plus  retenir  fon  urine  comme  à  l’ordinaire, 
&  qu’au  ni -ment  où  le  befoin  d’uriner  le  prend , 
il  eft  auffi-tôt  obligé  d’y  fatisfaire ,  malgré  les  dou¬ 
leurs  qui ,  au  '  moment  de  l’évacuation ,  fe  font 
fentir  dans  cet  organe,  &  fur- tout  dans  le  gland, 
&  qui  reffemblent  beaucoup  à  celles  qui  réfultént 
de  la  préfer.ce  d’une  pierre  dans  la  veffie;  ces 
douleurs  fubfifknt  encore  jufqu’à  nncerrain  point, 
quelque  teins  après  la  fortie  de  l’urine. 

Les  uretères  ,  &  quelquefois  même  les  reins, 
fÿmpathifent  lorfque  la  vefiie  eft  très-enflammée, 
ou  confidérablement  irritée  ;  cela  n’arrive  cepen¬ 
dant  que  très-rarement.  Nous  avons  pourtant  vu 
une  violenté  inflammation  des  reins;  &  M.  Humer 
une  inflammation  du  péritoine ,  produites  l’ung 
&  l’autre  par  cette  caufe. 

§.  6.  Du  gonflement  des  Tefticules. 

Le  gonflement  des  tefticules  eft  un  fymprôme 
fréquent  de  la  Gonorrhée.  On  le  voir  parcîtreà 
toutes  les  époques  de  la  maladie;  mais  plus  fouvent 
1  peut-être  lorsqu'elle  eft  fur  fon  déclin.  On  peut 
lç regarder 
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!e  regarder  comme  fympathique  plutéf  que  comme  en  général ,  que  ce  fymptôme  dépend  de  l’abforp- 
un  accident  réellement  vénérien.  En  effet ,  on  le'  tion  du  virus  par  les  vaiffeaux  lymphatiques  ; 
voit  accompagner  toute  efpèce  d’irritation  de  mais  fi  ion  le  rappelle  ce  que  nous  avons  die 

l’urètre ,  loft  quelle  ait  été  occafionnée  par  des  ci-deffus,  qu’il  fe  fait  bien  rarement  aucune 

jnjeétions ,  par  des  bougies,  ou  par  d’autres  abforption  de  virus  dans  la  Gonorrhée ,  puif- 

caufes;  dans  bien  des  cas,  cette  inflammation  qu’il  eft  très-rare  que  cette  maladie  donne  lieu 

paroît  &  difparoît  tout-  à-coup,  ou  paffe  en  peu  à  la  vérole  -,  fi  l’on  obferve  en  outre  que  la  fimple 

de  minutes  d’un  teflicule  à  l’autre.  irritation  mécanique  des  organes  irritables  occa-' 

Le  gonflement  du  teflicule  fe  manifefle  en  fionne  fréquemment  une  inflammation  des  vaif- 

.géoérai  par  une  tuméfaétion  molle  &  comme  féaux  lymphatiques  qui  sj  trouvent  ,&  des  glan- 

pulpeufe  de  fon  corps ,  qui  devient  un  peu  dou-  des  auxquelles  ces  vaifleaux  vont  aboutir ,  &  que 

loureux  quand  on  le  touche  ;  la  tumeur  augmente  cette  inflammation  qui ,  pour  l’ordinaire ,  fe  ma- 

•enfuite  en  volume  &  en  confiftance,  &  fait  éprou-  nifefle  avant  qu’il  y  ait  de  fuppuration  dans  la 

ver  au  malade  des  douleurs  confidérables.  11  efi  partie  originairement  affrétée,  s’appaife  en  gé-  . 

rare  que  cette  inflammation  fe  termine  par  fuppu-  néral,  &  fe  diflipe  aufli-tôt  que  le  pus  com- 

ration  -,  on  en  voir  pourtant  des  exemples.  L’épi-  mence  à  s’y  former ,  on  ne  fauroit  fe  refufer  à 

•didyme  eft  en  général  la  partie  la  plus  dure.,  &  regarder  l’engorgement  des  glandes  dans  la  Go- 

fur- tout  fon  extrémité  inférieure;  cependant  la  norrhëe  comme  un  fimple  effet  de  l’irritation  de 

dureté  &  le  gonflement  s’étendent  fouvent  dans  l’urètre.  D’ailleurs  ces  engorgemens  fe  diffipen£ 

toute  la  longueur  de  ce  corps ,  &  forment  une  prefque  toujours  par  fimple  réfolution  ,  tandis 

faillie  à  fa  partie  fupérieure.  Le  corcon  fperma-  que  ceux  qui  fe  manifeftent  à  la  fuite  de  chancres, 

tique  fe  trouve  auffi  fouveni  affeété ,  &  plus  par-  (&  l’on  ne  fauroit  douter  qu’ils  ne  dépendent 

ticulièrement  le  conduit  déférent,  qui  efi  épaiffi  d’une  abforption  de  virus)  tendent  conftamment 
&  fenfible  au  toucher.  Quelquefois  les  veines  à  former  des  ulcères  vénériens.  Nous  avons  vu 
du  teflicule  deviennent  variqueufes.  cependant ,  à  la  fuite  d  une  Gonorrhée  qui  n’étoic 

L’inflammation  du  teflicule  ,  ainfi  que  celle  de  accompagnée  d’aucune  efpèce  d’ulcères ,  deux 
l’urètre,  eft  fouvent  accompagnée  de  fymptômes  bubons ,  qui ,  étant  venus  l’un  &  l’autre  à  ftfppu-’ 
fympathiques  d’irritation  dans  les  organes  voi-  ration,  malgré  l’ufage  de  quelques  friélions  mer- 
fins;  tels  font  une  douleur  à  la  partie  infé-  curielles  fur  les  jambes  &  les  cuiffes,  &  après  avoir 

rieure  de  l’épine  du  dos,  un  fentimént  de  foi-  demeuré  très-long- tems  à  fe  fermer ,  fe  cicatrisè- 

blefle  dans  les  lombes,  des  douleurs  decolique,  rent  enfin  parfaitement,  fans  que  le  malade  fît 

des  naufées ,  des  flatuofités,  des  dérangemens dans  aucun  ufage  de  mercure,  dès  le  moment  où  l’on 

.les  pouvoirs  de  la  digeftion.  commença  à  s’appercevoir  qu’il  fe  formoit  du 

On  voit  fouvent  que  c’eft  au  moment  où  la  Pus  dans  l’une  des  tumeurs;  mais  ce  fait  même 

douleur  de  l’urètre  s’appaife,  &  où  l’écoulement  prouve  que  ces  bubons  n’étoient  pas  vénériens, 

vient  à  fe  fupprimer  ,  que  le  gonflement  du  tefti-  puifqu’iis  vinrent  à  fuppuration,  malgré  les  fric- 

cule  fe  manifefle,  ou  bien  que  cet  organe  ve-  lions  mercurielles,  &  puifquils  ne  furent  fuivis 

nant  à  s’affeéler,  il  en  réfuite  la  ceffation  des  d’aucun  fymptôme  de  vérole,  quoiqu’on  ne  fît 

fymptômes  d’irritation  de  l’urètre;  car  il  eft  rien  pour  les  prévenir. 

difficile  de  déterminer  ce  qui  eft  ici  caufe  ou  Nous  regardons  auffi  comme  une  affeéüon 
effet.  Mais  il  n’eft  pas  rare  auffi  de  voir  le  fympathique  le  gonflement  des  vaitfeaux  abfor- 

tefticuie  fe  gonfler  au  moment  où  l’inflammation  bans  eux-mêmes ,  qui ,  dans  quelques  cas ,  ac- 

du  canal  &  l’écoulement  deviennent  plus  violens.  compagne  celui  des  glandes ,  &  qui  fe  manifefle 

Quelquefois  lYpididyme  feul  eft  affeélé;  d’autres  par  une  corde  dure  &  douloureufe  >  laquelle  par¬ 
fois  c’eft  le  conduit  déférent  ,&  fouvent  ce  n’eft  tant  du  prépuce,  s’étend  le  long  du  dos  de  la 

que  le  cordon  fperrnadque ;  on  ne  peut  alîigner  verge,  &  fe  prolonge  quelquefois  jufqu’aux  ai- 

aucune  raifon  pourquoi  l’une  de  ces  parties  eft  nés.  Cet  accident  n’eft  point  l’effet  d’une  ab- 

affeétée  plutôt  que  l’autre.  L’inflammation  de  forption  de  virus;  on  le  voit  furvenir  également 

ces  organes  eft  fréquemment  accompagnée  de  dans  d’autres  cas  d’irritation  de  i’urètre ,  tout- 

flrangurie,  fur-tout  lorfque  l’écoulement  s’arrête;  à-fair  indépendans  du  virus  vénérien.  Il  eflquel- 

&  ,  en  général ,  la  fupprtftion  de  l’écoulement  quefois  occafionné  par  l’aélien  des  bougies  qu’on 

établit  une  difpufition  à  ce  fymptôme.  emploie  pour  dilater  le  canal,  dans  les  cas  d’é- 

trangletnent.  Voyei  Bougies. 

Du  gonfleméht  des  glandes  &  des  vaiffeaux 

lymphatiques.  De  la  Gonorrhée  che[  les  femmes. 

Un  autre  accident,  qui  paroît  être  de  la  même  La  Gonorrhée  eft  une  maladie  moins  gra  e 
nature  que  celui  dont  nous  venons  de  parler  ,  mais  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  parce 

beaucoup  plus  fréquent ,  c’eft  le  gonflement  des  qu’en  général ,  elle  attaque  des  parties  plus  fin- 

.glande-,  lymphatiques  de  l’aine. On  eft  porté  à  croire,  pies  &  moins  importantes.  Mais  il  eft  plus  dif- 

, Chirurgie.  Tome  I."  Il S  Partie.  Eeee 
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fecile  de  la  reeonnoître  chez  elles ,  parce  que  les 
parties  qui  en  font  communément  lefiège,font 
très- fu jettes  à  un  écoulement  qui  reffetnble  plus 
«u  moins  à  la  Gonorrhée,  &  qu’on  connoît  fous 
le  nom  de  pertes  blanche;.'  L’efpèce  de  matière , 
qui  fort  dans  les  deux  cas ,  ne  porte  avec  elle 
aucun  carsèîère  diftinélif  qui  puiffe  nous  faire 
juger  fi  elle  eft  vénérienne  ou  non  ;  car  fou- 
vent  l’écoulement  d’une  perte  blanche  aura  tou-  i 
tes  les  apparences  du  pus  vénérien;  &  l’ang- 
memarion  de  la  perte  ne  devient  pas  un  moyen 
plus  fur  de  les  diftiuguer,  puifqu’une  femme 
affeélée  de  perte  blaeche  peut  contracter  une 
♦Gonorrhée  ,  fans  que  l’écoulement  auquel  elle 
étoit  fujette  en  devienne  plus-confidérable.  L’exa¬ 
men  même  des  parties  qui  font  le  liège  du  mal , 
laide  fouvent  des  doutes  fur  fa  nature  -,  car  une 
Gonorthée  peut  exifter,  même  avec  des  dou¬ 
leurs  que  les  malades  refientent  en  marchant  , 
en  urinant,  &c.,  fans  qu'à  l’œil  on  appe.-çoive 
aucune  différence  entre  les  parties  affrétées ,  & 
celles  qui  ne  le  font  pas  ;  &  il  n’efl  pas  fans 
exemple  qu’un  écoulement,  qui  n’eft  point  de 
nature  vénérienne  ,  foit  accompagné  d’in- 
flaœmation  &  d’excoriation  des  organes  qui  les 
fourr.jffent.  11  n’y  a  donc  rien  dans  l’apparence 
des  fymptômes  fur  quoi  l’on  puiffe,  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  établir  d’une  manière  bien 
pofitive  l’exîftence  d’une  Gonorrhée  chez  une 
femme  ;  la  feule  chofe  fur  laquelle  on  puiffe 
compter,  c’efi  le  témoignage  des  perfonnes  dont 
la  véracité  eft  au-deffus  de  tous  les  foupçons  ; 
quand  elles  aflurent  avoir  été  infeâées  par  telle 
ou  telle  femme,  &  qu’elles  n’ont  eu  de  com¬ 
merce  depuis  .quelques  mois  avec  aucune  autre. 
Il  n’y  aura  plus  de  doute  fur  cela  ,  fi  la  même 
femme  donne  à  d’autres  hommes  la  même  ma¬ 
ladie. 

En  confidérant  la  manière  dont  les  femmes 
contrarient  la  Gonorrhée  ,  il  paroît  qu’elle  doit 
fur-tout  attaquer  le  vagin ,  qui  eft  une  partie 
pen  fufceptible  de  fenfation  ou  d’irritation.  Dans 
plufieurs  cas  cependant ,  elle  pénètre  beaucoup 
plus  loin,  &  caufe  des  fenfations  très-défagréa- 
bles,  en  occasionnant  de  vives  douleurs  dans 
toutes  les  parties  voifines ,  auxquelles  la  Nature 
a  donné  beaucoup  de  fenfibilité  ,  telles  que  l’in¬ 
térieur  des  grandes  lèvres,  les  nymphes,  le 
clitoris,  les  caroncules  myrtiformes,  l’orifice  du 
méat  urinaire,  &  même  en  affrétant  ce  canal 
dans  toute  fa  longueur.  Ces  parties ,  dans  quel¬ 
ques  cas,  rom  fi  douloureufes ,  quelles  ne  peu¬ 
vent  fouffrir  le  moindre  attouchement-,  la  malade 
a  de  la  peine  à  marcher;  l’urine  caufe  beau-  j 
coup  de  douleur ,  en  paflànr  par  l’urètre  ,  & 
lorfqu’elle  touche  les  parties  ci-deffus  mention¬ 
nées.  Ces  fymptômes  ne  font  pas  pires  dans 
un  tems  que  dans  l’autre,  excepté  dans  le  mo¬ 
ment  de  la  fortiedes  urines  ,  &  principalement 
chez  ies  femmes  qui  ont  l’urètre  affecté  ^  car 
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ces  parties  étant  moins  expofées  à  un  changement 
d’état  que  celles  qui  font  le  fiège  de  la  ma¬ 
ladie  chez  les  hommes ,  l’accroiffement  d’irri¬ 
tation  qui  provient  d  un  pareil  changement  doit 
néceffairement  être  moins  confidérable  dans  ce 
fexe.  - 

Quelquefois  la  veflie  eft  affectée  fympathique- 
ment,  &  donne  lieu  aux  mêmes  fymptômes  que 
chez  les  hommes  ;  &  il  eft  probable  que  l’irri¬ 
tation  peut  fe  communiquer,  même  jufqu’anx 
reins.  On  a  prétendu  que  les  ovaires  éroient 
fouvent  affeétés  de  la  même  manière  que  les 
teflicuies  chez  les  hommes  ;  mais  ce  fentiment 
ne  paroît  point  être' fondé  fur  l’obfervation. 

L’inflammation  pénètre  ftéquemment  au-delà 
de  sla  furface  des  parties  ;  fouvent  elle  s’étend 
le  long  des  conduits  des  glandes ,  &  affcèle 
les  glandes  mêmes,  au  point  de  caufer  des  tu¬ 
meurs  dures,  fur  la  fnrface  intérieure  des  gran¬ 
des  lèvres,-  tumeurs  qui  viennent  quelquefois 
à  fuppuration  ,  &  forment  de  petits  abcès  qui 
s’ouvrent  près  de  l’orifice  du  vagin.  Ces  tumeurs 
ne  diffèrent  point  des  inflammations  &  des  fup- 
purations  des  glandes  de  l’urètre  chez  les  hom¬ 
mes.  Souvent  la  matière  vénérienne  paffe  du 
vagin  au  périnée  ,  &  va  jufqu’à  l’anus ,  où  elle 
produit  tantôt  un  écoulement  de  la  même 
nature  ,  &  tantôt  des  chancres. 

Il  ne  paroît  pas  douteux  que  la  guérifon  fpon- 
tanée  de  la  Gonorrhée  n’ait  lieu  chez  les  femmes 
comme  chez  les  hommes  ;  mais  c’eft  une  circonf- 
tance  qui  mérite  bien  d’être  obfervée  ,  que  cette 
maladie  peut  fe  perpétuer  dans  le  vagin  pen¬ 
dant  très-long-tems ,  même  pendant  des  années. 
Le  cas  que  nous  avons  cité  ci-deflus,  d’une 
femme  qui  donna  la  maladie  à  deux  hommes 
alternativement,  à  un  an  d’intervalle  entre  cha¬ 
que  infeélion,  (ce  qui  fuppofe  qu’elle  l’avoir 
gardée  au  moins  deux  ans,)  prouve  que  la 
communication  du  virus  eft  prefaue  la  feule  mar¬ 
que  pofitive  de  fa  préfence.  On  peut  r  tirer  la 
même  conclufion  d’un  autre  fait ,  rapporté  par 
M.  Hunter  ;  il  parle  d’une  femme  publique  qui, 
après  avoir  paffé  deux  ans  dans  une  maifon  de 
correction,  en  fortit  à  cette  époque ,  fnivant 
l’ufage ,  &  donna  une  Gonorrhée  au  premier 
homme  qui  eut  commerce  avec  elle,  &  qui 
l’âvoit  attendue  au  moment  où  elle  fortoit  de 
ceue  maifon  ,  pour  l’emmener. 

Du  traitement  de  la  Gonorrhée. 

De  toutes  les  formes  fous  Jefquelles  fe  manî- 
fefient  les  maladies  vénériennes ,  la  Gonorrhée 
eft  celle  qui  varie  le  plus  dans  fe>  fymptômes, 
&  qui  fouffre  le  plus  d’irrégularité,  tjusnt  an 
tems  néeeffaire  pour  fa  guérif  n.  Le  traitement 
auffi  en  eft  tr ès- incertain  ,-  divers  Praticiens  1  ont 
fondé  fur  différentes  méthodes,  qui  tomes  ont 
paru  avoir  du  fuccè*.  Le  fait  eft  que  nous  ns.  cou-; 
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noiflons  aucun  fpécifique  pour  cette  maladie;  que 
comme  nous  l'avons  déjàobfervé,  elle  ne  peut 
fe  perpétuer  au-delà  d’un  certain  tems ,  dans 
aucune  conftitution ,  &  què ,  dans  les  cas  où 
elle  eft  très-violente,  ou  dure  très-long-tems  , 
cela  provient  de  ce  que  les  parties  font  plus  qu’à 
l’ordinaire  fufceptibles  de  cette  efpèce  d’irritation. 

Quoique  la  Nature  feule  en  opère  la  guéri- 
fon  ,  il  importe  cependant  de  confidérer  s’il  peut 
y  avoir  quelqu’utilité  à  l’attaquer  par  des  médi- 
camens.  La  réponfe  à  cette  queflion  ne  fauroit 
drmeurer  long  tems  domeufe ,  pour  tout  Pra¬ 
ticien  verfé  dans  cette  partie  de  l’art  de  guérir; 
car  il  efl  évident  que  ,  par  une  méthode  curative 
bien  entendue ,  on  abrège  plus  ou  moins  dans 
la  plupart  des  cas,  la  durée  de  la  maladie,  on 
en  adoucit  les  fymptômes,  &  ce  qu’il  y  a  de 
plus  important  ,  on  prévient  fréquemment  la  for¬ 
mation  des  fymptômes  inflammatoires  acciden¬ 
tels  ,  qui  peuvent  furvenir ,  &  dont  les  confé- 
quences  font  fouvent  très-fâcheufes. 

La  feule  chofe  qui  foi t  ici  indiquée,  c’eft  de 
détruire  la  difpofirion  &  le  mode  fpécifique  d’ac¬ 
tion  ,  dans  les  parties  folides,-  car,  dès  le  moment 
que  ce  changement  fera  établi  ,  la  qualité  véné- 
neufe  de  la  matière  fera  détruite.  Les  moyens 
que  beaucoup  de  Praticiens  emploient ,  dans  la 
vue  de  favorifer  l’écoulement,  &  d’entraîner  le 
virus  au-dehors >  ne  peuvent  avoir  d’utilité , 
qti’autant  qu’ils  relâchent  les  parties  enflammées, 
&  qu’ils  tendent  à  calmer  l’irritation. 

Des  remèdes  généraux ,  dans  le  traitement 
de  la  Gonorrhée. 

Les  méthodes  curatives  qui  ont  été  recomman- 
dées  jufqu’à  préfent ,  font  de  deux  fortes  ,  & 
confident ,  ou  dans  l’application  des  remèdes 
généraux  deftinés  à  agir  fur  tout  le'fyfième,  ou 
dans  l’ufage  de  ceux  dont  l’effet  doit  être  borné 
aux  parties  aff  élées. 

Les  remèdes  généraux,  quoique  parriculière- 
msnt  recommandés  par  la  plupart  des  Praticiens , 
ne  font  pas  très-unies  ,  quant  au  traitement  di- 
reél  de  la  Gonorrhée  ;  mais  ils  font  quelquefois 
d’une  grande  importance ,  pour  modérer  certains 
fymptômes,  &  principalement  les  fymptômes  in¬ 
flammatoires,  dont  la  violence  ne  manque  ja¬ 
mais  de  rendre  la  maladie  plus  longue  &  plus 
fâcheufe. 

%.  I.  De  la f aigrie  ,  &  du  régime 
antiphlogiftique. 

L’inflammation  mérite  donc  toute  l’attention 
du  Praticien  ;  il  doit  en  obferver  les  caraélères  > 
&  s’aflurer  fi  elle  eft  vive  ou  modérée,  fi  elle 
eft  phlegmoneufe ,  ou  d’une  autre  nature,  (  Voy. 
Inflammation.)  Chez  des  fujets  forts  &  plé¬ 
thoriques  ,  où  le»  pouvoirs  vitaux  St  Içs  actions 
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organiques  qui  en  dépendent  ont  beaucoup  do 
vigueur,  les  fymptômes  de  la  Gonorrhée  fe 
manifeflent  quelquefois  avec  beaucoup  de  vio¬ 
lence  ,  &  font  même  accompagnés  de  fièvre, 
quoique  l’inflammation  du  canal  ne  s’étende  point 
au-delà  de  ce  que  nous  avons  nommé  la  diflance 
fpécifique.  DifFérens  remèdes  qu’on  emploie  avec 
fuccès  dans  d’autres  teinpéramens ,  pour  adoucir 
les  fymptômes  ,  tels  que  les  baifamiques,  ou 
même  l’opiüm ,  ne  font  fouvent  ici  que  les  ir¬ 
riter. 

Le  traitement  qui  convient  en  pareil  cas ,  doit 
être  fondé  fur  la  méthode  antiphtogifiique  , 
(Voyei  ce  mot)  &  particulièrement  fur  la  fai- 
gnée  ,  les  laxatifs  doux ,  les  bains  rièdes ,  &c. 

Le.  malade  doit  s’aftrei  dre  à  un  régime  deus 
&  rafratehifiani  5  il  doit,  fur  toutes  ebofes ,  évi¬ 
ter  toute  efpèce  d’exercice,  &  notamment  l’exer¬ 
cice  à  pied ,  dont  pn  n’a  pas  afilz  remarqué  les 
inconvénient  dans  toute  ef  pèce  de  cas.  Une  nour¬ 
riture  trop  abondante  &.  trop  fubflantielle ,  un 
ufage  trop  libre  de  vin  &  de  liqueurs ,  même 
celui  qui  pourroit  pafler  pour  modéré,  dans 
d’autres  circonftances ,  manquent  rarement  d’ag¬ 
graver  les  fymptômes  ;  certaines  fubfiances ,  teiltS; 
ue  les  aromates  &  les  liqueurs  fp’irifueufes  in- 
uent  particulièrement  fur  les  parties  qui  font 
le  fiège  de  la  maladie,  &  rendent  les  fymprô- 
•  mes  beaucoup  plus  fâcheux.  Les  ménagemens  , 
à  ces  divers  égards  ,  ne  tendent  pas  direélsment 
à  diminuer  l’irrita!  ion  vénérienne  ;  mais  ils  em¬ 
pêchent  l’inflammation  de  s’élever  au  même  point 
où  une  conduite  différente  pourroir  l’amener  , 
&  laiflènt  aux  parties  la  facilité  de  fe  rétablir 
d’elles-mêmes. 

§.  2,  De  F ufage  des  toniques. 

Chez  les  individus  d’un  tempérament  foibla 
&  irritable,  les  fymptômes  font  fouvent  très- 
violens;  on  les  voit  fréquemment  s’étendre  au- 
delà  de  la  diflance  fpécifique,  l’inflammation  fe 
propageant  tout  le  long  de  l’urètre ,  A  même 
affectant  quelquefois  la  vc-flie.  Au  lieu  de  re¬ 
courir  aux  évacuations  qui  aggraveroient  les 
'fymptômes,  plu  ôt  que  de  le*  alléger,  on  tentera 
de  fortifier  la  conflitution ,  pour  la  rendre  moins 
fufceptible  d’irritation.  Le  quinquina, en  pareil¬ 
les  circonftances  ,  a  quelquefois  les  meilleurs  ef¬ 
fets,  en  diminuant  l'irritabilité  générale,  en 
limitant  l’inflammation  vénérieune  à  fa  diflance 
fpécifique,  &  en  la  rétabüffant  dans  l’érat  où 
elle  doit  être  chez  un  fujet  bien  conflitué,  en 
forte  que  les  parties  fe  trouvent  difpofées  à  fe 
;  guérir  d’elles-tnêmes. 

§.  X.  De  Pufage  des  purgatifs. 

Les  Praticiens  ont  fouvent  abufé  des  remè¬ 
des  évacuans,  dans  le  traitement  de  la  Gonor¬ 
rhée  ,  quoiqu’ils  aient  beaucoup  varié  oans  le 
Eeeç  ij 
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choix  des  médicamens  qu’ils  ont  recommandés  ! 
fous  ce  point  de  vue.  Quelques  uns  font  un  ! 
grand  ufage  des  purgatifs  téfineux  &  drafiiques; 
d’autres  infiftent  particulièrement  ffur  les  remè- 
das  mercuriels,  employés  comme,  évacuans  ; 
d’autres  recommandent  les  fels  neutres ,.  dans 
l’idée  qu’its  font  rafrarchiffans.  Quelques-uns  fe 
font  fixés  principalement  aux  diurétiques  ,  en  les 
confidérant  ou  comme  des  évacuans  qui ,  par  leur 
aÆion  méchanique  fùr  les  voies  urinaires  ,  em¬ 
portent  la  matière  vénérienne,  ou  comme  des 
remèdes  qui  tendent  à  l’entraîner  par  une  vertu 
fpécifique.  Le  nitre  a  été  donné ,  non-feulement 
dans  cette  vue ,  mais  encore  parce  qu’on  a 
fuppofé  qu’il  diminuoir  l’inflammation.  Les  ma¬ 
lades  guériffent  toujours,  quoique  pins  ou  moins 
promptement en  fuivant  ces  différentes  mé¬ 
thodes,  &  chaque  Praticien,  en  conséquence  , 
a  pu  vanter  les  fuccès  de  celle  qu’il  avoir 
adoptée. 

11  n’efl  pas  douteux  qu’il  ne  convienne ,  dans 
bien  des  cas,  d’entretenir  la  liberté  du  ventre  ; 
mais  il  ne  paroîr  pas  raifonnable  d’irriter  tout 
le  canal  îhreftinal,  pour  guérir  une  inflammation 
Spécifique  de  l’urètre.  Nous  regardons  au  con¬ 
traire  cette  méthode  comme  très-pernicieufe;  car 
pour  peu  que  l'on  connoiffe  la  difpofition  & 
l’afage  des  vaiffeaux  abforbans ,  on  comprend 
qu’il  eft  fouverainement  abfurde  de  vouloir  en¬ 
traîner  le  virus  de  la  Gonorrhée  parles  felles  , 
puifqu’ii  fâudroit  auparavant  que  le  pus  fût  ab¬ 
sorbé  dans  l’urètre  ,  par  les  vaiffeaux  lymphati¬ 
ques  ,  &  porté  dans  la  circulation-  Audi* comme 
c'eft  une  chofe  bien  reconnue,  que  les  purga¬ 
tifs  très- forts  &  long-tems  continués,  ont  1’tffer 
d’augmenter  l’aclion  des  vaiffeaux  abforbans ,  on 
a  vu  plus  d’une  fois  la  vérole  être  la  confé- 
qaence  de  cette  forte  de  traitement  ;  ou  fi  le 
malade  échappoit  à  ce  danger ,  fa  famé  fe  trou- 
.voit  délabrée-,  ii  devenoit  fujet  à  l’hypochon- 
drie ,.  ou  confervoit  d’autres  refles  non  moins 
-défagréables  du  traitement  par  lequel  on  avoit 
combattu  une  maladie  qui;  fe  fût  guérie  plus 
promptement  d’elle-même. 

11  eft  vrai  cependant  qu’on  a  vu  des  cas  où 
un  purgatif  a  été  très-utile,  &  a  même  opéré 
la  gusrifon  ;  mais  on  peut  foupçonner  que  la 
maladie  alors  n’étoit  entretenue  que  par  l’habi¬ 
tude  ,.  &  qu’en  conféquence ,  la  même  pratique 
n’auroir  pas  eu  un  pareil  fuccès  dans  le  com¬ 
mencement.  Un  homme  avoit  une  Gonorrhée 
dont  tous  les  fymprômes  duroient  depuis  deux 
mois  ;  il  prit  tout- à  la  fois  dix  grains  de  calo¬ 
mel ,  qui  le  purgèrent  violemment  ,  &  il  fut 
prefque  immédiatement  guéri.  On  ne  peut  pas 
fuppofer  qu’ici  le  calomel  ait .agi Spécifiquement  ,■ 
on  doit  plutôt  attribuer  fon  action  à  une  efpèce 
de  dérivation,  c’eft-à- dire,  que  Ja  guérifon  qu’il 
a  opérée  dans  une  partie,  a  dépendu  de  l’irri¬ 
tation  qu’il  a  produite  dans  une  autre.  Mais  des 
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exemples  de  cette  nature  ne  font  pas.  fréquens  l. 
&  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  fur-tout 
lorfque  la  maladie  eft  encore  récente ,  un  pa¬ 
reil  traitement  feroit  beaucoup  de  mal.  . 

4.  De  îutilîté.  du  mercure. 

D’après  les  effets  bien  démontrés  du  me  retire: 
fur  routes  les  autres  formes  des  maladies  véné¬ 
riennes  ,  il  étoit  naturel  de  fuppofer  que  le  même 
remède  pouvoit  réuflir  également  dans  la  Gonor¬ 
rhée  y  mais  il  eft  aujourd’hui  fuffifamment  conflaté 
par  l’obfervation ,.  non-feulement  que  les  per— 
tonnes  affrétées  de  cette  maladie  ne  guériffent  pas 
plutôt  en  prenant  du  mercure  qu’en  s’en  abfienant; 
mais  que  fouvenr  le  mal  fe  prolonge  chez  ceux, 
qui  en  font  ufage  au-  delà  du  tems  où  probable¬ 
ment  il  auroit  ceffé ,  fi  l’on  fe  fût  borné  à  le 
combattre  par  la  méthode  rafraîchiffante.  Les 
remèdes  mercuriels^ qu’emploient  fi  témérairement- 
tant  de  charlatans ,  occafionnent  fréquemment  les 
accidens  les  plus  fâcheux  M.  Default  a  vu  le 
prépuce  &  le  gland  complettetnent  gangrénés  à  la 
fuite  de  leur  ufage  dans  un  cas  fimple  de  Go- 
.  norrhée  vénérienne.  Le  mercure  d’ailleurs  a  fi 
peu  de  prife  fur  la  Gonorrhée ,  qu’on  voit  des  gens 
contrafler  cette  maladie  dans  le  tems-  même  qu’ils 
font  dans  un  cours  de  remèdes  pour  d’autres, 
fymprômes  vénériens ,  fans  qu’elle  foit  plus  fa¬ 
cile  à  guérir  en  pareil  cas  que  dans' les  cas  ordi- 


5.  De  V ufage  des  diurétiques'. 

On  peut  faire  les  mêmes  obfervations  géné¬ 
rales  à  l’égard,  des  remèdes  diurétiques.  Il  eft? 
potfible.  que  certains  remèdes  ,  pris  intérieure* 
ment,  &  paffant  par  les  urines,  agiffent  fur  l’u¬ 
rètre,  en  fortant  par  ce  canal.  Les  baumes 
&  les  térébenthines  ,  par  exemple,  exercent  fou- 
vent  un  effet  très-falutaire  dans  certaines  affec¬ 
tions  des  voies  urinaires  -,  mais  de  ce  qu’ils  ont 
alors  cet  effet ,  on  ne  peut  pas  conclure  qu’ils 
le  produiront  également  dans  d’autres  affections 
de  ces  mêmes  organes ,  fur-tout  lorfque  celles-ci 
feront  occafionnées  par  une  irritation  fpécifique  y 
&  l’expérience  ne  prouve  pas  qu’ils  foient  d’un 
grand  avantage  dans  l’état  inflammatoire  de  la 
Gonorrhée.  11  eft  néanmoins  très-avantageux  d$, 
procurer  au  malade  des  urines  abondantes  y  mais 
au  lieu  d’employer  pour  cet  effet  les  diuré¬ 
tiques  proprement  dits,  on  remplira  la  même 
intention  d’une  manière  plus  utile  par  une  abon¬ 
dance.  de  boiffons  délayantes-,  telles  que  de  l’or¬ 
geat:,  des  fyrops  rafraîchi ffans  mêlés  avec  de 
l’eau-,  duthé,  de  i’eau  d’orge,  &c.  Les  bains 
tièdes  généraux.  &.  locaux ,  joints  à  l’ufage  de  ces 
boiffons  font  fou  veut!  d’un  grand,  feco.urs  pouf 
calmer  les  fymptômes  inflammatoires. 
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§.  6.  De  l’ufage  des  afiringens. 

Bien  des  gens  ont  recommandé ,  dans  cette  ma¬ 
ladie  ,  l’ufage  des  médicamens  afiringens  ;  mais 
quoiqu’on  y  ait  eu  Couvent  recours ,  ils  ont  tou¬ 
jours  été  condamnés  par  ceux  qu’on  a  regardés 
comme  des  Praticiens  fages  &  méthodiques, 
parce  que,  félon  eux,  il  y  a  quelque  chofe  qui 
doit  être  évacué ,  &  que  fi  cette  évacuation 
n’a  pas  lieu,  il  s’enfuivra  la  vérole.  Ce  raifon- 
nement  n’efl  cependant  pas  jufte il  s'agit  de 
lavoir  fi  ces  médicamens  peuvent  être  utiles  ou 
non  dans  le  traitement  de  la  Gonorrhée. ..  Il  ne 
parôît  pas ,  que  dans  aucun  cas, ils  tendent  à  di¬ 
minuer  l’inflammation  vénérienne  ;  à  coup  fûr, 
cependant,,  ils  diminuent  Couvent  l’écoulement  -, 
mais  comme  cet  effet  ne  fuffit  pas  pour  établir 
la  guérifon,  on  ne  doit  point  chercher  à  le 
produire ,-  à  moins  que  l’inflammation ,  étant  déjà 
abattue,  ou  confidérablement  diminuée,  l’écou¬ 
lement  n  ait  pas  diminué  dans  la  même  pro¬ 
portion.  En  pareil  cas  ,  on  peut  avoir  recours 
aux  afiringens  balfamiques ,  parmi  lefquels  le 
baume  de.  copahii  paraît  avoir  acquis  une  jufle 
célébrité.  On  le  donne  à  la  dofe  de  douze  à 
vingt  ou  trente  gouttes  trois  ou  quatre  fois:  par 
jour,  en  le  mêlant  avec  de  l’eau  &  quelque  fyrop - 
au  moyen  d’un  mucilage. 

Des  remedes  locaux ; 

Les  remèdes  Focaux  les  plus  ufités  confident 
principalement  en  diverfes  fortes  d’in  jeélions,  On 
donne  ce  nom  aux  topiques  fluides  qu’on  introduit 
dans  l’urètre;  elles  font ,  ainfi  que  les  remèdes 
internes , en  très-grand  nombre, chacune  ayantfes 
prôneurs  ,  qui  cherchent  à  perfuader  au  Public 
, qu’elle  eft  préférable  à  toute  autre;  &  comme  tous 
ont  des  fuccès  à  alléguer  en  faveur  de  celles  qu’ils 
recommandent ,  il  en  réfulte  une  nouvelle  preuve 
qu’aucune  n’tfi  vraiment  un  fpécifique,  &  que 
la  maladie  pourrait  Ce  guérir  fans  leur  fécours. 
Cependant ,  comme  on  ne  peut  pas  nier  que 
diverfes  injeéîions  n’aient  fouvent  un  effet  pref- 
que  immédiat  fur  les  fymptômes ,;  il  fuit  de-là 
qu’elles  ont  réellement-quelque  vertu;  mais  qu’on 
ne  connoîf  pas  encore  l’efpèce  d’injeélion  qui 
pourroit  en  avoir  lé  plus.èBeaucoup,  ae  Praticiens 
font  dans  l'idée  .que  les  ihjéftiohs  ,  lorfqü’ellés 
arrêtent  la  maladie,, l'obligent  à  rentrer  dans  le 
fyflême,  &  oecafiohneht  ainfi  là  vérole  ;  mais 
cette  opinion  n’eft  point  juftifiée  par  l’obfervation. 
Le  viiûs  n’eff  contenu  que  dans  là  matière  pu¬ 
rulente^  il  ne  s’en  forme  point  lorfqu’il  n’y  a 
pas  d’écoulement  ;  il  ne  fauroit  alors ,  par  con- 
‘féqnent  être  abforbé  &  porté  dans  la  circulation. 
‘Mais ,.  fi  l’injeéliori  ne  calme  pas  ^inflammation 
en  même-rems  quelle fupprime  l’écoulement ,  elle 
'n’eft  d’aucune  utilité  ;  an  contraire  on  voit  fouvent 
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que  la  ceffadon  de  celui-ci  donne  lieu  "à  l’aug 
mentation  de  la  première ,  qui  fe  porte  fur  les 
teflicuies ,  occàflonne  des  abcès  au  périnée ,  quel¬ 
quefois  donne  lieu  à  unè  violente  ifchurie  ,  &c. 

Nous  diviferons  les  in  jeélions  félon  leurs 
effets  particuliers  fur  l’urètre,  en  irritantes  ,  lé- 
datives,  émollientes  &  afiringentes. 

§.  I.  Des  injedions- irritantes. 

Les  in  jeélions  irritantes  de  quelque  nature 
qu’elles  foient,  agiffent  toutes  d’apr-ès  le  même 
principe  dans  cette  maladie ,  c’efl-à-dire ,  en  pro- 
duifanr  une  irritation  d’une  efpèce  différente  de 
celle  qui  eft  occafionsée  par  la  préfence  du  virus, 
d’où  réfulte  la  deftruétion  de  celle-ci.  Ainfi ,. 
quoique  la  douleur  , &  l’écoulement  piiiffent  en¬ 
core  être  entretenus  par  l’injeélion,  ces  effets 
cependant  fe  diffiperom  bientôt,  dès  .qü’oncef- 
fera  d’en  faire  ufage.  On  peut  fuppofer  que  les 
bougies  que  quelques  perfonnes  ont  employées 
pour  le  traitement  de  la  Gonorrhée  virulente,, 
agiffent  de  cette  manière  .  lorfqu’elles' '  abrègent 
la  maladie;  &  quoiqu’elles  augmentent  les  fymp* 
tômeà  pour  un  téms,  elles  ne  peuvent  jamais 
augmenter  l’affeélion  vénérienne  proprement  dite; 
non  plus  que  le  même' topique,  qui  produirait 
de  femblabies  fymptômes  fur  l’urètre  d’un  homme: 
fain,  ne  pourroit  lui  communiquer  là  maladie. 

Mais,  quelau’avamageufes  que  puiffent  être 
lés  injeélions  irritantes,  dans  certains  cas  ds 
Gonorrhée  virulente,  il  s’en  faut  de  beaucoup 
qu’on  puiffeÊé.  permettre  de' les  employer  indif¬ 
féremment  dans  tous.  On  ne  doit  jamais  s’en 
fervir  dans  les  cas  où  il  y  a  déjà  beaucoup- 
d’inflammation,  particulièrement  chez  les  fujets- 
très-irritables.  On  doit  également  les  éviter  dans- 
les  cas  où  l’irritation  s’eft  portée  au-delà  de  la 
difrance  fpécifique  ,  &  lorfque  les  teflicuies  font 
fenfiblés  ,  lorfque  le  périnée  eft  très-fufceptiblé- 
d’inflàmmation ,  lors  enfin  qu’il ÿ  a  dans  la  veffie 
une  tendance  à  l’irritation,  laquelle  fe  fera  ma- 
nifefiée  par  de  fréquentes,  envies  d’uriner.  Mais 
dans  les  cas  légers ,  &  dans  lès  conftitutions  peu- 
irritables  ,.  les  injeélions  irritantes  ont  fouvent. 
du  iuccès ,  &  emportent  prefque  immédiatement 
la.  maladie.  C’eft  cé  qu’on  obfetve  fur-tout, lors¬ 
qu’on  en  fait  ufage  dans  lés  premiers  mofnens 
de  fon  apparition.  Nous  avons,  dé  cette  ma¬ 
nière,  fréquemment  employé, avec  le  .fuccès  le 
plus  complet , .une  légère  folùtion  de'  pierre  à 
cautère  dans  de  l’eau,  &  nous  pouvons  dire 
que  cette  injefiion  n’a  prefque  jamais  manqué 
fon  effet,  iprfqu’on  s’en  eft  fervi  dans  lès  pre¬ 
mières  vingt-quatre  Heures  de  l’écoulement.  ' 

Là  manière  d’employer  cette  injeéiion  eft 
celle-ci.  On  fait  Ü li  flou  die  deux'  grains,  de  pierre 
à  cautère  .bien  préparée,',  dans  trois  oncés.d’eâtii 
diftiilée-  Qh  remplit  de  ’  cette  *  fedutieni  une'  .péi- 
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tite  fcringue  dont  on  adapte  le  bec  à  l’orifice 
de  l’urètre  ,  de  manière  qu’il  ne  pénètre  que  de 
quelques  lignes  dans  fa  cavité;  on  fait  l’injec¬ 
tion  lentement ,  &  l’on  retient  la  liqueur  dans 
le  canal  pendant  quelques  momens  >  en  compri¬ 
mant  l’extrémité  de  celui-ci; -lorfqu’elle  en  fort, 
elle  entraîne  ordinairement  un  peu  de  muco- 
fiié  tranfparente.  On  répète  deux  ou  trois  fois 
l’injection ,  à  quelques  minutes  de  diftance  l’une 
de  l’autre  ;  elle  occationne *  en  général,  une  dou¬ 
leur  affez  vive;  mais  qui  ne  tarde  pas  à  s’effa¬ 
cer  ,  ainû  que  l’écoulement  qui  difparoît  pour 
l’ordinaire ,  complètement  au  bout  de  quelques- 
heures.  Mais  nous  ne  faurions  trop  infifter  fur 
cette  circonftance ,  que  ce  remède  n’eft  admiifi- 
ble  que  .lorfque  l’écoolemetir' commence  à  fe 
îmnifefter,  &  qu’il  n’y  a  encore  que  peu  ou 
point  d’inflammation  dans  le  canal. 

Lorfque  h  maladie  eft  un  peu  plus  avancée, 
quoique,  l’inflammation  ne  foit  pas  encore  con¬ 
sidérable  ,  on  peut  avoir  recours  à  d’autres  in¬ 
jections  ,  dont  la  manière  d’agir  eft  analogue  à 
celle  dont  nous  venons  de  parier.  Un  grain  de 
Jfublimé-corrofif ,  diflous  dans  quatre  à  huit  on¬ 
ces  d’eau  difiillée,  fait  alors  une  injection  très- 
utile  ;  on  peut  la  délayer  encore  davantage,  fi 
elle  paroiffoit  augmenter  beaucoup  la  douleur. 

§.  1,  Des  InjeSions  fe'datives. 

Les  injeCtions  fédatives  feront  toujours  uti¬ 
les  ,  dans  les  cas  où  l’inflammation  eft  confi- 
dérable  ,  pour  diminuer  i’a&ion  morbifique  des 
parties,  &  calmer  les  fenfations  douloureufes. 

L’opium  eft  peut-être  le  meilleur  fédatif  que 
trous  ayons,  foit  qu’on  le  donne  intérieurement, 
ou  en  lavemens ,  foit  qu’on  l’applique  fur  la 
partie  malade,  en  ferme  dinjeCîion.  Cependant 
cette  fubftance ,  confédérée  comme  fédative  ,  ne 
convient  pas  à  tontes  les  conftitutions ,  ni  à 
toutes  les  maladies  auxquelles  on  l’applique  ;  fou- 
vent  même  elle  produit  des  effets  oppofés ,  en 
déterminant  une  grande  irritabilité.  On  peut  re¬ 
garder  le  plomb  comme  un  remède  fédatif,  en 
ce  qu’il  abat  l’inflammation,  &  qu’en  mêrae-tems 
il  agit  comme  un  doux  aflringent.  Un  ou  deux 
grains  de  fucre  de  farume,  diffous  dans  une 
once  d’eau  difiillée ,  forment  une  très- bonne  in- 
jeClion  fédative. 

3.  Des  Jnj celions  émollientes. 

Les  topique'  qui  conviennent  le  plus  dans 
les  cas  où  l’inflammation  eft  très-violente ,  font 
les  injeétions  émollientes;  elles  font  probable¬ 
ment  utiles,  d’abord  en  emportant  fimplement 
la  matière,  &  en  laifîant  enfuite  à  fa  place  u.n 
mucilage  qui  fert  de  défenfif  aux  parties  affectées , 
&  diminue  l’irritation  de  l’urine.  Auffi  obferve- 
fron  fouvent  qu’une  folution  de  gomme-arabi- 
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ue  ,  un  mèlaftge  d’eau  &.  de  lait,  ou  de  l’huile 
’oiives  ou  d’amandes  douces ,  modèrent  la  dou¬ 
leur  &  les  autres  fymptômes ,  lorfque  les  injec¬ 
tions  plus  actives  n’ont  eu  aucun  bon  effet  ,  & 
ont  même  paru  faire  du  mal.  L'on  ajoute  quel¬ 
quefois  ,  avec  beaucoup  d’avantage  ,  le  mercure 
aux  injeCtions  de  cette  efpèce.  Ainfi  ,  un  gros 
de  mercure  crud ,  trituré  avec  deux  gros  de 
gomme-arabique  réduits  en  mucilage ,  &  mêlé 
avec  trois  onces  de  quelqu’eau  diflulée,  forme 
un  excellent  ropique,  qui  a  i’éfret  d’appaifer  la 
douleur,  &  de  modérer  l’inflammation.  M.usquel- 
uefois  l’irritation  eft  fi  grande  à  l'orifice  de 
urètre,  que  le  malade  ne  peut  pas  fouffrir  l’in¬ 
troduction  du  bout  de  la  feringue.  Lorfque  la 
fenfibiliré  eft  à  ce  point,  on  ne  peut  tenter  au¬ 
cune  injeétion  quelconque ,  juiqu’à  ce  que  Pin» 
flammation  foit  diminuée.  L’on  peut  ators  ap¬ 
pliquer  les  émoüiens  extérieurement,  en  forme 
de  :  fomentations ,  ou  de  bain  des  parties  af- 
feCtées. 

5.  4.  Des  Jnjedions  aftringentes. 

Les  injections  aftringenres  ne  peuvent  agir  ; 
qu’en  diminuant  i’ëcoufemenr ,  &  ne  fauroient 
avoir  comme  telles  aucun  effet  fpécifique  fur 
,  1  inflammation.  On  n’y  aura  recours,  en  géné¬ 
ral,  que  vers  la  fin,  lorfque  les  parties  com¬ 
mencent  à  démanger.  Cependant  le  Praticien  fe 
conduira  fuivant  les  circonfiances ,  &  dans  le 
cas  où  la  maladie  auracommencé  avec  des  fymp- 
tômes  fort  doux ,  on  pourra  employer  ces  in- 
jeCUons  beaucoup  plutôt;  on  abrégera  ,  par  leur 
moyen,  la  durée  du  mal ,  dans  bien  des  cas,  & 
l’on  préviendra  la  continuation  de  l’écoulement  , 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  Gonorrhée 
habituelle'’.  Mais  comme  leur  ufage  devient  dan¬ 
gereux  ,  fi  l'inflammation  ne  diminue  pas  en 
mème-tenis  que  l’écoulement,  elles  ne  devroitnt 
jamais  être  employées  que  par  des  Praticiens  fa- 
g®s  &  expérimentés.  Lorfque  ces  injeCtions  font 
très-fortes,  elles  peuvent  agir  à  la  manière  des 
injeClions  irritantes ,  &  opérer  les  mêmes  effets. 
Les  médicamens  qu’on  emploie  fous  ce  point  de 
vue,  font  ia  racine  de  tormentille  ,  le  qninquina , 
les  vitriols,  l’alun;  tous  paroilfent  agir  de  la 
même  manière ,  quoique  tous  n’agiffent  pas  éga¬ 
lement  bien  dans  toutes  les  Gonorrhées,  car  telle 
ou  telle  injeClion  réuflira  quelquefois ,  après 
qu’on  en  aura  inutilement  efîayé  plufieurs  autres, 

5.  5.  Des  autres  remèdes  topiques. 

Quant  aux  autres  remèdes  externes ,  ils  fe  ré¬ 
duisent  à-peu-près  aux  bains  locaux,  aux  ca- 
taplafmes  &  aux  fomentations  émollientes;  ils 
font  fur-tout  indiqués ,  lorfqu’il  y  a  beaucoup 
d’inflammation  à  l’orifice  de  l’urètre ,  aru  gland 
&  au  prépuce.  Lorfque  les  glandes  de  l’urètre 
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font  tuméfiées  ,  au  point  de  fe  faire  femir  à  l’ex¬ 
térieur  ,  on  applique  un  cataplafme  émollient  fur 
toute  la  furface  de  ces’parties.  On  peut  aufli  les 
enduire  d’onguenr  mercuriel;  mais  ce  remède 
agira  plus  fûrement ,  lorfque  l’inflammation  fera 
diminuée. 

De  l’utilité  du  mercure  ,  pour  prévenir  la  forma¬ 
tion  de  nouveaux  fymjtômes.  vénériens. 

Quelles  que  foient  les  méthodes  employées 
pour  la  guérifon ,  foit  qu’on  ait  infifté  fur  le  trai¬ 
tement  général ,  ou  qu’on  fe  foit  borné  au  trai¬ 
tement  local  ,  ou  qu’on  les  ait  combinés  l’un  avec 
l’autre,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  poffibi- 
liié  de  l’abforption  du  virus,  &  du  danger  au¬ 
quel  elle  peut  expofer  le  malade.  Prefque  tous 
les  Praticiens,  ceux  mêmes  qui  font  bien  perfuadés 
que  le  mercure  n’efi  d’aucun  avantage  pour  le 
traitement  de  la  Gonorrhée,  en  confeillent  néan¬ 
moins  l’ufage  intérieur  ou  extérieur ,  pour  pré¬ 
venir  les  conféquences  de  cette  abforption.  Ce¬ 
pendant,  fi  l’on  confidère  le  petit  nombre  de 
cas  où  la  Gonorrhée  devient  par  ellè-même  le 
principe  d'une  vérole  ,  &  le  grand  nombre  de 
ceux  où  cette  maladie  fe  guérit  fans  mercure , 
fi  l’on  penfe  aux  inconvéniens  réels  que  ce  re¬ 
mède  a  pour  bien  des  perfonnes  qui  ne  fanroienf 
en  faire  ufage  pendant  quelque  tenis,  fans  que 
leur  fanté  en  foit  plus  ou  moins  altérée,  &  à 
ceux  qu’il  peut  avoir  relativement  à  la  Gonor¬ 
rhée  même,  dont  il  augmente  ou  ranime,  & 
prolonge- fouvent  les  fymptômes  ;  enfin  fi  l’on 
fait  attention  au  peu  de  danger  que  l’on  fait 
courir  au  malade,  en  s’en  afcftenant  tout-à-fait, 
jufqu’à  ce  qu’il  fe  manifefie  quelque  fympiôme 
de  vérole ,  que  l’on  guérira  prefque  auifi  facile¬ 
ment  qu’on  auroit  pu  le  prévenir,  pourvu  qu’on 
ait  foin  de  l’attaquer  dès  qu’il  commencera  à  fe 
faire  appercevoir,  on  trouvera  peut-être  qu’il 
vaut  mieux,  en  général,  ne  point  recourir  à 
cette  méthode  préfervative ,  à  moins  de  circonf- 
tances  particulières  ,  qui  rendent  cette  précau¬ 
tion  convenable  à  l’individu.  Peut-être  suffi  fera- 
t-elle  jugée  plus  néceffaire  ,  lorfque  l’écoulement 
a  duré  long-tetns,  lorfque  la  violence  de  l’in¬ 
flammation  &  des  autres  fymptômes  a  été  con- 
fidérable  ,  lqrfque  le  fiège  du  mal  s’eft  porté  plus 
haut  dans  l’urètre  qu’à  l’ordinaire,  ou  lorfque  la 
maladie  -a  été  traitée  par  la  méthode  des  éva-^ 
cuans,  dont  l’effet ,  comme  nous  l’avons  vu  ,  eft 
d’augmenter  l’aélion  des  vaiffeauX  abforbans  , 
dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Du  Traitement  de  la  Gonorrhée  chei  les  femmes. 

Le  traitement  de  la  Gonorrhée  chez  les  fem¬ 
mes,  eftà-peu-ptès  le  même  que  chez  homme- ; 
mais  il  efl  plus  fimple  dans  les  premières,  parce 
que  la  maladie  eft  plus  bénigne ,  &  que  les  fymp- 
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tàmes  fecondaires  font  moins  multipliés  *,  ce  qui 
vient  de  ce  que  les  parties  affeétées  font  moins 
nombreufes ,  moins  étendues  ,  &  moins  fujettes 
à  l’inflammation. 

Lorfque  cette  maladie  n’efi  que  dans  le  vagin 
il  eft  aifé  de  la  guérir.  Les  injeélions  font  le 
meilleur  moyen  qu’on  puifle  employer  d’abord  ; 
il  peut  être  utile  enliiite  d  oindre  ks  parties 
d’onguent  mercuriel ,  auifi  profondément  qu’il 
eft  poffible ,  S  de  laver  fouvent  les  parties  ex¬ 
ternes  avec  la  même  injeélion.  On  fera  ces  injec¬ 
tions  plus  fortes  que  pour  les  hommes ,  à 
caufe  de  la  moins  grande  irritabilité  des  parties. 

Si  l’inflammation  attaque  l’urètre ,  on  ne  peut 
pas  trop  employer  les  injeélions  dans  ce  canal  , 
à  caufe  dè  la  difficulté,  ou  plutôt  de  l’impofli- 
bilité  qu’il  y  a  pour  les  femmes  ,  de  les  faire 
elles-mêmes. 

Lorfque  l’inflammation  s’étend  le  long  des  con¬ 
duits  des  glandes,  foit  de  l’entrée  du  vagin,  foit 
du  canal  de  l’urètre,  ou  qu’elle  affecte  les  glan¬ 
des  mêmes-,  on  doit  fuivre  le  même  traitement , 
&  fur-tout  fe  fervir  hardiment  de  l’onguent  mer¬ 
curiel  pour  ces  parties.  Si  l’inflammation  aux 
orifices  des  conduits  eft  affez  grande  pour  les 
fermer,  les  conduits  &  les  glandes  fuppurcronr  ; 
dans  ces  cas,  il  faudra  ouvrir  les  abcès,  &  le* 
panfer  comme  des  bubons  ;  il  conviendra  enfuite 
de  faire  un  cours  de  mercure ,  pour  prévenir 
de  nouveaux  accidens  vénériens. 

Du  Traitement  des  fymptômes  accidentels 
de  la  Gonorrhée. 

Les  fymptômes  accidentels  de  la  Gonorrhée 
provenant  de  l’irritation  de  l’urètre,  qui  n’a  au¬ 
cun  rapport  avec  l’affeélion  vénérienne,  on  doit 
les  traiter  de  la  même  manière  que  s’ils  prove- 
noient  de  tome  autre  caufe. 

5.  I.  De  s  Hémorrhagies  de  l’urètre. 

Nous  avons  déjà  dit  que  lorfque  l’inflamma-* 
mation  eft  violente,  ou  qu’elle  s’étend  le  long  de 
l’urètre,  les  vaifleaux  de  cette  partie  rendent  très- 
fouvent  du  fang;  &  nous  avons  obfervé  que  cette 
hémorrhagie  étoit  plutôt  utile  que  nuifible.  en 
ce  quelle  tend  à  diminuer  l’inflammation  ;  auifi  ce 
fymptôme  ne  demande-t-il  pas  de  traitement  par¬ 
ticulier,  d’autant  plus  qu’il  fe  diffipe  toujours  an 
teins  ordinaire  de  la  guérifon  de  la  Gonorrhée. 

S-  i.  Des  Ereâions  doulourtufes. 

L’opium  intérieurement  paroit ,  dans 

quelques.cas-^avoir  de  grands  effets  pour  pré¬ 
venir  les  érections  .dou  loin  eu  les  ;  douze  à  vingt 
gouttes  de  laudanum  données  le  foir,  fuffifent, 
en  général,  pour  procurer  un  calme  parfait  pea» 
dant  la  nuit. 
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§.  3  .Du  traitement  de  la  cordée. 

Lorfque la  cordée  eft.  violenter,  on  foulage  ! 
fouvent  le  malade  par  la  fâignée  du  bras  ;  mais 
on  lui  procure  un  foulagement  plus  immédiat , 
lorfqu’on  tire  le  fang  de  la  partie-  même  par  le 
moyen  :  des  fang-fues,.  Les  cataplafmes  &  les  fo- 
mentatiens  fur  la  verge,  font  anffi  beaucoup:  de 
bien.  L'opium  donné  Jutérieurement .  eft  un  re¬ 
mède  précieux,  dans  les  cas  où  la  cordée  eft  très- 
forte  .>  il  n’influe  pas  directement  fur  l’inflam¬ 
mation,  mais  il  calme  la  douleur,  &  peut-être 
qu’en  -  prévenant  l’éreélion  ,  il.  agit  suffi  fur  ce 
fymptôme, 

Lorfque  la  cordée  continue,  après  que  tous 
les  autres  fymptômes  font  diffipés,  les  évacua¬ 
tions  de  tout  gerfre  deviennent  inutiles.  Les  fric¬ 
tions  mercurielles  fur  la  partie  malade  font  alors 
d’un  grand  fecours ,  pour  facilit-cr  i.e-repompe- 
ment  de  la  lymphe  coagulable  extfavafée.  On  a 
suffi  employé  quelquefois ,  dans  la  même  inten¬ 
tion  ,  la  ciguë  &  l’éleélricité  avec  avantage.  Le 
quinquina  réuffit  fort  bien,  lorfque  la  cordée  eft 
fpafmodique. 

Souvent  ce  fymptôme  tarde  plus  long-tems  à 
fe  diffiper  que  l’écoulement,  ou  la  douleur  ,•  mais 
il  n’a  pas  de  mauvaifes  fuites -,  fa  diminution  eft 
leste  &  uniforme,  comme  il  arrivé  dans  la  plu¬ 
part  des  fuites  de  l'inflammation, 

§.  4.  Du  Traitement  de  la  fuppuration 
des  glandes  de  l’urètre. 

Les  fuppurations  des  glandes  de  l’urètre  doi¬ 
vent  être  traitées  de  la  même  manière  que  les 
chancres ,  c’eft-à-  dire ,  en  donnant  du  mercure. 
S’il  fe  forme  une  fuppuration  dans  les  glandes 
de  Covvper,  on  doit  y  faire, beaucoup  d’attention; 
jl  faut  ouvrir  l’abcès  de  bonne  heure,  de  peur 
que  le  pus  ne  fe  faffe  jour  dans  le  ferotum  ou 
dans  l’urètre,  &  ne  produife  des  accidens  fâcheux. 
On  fe  conduira  enfuite  comme  dans  le  cas  d’un 
bubon  ou  d’un  ulcère  vénérien. 

$.  5.  Du  Traitement  de  l’affedion  de  la  vejfle. 

Lorfque  l’irritation  fe  porte  jufqu’à  la  veffie, 
elle  donne  lieu  à  des  fymptômes  extrêmement 
pénibles ,  quoiqu’en  généralils  fe  guériflent  d’eux- 
taêmes ,  &  n’ont  pas  de  fuites  fâcheufes. 

Les  lavemens  où  entre  l’opium  ,  lorfque  rien 
n’en  empêche  l’ufage  ,  procurent ,  pour  le  moment, 
le  foulagement  le  plus  marqué. .Les-bains  tièdes 
font  quelquefois  utiles  ;  lesfaignées  générales  & 
Ipcales  font  fouvent  beaucoup  d*bién  ;  il  y  a  des 
cas  cependant  où  elles  font  plus  nuifibles  qu’u¬ 
tiles  ;  c’eft  lorfque  les  accidens  dont  nous  par¬ 
lons  font  plus  nerveux  qu’inflammatoires.  On  a 
«commandé  l’application  d’un  emplâtre  d’opiutg 
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fur  le  facrum ,  ou  d’un  véficatoire  fur  le  périnéel 
Maîs.,  malgré  tous  ces  moyens',  l’affeéHpn  de  la 
veffie  continue  quelquefois. pendantun  tems  corn-; 
fidérable,  &  produit  d’autres  effets  fympathi- 
ques  dans  les  parties  voifrnes.  Souvent  elle  dé-- 
pend  d’un  obftacle  dans  quelque  partie  du  canal , 
qui  ne  peut  être  détruit  que  par  des  moyens 
méc.haniques.  ,  Lôyq  Bougie, &  Ue-Ètke. 

§.  6.  Tu  gonflement  des  tefticules. 

Lorfque  les  tefticules  font  enflammés  ,  le  res 
pos  du  corps  eft  le  premier  remède  fur  lequel  le 
Praticien  doit  inlîfter  ;  la  poiition  horizontale  eft 
la  meilleure  ;mais  fi  le  malade  ne  veut  pas  s’y 
foutnettre ,  il  faut  lui  recommander  de  tenirfes 
tefticules  bien  fufpendus. 

On  doit  traiter  cette  '  maladie,  comme  toute 
autre  inflammation  ,  par  lésTaignées ,  les  laxatifs- 
j  doux",  les  bains ,  les  catâplafmes.  Lés  faignées  lo¬ 
cales  font  fouvent  très-avanrageufes.  Lorfque 
l'inflammation  eft  diffipée,  l’on  emploie  le  mer¬ 
cure ,  pour  fondre  la  dureté,  s’il  en  refte  dans 
le  tefticule. 

Il  s’écoule ,  pour  l’ordinaire,  beaucoup  de 
tems  avant' que  le  gonflement  du  tefticule  fedif-; 
î  fipe  entièrement  ,  quoiqu’il  commence  à  dimi¬ 
nuée 'plutôt  que  dans  les  cas  où  il  dépend  dé 
quelqw’autre  caufe  qu’une  irritation  s  énérienne. 
Ce  gonflement,,  avant.,  de  diminuer  ,  devient 
en  général  plus  mou ,  '  communément  à  la  fur- 
face  antérieure ,  ce  qui  continue  d’avoir  lieu  juf- 
qu’à  ce  qu’il  foit  devenu,  pour  la  plus  grande 
partie  ,  plus  mou  même  que  dans  l’état  naturel. 

Il  fe  paffe  encore  un  plus  long-tems  avant  que 
l’épididyme  reprenne  fon  état ;  naturel  ;  fouvent 
.  cën’eft  qu’au  bout  de  plufieur s  années,  quelquefois 
même  il  n  ’y  revient  jamais .  Cet  inconvénient 
néanmoins  n’eft  pas  de  grande  conféquence  pour 
l’ordinaire,  quoiqu’il  y  ait  des  cas  où  le  conduit 
déférent  étant  oblitéré,  le  tefticule,  ainfi  affeélé  de¬ 
vient  tout-à-fait  inutile;  mais  il  eft  infiniment  rare 
,que  cela  fe  rencontre  à-la-fois  dans  l’un  &  l’autre 
de  ces  organes. 

Dans  ce  période  de  la  maladie  les  friélions 
mercurielles  avec  le  camphre  font  quelquefois 
utiles  pourvu  qu’on  en  continue  long-tems  l’ufage, 
On  peut  anffi  fe  fervir  avec  fucçès  dès  fumigations 
faites  avec  les  plantes  aromatiques ,  qui  en  excitant 
l’action  des  vaiflëaux  abforbans  tendront  à  djffipër 
l’engorgement.  L’éleélriciré  a  eu ,  dans  quelque  cas, 
le  fuccès  le  plus  marqué. 

De  la  ceflation  des  fymptômes  de  la  Gonorrhée. 

On  connoît  que  la  Gonorrhée  diminue  par  la 
ceflation  de  quelques-uns,  ou  même  de  tous  les 
fymptômes  dont  nous  avons  fait  mention.  La  doa- 
leur  devient  moindre  ,  elle  fe  change  en  déman- 
geaifon ,  &  fe  diffipe  enfin  tout-à  fait  ;  la  couleur 
vermeille 
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veftfleiüe  &  tranfparente  du  gland  difparoît  peu- 
à~peu;  l'écoulement, diminue,  fa  couleur  devient 
ylus  blanche,  &  fa  confiftance  plus  épaiffe  &. 
plus  vifqueufe,  .jufqu’àce  qu’enfinil  ceffe  entière¬ 
ment. 

Il  arrive  Couvent  que,  lorfque  tous  ces  fymptô- 
mes  font  diffipés,  on  les  voit  reparoître  tout-à- 
coup  ,  quelquefois  avec  autant  &  même  plus  de 
violence  qu’auparavant  ;  le  plus  fouvent  pourtant 
avec  moins  ce  vivacité  ;  & ,  pour  l’ordinaire,  ils  ne 
fubftitent  pas  long-tems.  Il  n’eft  pas  démontré 
qu'en  pareil  cas  l’écoulement  ne  foit  pas  vénérien , 

.  fur-tout  lorfqu’il  ne  s’eft  pas  écoulé  un  long  inter¬ 
valle  de  tems  entre  la  guérifon  apparente  &  le 
retour  des  fymptômes .  Ces  accidens  font  prefque 
toujours  l'effet  de  quelque  erreur  de  régime ,  d’un 
exercice  violent,.  &c. 

,  Les  rechute»  de. cette  efpèce  font  plus  fréquen¬ 
tes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  mais 
chez  ejles  l'écoulement  fe  confond  fouvent  avec 
les  pertes  blanches,  quoiqu’il-  ne  foit  pas  exempt  - 
de  virus. 

Se  ta  Gonorrhée  habituelle. 

Quelle  que  foit  la  méthode  employée  pour  le 
traitement  de  l’inflammation  vénérienne ,  foit 
qu’on  ait  fait  ufage  des  remèdes  internes  ou  des 
topiques ,  des  évacuans  ou  des  aflringens,  &c. 
il  arrive  fouvent  que  la  matière  purulente  continue 
à  fe  former ,  &  que  l’écoulement  devient  plus 
opiniâtre  &  plus  difficile  à  guérir  que  la  maladie 
première,  quoiqu’il  ait  ceué  d’être  virulent.  En 
général  cependant  on  obferve  plutôt  cette  dégéné- 
rarion  de  la  maladie  lorfque  la  Gonorrhée  a  été 
négligée,  &  que  le  malade  a  fuivi  un  régime  pro¬ 
pre  à  i’échanffer  -,  lorfqu’il  a  employé  des  remèdes 
irritans,  des  mercuriels  ,  des  purgatifs  drafliques. 
Une  difpoflrion  fcrophu!eufe.du  fujet  y  contribue 
peut-être  auflt  dans  bien  des  cas. 

On  eft  dans  l’nfage  d'attribuer  la  Gonorrhée 
habituelle  à  une  foibleffe  des  organes  ou  de  la 
conflitution ;  mais  une  pareille  explication  ne 
donne  point  une  idée  fatisfaifante  de  la  nature  de 
la  maladie  &  paroît  abfoiument  conttaire  aux 
faits.  Car  l’écoulement  purulent  fuppofe  une  aclicn 
des  parties  affeéiéei,  entretenue  par  l’habitude-,  ' 
il  fe' calme  fouvent  parle"  repos  &  par  l’ufage  des 
.antiphlogiftiques  ;  &  cette  maladie  ne  fe  rencontre 
pas  moins  fouvent  chez  les  perfonnes  robuftes 
que  chez  celles  qui  font  foibies.&  délicates. 

La  Gonorrhée  habituelle  n’eft  pas  toujours  la 
.conféquence  d’une  Gonorrhée  virulente.  Elle  fnr- 
vient  quelquefois  fans  avoir  été  précédée  parcelle 
ci,  &  dans  tous  ces  cas ,  comme  peut-être  dans 
la  plupart  des  autres,  elle  eft  accompagnée  de 
quelque  retréciffement  de  l’urètre  ,  ou  d’un  gonfle 
ment  de  la  glande  prcflate.  On  connoit  qu’elle 
dépend  d’une  caufe  de  cette  nature,  lorfque  1er 
urines  fortent  avec  difficulté,  lorfque  le  jet  en  . 

Chirurgie.  Tome  I.a  II.e  Partie. 
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eft  plus  petit  qu’à  l’ordinaire,  lorfqu’il  ne  forc 
pas  en  ligne  droite,  mais  paroît  former  que!qùe 
angle  avec. le  canal ,  &  lorfque  le  malade  a  de  fré¬ 
quentes  envies  d’uriner.  Voyei  pour  le  traitement 
des  cas -de  cette  efpèce,  les  articles  Bougie  & 
Urètre. 

Quant  aux  autres  cas,  il  y  a  deux  méthodes  de 
les  traiter,  l’une  eft  générale,  &  l’autre  eft  locale. 

La  méthode  générale  eft  fondée  fur  i’ufage  de 
remèdes  fpécifiques,  corroborons  &  aflringens. 

Les  remèdes  ,  qui  agiffenf  comme  fpécifiques., 
font  les  baumes,  les  térébenthines  ,  les  cantharides. 
Ces  médicamens  font  fouvent  utiles  dans  les 
■  cas  ordinaires;  mais  alors  leur  efficacité  fe  manifefls 
très-promptemenr ;  aufli  ne  doit-on  pas  infifler 
long-tems  fur  leur  ufage,  fi  l’on  n’en  obferve  pas 
bien-rôt  les  effets.  Si, au  contraire  ,  ils  réufliffent, 
il  faut  les  continuer  pendant  quelque  tems  encore 
après  que  les  fymptômes  ont  difparu  ,  car  . ils  font 
très-fujets  à  revenir  lorfqu’on  abandonne  le 
remède.  . 

Les  toniques  généraux,  tels  que  lès  bains  froids , 
les  bains  de  mer,  le  quinquina,  les  préparations 
martiales  réufliffem  quelquefois ,  lorfque  l'affection 
locale  paroît  avoir  quelque  connexion  avec  une 
difpofîtion  générale  pour  laquelle  ces  remèdes 
feroient  d’ailleurs  indiqués. 

Les  aflringens ,  pris  intérieurement ,  font  rare¬ 
ment  utiles;^  ils  le  font  d’autant  moins,  qu’on 
ne  pourroit  les  employer  de  manière  à  avoir 
quelque  probabilité  de  fuccès  fans  danger  pour 
d’autres  fondrions  de  l'économie  animale. 

Quant  aux  remèdes  locaux,  on  peut  aufli  les 
diflinguer  en  fpécifiques  ,  aflringens  ,  irritans  Zi 
dérivatifs. 

Les  fpécifiques  font  de  la  même  nature  que 
ceux  qu’on  employé  .  intérieurement  ;  ils  ont 
fouvent  de  bons  effets ,  appliqués  en  injections; 
mais  ils  demandent  à  être  maniés  avec  prudence. 

Les  aflringens  qu’on  emploie  communément 
font  la  décodtion  de  quinquina  ,  les  folutions  de 
virrtiol  blanc,  d’alun,  de  fucre  de  faturne. 

Les  irritans ,  tels  que  la  folution  d’aika  i  caufli- 
que  ,  ou  celle  de  fublimé  corrofif  dont  nous  avons 
parlé  ci-deflus,  font  peut-être  les  topiques  les 
plus  utiles  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Mais  tous  ces  remèdes  doivent  être  employés 
avec  précaution;  &  en  général ,  s’ils  font  efficaces  , 
ils  manifeftent  aflez  promptement  lenrs  effets  ; 
finon  on  peut  toujours  fe  défier  de  quelque  affec¬ 
tion  organique  du  canal.  Les  bougies  font  un 
très- bon  topique  irritant,  &  font  quelquefois 
employées  comme  telles  avec  fuccès.  Voy.  Bougiï'  , 

Les  topiques  que  nous  a  <ons  nommés  dérivatif 
font  ceux  qui  agiflenr  en  prcduifaiit  une  irrita4 
tion  dans  une  autre  partie  du  corps.  Ainfi ,  l’on 
a  vu  des  chancres  fur  le  gland  mettre  fin  à  une 
Gonorrhée  habituelle.  Un  véficatoire  placé  au- 
deiïous  de  l’urètre,  ou  au  périnée,  a  eu  quel- 
I  quefbis  le  même  effet.  M.  Humer  a  vu  l’élecîri- 
F  fff 
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cité  guérir  plufieurs  Gonorrhées  habituelles  qui 
duraient  depuis  long-tems ,  malgré  tous  les  re¬ 
mèdes. 

Quelle  que  foit  la  méthode  à  laquelle  on  s’eft 
aftreint,le  repos,  dans  la  plupart  des  cas ,  efl  de 
la  plus  grande  importance.  Ceci  pourtant  n’eft 
pas  généralement  vrai  ;  car  on  a  vu  des  perfonnes 
qui,  après  avoir  été  traitées  fans  fuccès , fe  font 
guéries  en  montant  à  cheval ,  ou  en  prenant  quel- 
qu'autre  violent  exercice. 

Il  faut  particulièrement  faire  attention  à  être 
réglé  &  modéré  dans  le  boire  &  le  manger  ;  car 
les  irrégularités  de  cette  efpèce ,  ou  empêchent  la 
guérifon,  ou  caufent  le  retour  de  la  maladie. 

Nos  Leéleurs  trouveront  peut-être  que  nous 
nous  fournies  beaucoup  étendus  dans  nos  confédé¬ 
rations  fur  une  maladie  qui  fe  réduit  fouvent  à 
une  Ample  incommodité  dont' on  peut  aban¬ 
donner  le  traitement  à  la  nature.  Nous  convenons 
que,  dans  la  plupart  des  cas,la  Gonorrhée  n’eft  point 
comparable  pour  la  gravité  à  beaucoup  de  maladies 
fur  lefquelles  nous  nous  ferons  peut-être  moins 
arrêtés  ;  mais  fi  l’on  confidère  l’extrême  fréquence 
de  celle-ci,  le  danger  des  fymptômes  accidentels 
quelle  détermine,  &  qu’elle  traîne  fouvent  à  fa 
fuite,  &  le  danger  plus  grand  encore  des  mauvai- 
fes  méthodes  par  lefquelles  tant  de  Chirurgiens  en 
entreprennent  le  traitement ,  on  ne  peut  difcon- 
venir  qu’elle  ne  mérite  toute  l'attention  du  Praticien. 
Une  multitude  de  Charlatans  vivent,  pour  ainfi 
dire  ,  de  cette  maladie  ;  &  fans  vouloir  inculper 
leurs  intentions,  il  eft  de  toute  évidence  que  la 
plupart  la  traitent  de  la  manière  la- plus  propre  à 
augmenter  la  gravité  des  fymptômes  &  à-  les  pro¬ 
longer. 

Nous  avons  extrait  la  plus  grande  partie  de 
cet  article  de  l’excellent  Traité  de  M.  J.  Hunter , 
fur  les  maladies  vénériennes  ;  ouvrage  qui  mani- 
fefîe  par-tout  l’homme  de  génie  en  même-tems 
que  le  Praticien  cbnfommé,  &  auquel  nous  ne  pou¬ 
vons  qu’engager  ies  Lecteurs  à- recourir,  foit  pour 
les  vues  de  théorie,  foit  pour  les  détails  auxquels 
nous  n’avons  pu  donner  place  ici.  (  i  )* 

GORGERET.  DuBor  canalïculatus.  Inftru- 
ment  deâiné  à  introduire  ,  dans  l’opération  de 
la  taille  ,  les  tenettes  ,  pour  charger  la  pierre , 
&  éviter  toutes  les  fauffes  routes  qu’on  pour¬ 
rait  faire  fans  ce  moyen.  Son  corps  eft  un  ca¬ 
nal  en  forme  de  gouttière ,  langue  de  cinq 
pouces  ;  fon  commencement ,  ou  fa  partie  la 
plus  large  a  environ  huit  lignes  de  diamètre  , 
&  trois  lignes  &  demie  de  profondeur;  il  va 
enfuite  en  diminuant  infenfiblement  de  largeur 


(  I  )  Nous  fournies  obligés  d’avertir  que  la  Traduction 
frcnçoife  qu’on  a  donnée  de  ce  Livre  eft  tellement  défi¬ 
gurée  par  ies  fautes  grofiièt'-s  &  ies  contre-fens  dont  elle 
fourmiljé,  qu’on  ne  peut  s’étonner  que  bien  des  perfonnes 
qui  ne  le  connoilTent  que  par  cette  tradùéiion,  aient 
jtigé  damé  rite  de  l’Ouyrage  autrement  que  nous. 
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,&  de  profondeur ,  fe  terminer  par  une  coups? 
ronde.  La  cavité  de  cette  gouttière  eft  exacte¬ 
ment  ceintréé  &  polie,  &  les  ailes  ou  parois 
le  font  aulfi  afin  dé  ne  caufer  aucune  irri¬ 
tation  aux  parties.  L’entrée  du  canal  eft  coupée 
en  talus ,  de  l’étendue  d’un  travers  de  doigt. 
A  l’extrémité  antérieure,,  eft  une  petite  crête 
qui  s’élève  doucement  du  fonds  &  du  milieu 
dé  la  terminaifoü  de  la'  gouttière  dont  nous 
venons  de  parler.  Elle  a  environ  feize  lignes 
de  longueur  fur  deux  lignes  &  demie  de  lar¬ 
geur,  recourbée  de  dehors  en  dedans;  plâtre 
fur  les  côtés,  arrondie  par  fon  extrémité.  L’ex¬ 
trémité  poftérieure  de  cet  inftrument  eft  arbi¬ 
traire;  elle  eft  communément  en  croix,  comme 
le  manche  dés  conducteurs.  M.  Le  Dran  en  a 
inventé  un  fort  étroit ,  &  dont  le  manche  eft 
en  forme  de  cœur;  il  préfère  ce  petit  Gôr- 
geret,  parce  qu’il  le  tourne  aifémènt  dans  la 
veffie  ,  comme  il  le  juge  à  propos,  pour  dif- 
tinguer ,  autant  qu’il  eft  poflîble ,  jes  furfaces  & 
le  volume  de  la  pierre;  il  tourne  enfuite  la 
cannelure  du  côté  de  la  tubérofité  de  l’ifchion , 
&  y  fait  couler  fon  petit  couteau-,  pour-  incifer 
la  proflate  &  ie  col  de  la  veffie.  M.  Foubert 
a  imaginé  pour  fa  méthode  de  tailler,  un  Gor- 
gerét  formé  de  deux  pièces  ou  branches  qni 
peuvent  s’écarter  &  fervir  de  dilatatoires  ;  on 
en  peut  faire  ufage  pour  le  grand  appareil. 
Extrait  dt  Vanc.  Encyclop.  (  M.  Petit  - ,Ra - 

GOUTTE -ROSE.  On  donne  ce  nom  à  une 
maladie  de  la  peau  qui Te  manifefte  au  vifàge  par 
des  boutons ,  ou  petits  furoncles  plus  ou  moins 
chroniques ,  &  rarement  foiitaires,  &  qu’on  obferve 
fréquemment  chez  les  jeunes  gens  pléthoriques , 
à  l’âge  de  puberté  ou  un  peu  plus  tard;  elle 
demandé  rarement  aucun  remède. 

On  donne  auffi  ce  nom  à  des  taches  rouges,, 
raflemblées  par  plaques, élevées ,  qui  fe  mjnlfi. fient 
fur-tout  au  vifags,  &  §ffeélent  principalement 
le  nez  chez  les  ivrognes.  Cette  affection  cède  rare¬ 
ment  aux  remèdes  généraux  ou  locaux  qu’on  peut, 
employer.  Voyez -Dartres; 

GOUTTE -SEREINE.  Gutta  ferena.  Déno¬ 
mination  donnée  par  Acluarius  à  l’amaurofe. 
Voyez ,  pour  les  détails,  l’article  Ai.iauh.ose, 
(M.  Petit-Rjdez.) 

GRAISSE.  Voyez  Axonge. 

GRA TELLE.  Efpècedegale  dont  Iespuftules 
font  très-ferrées  &  reflembient  à  une  éruption 
miliaire;  elles  font  recouvertes  de  petites. écailles, 
dures  ,  &  accompagneés  de  rhagades.  Voyez 
Gale. 

GRAVELLE,  Jfckuria  calculons'.  C’eft  une 
affeélion  dont  font  quelquefois  tourmentés  les 
calculeux,;&  dans  kquelle  ils  rendent  avec  leurs 
urines,  de  petits  graviers,  qui  les  font  plus  ou 
moins  fouffrir ,  à  raifon  de  leur  volume,  &  de  leur 
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irrégularité.  La  Gravelle  eft  une  maladie  du  ref- 
fort  delà  Médecine  ,  &  dont  l’hiftoireferoit  con- 
féquemment  déplacée  ici ,  nous  renvoyous  à  l'ar¬ 
ticle  FiEBJiEjCe  que  nous  pourrons  en  dire, 
envifagée  fous  l’afpeél  Chirurgical  qu’elle  pré- 
fente.  (  M.  Petit-Radez.  ) 

GRELE,  Gratido.  Petite  tumeur  ronde  ,  mo¬ 
bile ,  dure,  blanche,  affez  femblable  a  un  grain 
de  Grêle  ,  d’où  lui  vient  fon  nom.  La  matière  qui 
forme  ces  fortes  de  tumeurs,  eft  li  épaiffe ,  qu’on  ne 
doit  rien  efpérer  des  remèdes  qu’on  propoferoit 
pour  Ja  ramollir.  Cette  petite  tumeur  eft  peu 
dargereufe  ,  mais  elle  eft  très-incommode  ,  quand 
elle  eft  fous  la  membrane  interne  des  paupières. 
L'opération  eft  l’unique  reffource ,  elle  doit  fe 
pratiquer  différemment ,  fuivant  le  liège  de  la 
tumeur.  Quand  elle  eft  à  la  fuperficie  extérieure 
de  l’une  ou  l’autre  paupière  ,  on  étend  , avec  les 
doigts,  la  peau  de  la  paupière  d’un  angle  à  l’au¬ 
tre  ,  afin  d’affermir  la  Grêle  fur  laquelle  on  fait 
«ne  incifion  füffifànre  félon  la  longueur  de  la  pau¬ 
pière.  On  fait  fauter  le  grain  avec  une  aiguille  , 
ou  une  petite  curetre.  Si  l’on  trouve  quelque  dif¬ 
ficulté  on  l’enlève  en  totalité  avec  les  pointes 
bien  effilées  d’une  paire  de  cifeaux.  Le  panfe- 
ment  doit  être  Ample  ,  c’eft  une  playe  qui  fe  réu¬ 
nira  d’elle-même,  &  qui  feroit  indifférente  au 
bon  ou  au  mauvais  traitement.  Lorfque  la  Grêle 
eft  en- dedans,  après  avoir  fitué  commodément 
le  malade ,  on  renverfe  la  paupière,  pour  dé¬ 
couvrir  le  mal.  On  incife  jufqu’au  grain  ,  mais  à 
la  paupière  inférieure,  la  direction  de  l'incifion 
doit  être  d’un  angle  à  l’autre,  comme' pour  l’exté¬ 
rieur:  au  contraire, à  la  paupière  fupérieure ,  l’in- 
cifion  doit  être  longitudinale.  Ce  font  les  con- 
noilfances  anatomiques  qui  preferivent  ces  diffé¬ 
rences.  Par  une  incifion  tranfverfale,  on  pourroit 
couper  les  fibres  du  releveur  de  la  paupière  fu- 
périeure,  en  opérant  inconfidérément  fur  cette 
partie.  Le  panfement  confifte  à  défendre  l’eeil  de 
l’inflammation,  ce  qu’on  obtient  aifément  parle 
régime,  par  l’application  de  collyres  conve¬ 
nables.  Extrait  de  l’ancienne  Encyclopédie.  (  M. 
Petit-Radez.  ) 

GRENOUILLETTE.  Ranula.  Déno¬ 

mination  barbare  ,  par  laquelle  on  défigne  une 
rumeur  fermée  fous  la  langue,  par  l’amas  de  la 
falive. dans  fes  propres  réfer voirs.  Ceux  qui  ont 
parié  de  cette  maladie ,  avant  qu’on  ait  fçu  que 
les  organes  quelle  affeCte  étoient  deftinés  à  la. 
fécrétion  de  la  falive  ,  n’ont  eu  aucune  idée  pré¬ 
cité  fur  fon  véritable  caractère.  On  a  penfé  qne 
Celfe  l'avoit  eu  en  vue  dans  la  cinquième  fec- 
tion  de  fon  feprième  livre,  où,  après  avoir  parlé 
des  diverfes  affeCtions  de  la  langue ,  il  continue 
par  le  paftage  fuivant,  fub  linguâ  quoque  inter- 
dum  aliquid  abcedit  ,  quod  ferè  confiait  ,in  tuni- 
câ ,  doloTcfque  magnas  movet.  Cette  dernière 
circonftance  fembieroit  néanmoins  indiquer  une 
orne  autre  affeéüon  que  la  Grenouillette  qui 
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eft  plutôt  accompagnée  d’un  fentiment  de  gêne 
que  de  douleur.  En  parcourant  les  Auteurs  qui 
ont  écrit  depuis  Celfe, -on  trouve  une  diverfiré 
d’opinions  qui  étonne.  Paré  dit  que  la  Gre¬ 
nouillette  eft  formée  de  matière  pituiteufe ,  froi¬ 
de  ,  humide ,  gratte  &  vifqueufe ,  qui  tombe 
peu-à-peu  du  cerveau  fous  la  langue.  Fabrice 
d’Aquapendente  met  cette  tumeur  au  nombre 
des  enkyftées;  &  ajoute  qu’elle  eft  de  la  nature 
du  melicéris.  Dionis  eft  aùffi  de  ce  fenrimenr,’ 
&  il  avouoit  que  la  Grenouiilette  rient  un  peu 
de  la  nature'  des  loupes.  Munick ,  inftruir  par 
les  découvertes  de  l’Anatomie  moderne ,  ne  s’eft 
point  mépris  fur  la  nature  de  cette  maladie;  il 
dit  politivement  qu’elle  provient  d’une  falive 
trop  âcre  &  trop  épaiffe,  laquelle  ne  pouvant 
fortir  par  les  canaux  falivaires ,  s’amaffe  fous 
la  tangue,  &  y  produit  une  tumeur.  Heifter  , 
loin  de  fnivre  l'opinion  de  Munick,  eft  re¬ 
tombé  dans  celle  de  Fabrice ,  en  forte  que  tout 
ce  qu’il  dit  eft  entièrement  emprunté  de  cet 
Auteur.  Enfin  de  La  Faye ,  dans  fes  Notes  fur 
Dionis,  a  embraflè  le  lentiment  de  Munick; 
ci  on  reconnoît,  dit-il,  deux  efpèces  de  Gre- 
nouillettes ,  les  unes  rondes,  placées  fous  la 
langue  ,  femblent  n’être  produites  que  par  la 
dilatation  du  canal  excrétoire  de  la  glande  fub- 
-linguaie;  les  autres  font  plus  longues  que  ron¬ 
des,  placées  à  la' partie  latérale  de  la  langue, 
&  formées  parla  dilatation  du  canal  excrétoire 
delà  glande  maxillaire  inférieure.  La  liqueur,  qui 
remplit  ces  tumeurs ,  eft  la  falive  qui  féjourne 
&  s’y  amaffe  peu-à-peu,  à  caufe  de  fon  épaif- 
fiffement  &  de  l’atonie  du  canal.  >j 

La  Grenouillette  eft  une  maladie  aifez  com¬ 
mune  chez  ceux  qui  font  un  grand  exercice  de 
la  langue;  je  l’ai  vu  piufieurs  fois  chez  les  chan¬ 
teurs  ;  elle  eft  ordinairement  du  volume  d’une 
noifette;  la  liqueur  quelle  contient  reffemble 
exactement,  tant  par- fa  couleur  que  par  fa  con- 
fiftance ,  à  du  blanc  d’eeuf  dans  l’état  de-  Iiqui-> 
dité  ;  elle  eft  plus  épaiffe  ,  quand  elle  a  féjourné 
long  -  tems  ,  elle  l’eft  au  point  de  paroître 
comme  plâtreufe,  on  l’a  vue  même  avoir  la 
dureté  de  la  pierre.  Tout  porte  à  croire  que  la 
caufe  de  ce  genre  de  tumeur  provient  moins  de 
1  epaiflîffement  de  l’humeur  falivaire ,  qui  eft 
toujours  un  effet  fecondaire,  que  de  l’oblité¬ 
ration  du  canal  excréteur  ou  de  fon  orifice.  La 
falive  qui  s’amaffe  ainü ,  forme  fouvent  une  tu¬ 
meur  très-volumineufe  ;  mais ,  en  général ,  cette 
tumeur  fe  rompt,  quand  elle  a  acquis  le  volu¬ 
me  d’une  groffe  noix ,  &  laiffe  enfuire  un  ul¬ 
cère  qui  ne  peut  être  amené,  à  cicatrice ,  tant 
qu’on  ignore  la  vraie  caufe  de  la  maladie,  jj  J’ai 
vu,  dit  M.  Bell,  un  ulcère  de  ce  genre  traité 
avec  la  plus  grande  attention  pendant  piufieurs 
mois,  on  avoir  employé  différens  déterfifs,  & 
même  des  cortofifs;  on  a  même  été  dans  un, 
cas,  jufquà  faire  fubir  un  traitement  mercuriel» 
Ffffij 
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&  le  î5ut  fans  aucun  fuccès.  Enfin  >  ayant  dé¬ 
couvert  la  véritable  caufe  de  la  maladie,  on  la 
guérit  dans  lefpace.de  peu  de  jours-,  en  enle¬ 
vant  une  .portion,  de  matière  calcaire  ,  qui ,  en 
obflruant  les  couloirs,  avoit  d’abord  oceafionné 
la  tumeur  ,  puis  l’ulcère  qui  s’en  étoit  fuivi.  ?» 

Affez  fouvent  cependant  les  lèvres  dé  la  divi- 
fion  fe  réunifient,  ce  qui  arrive  communément, 
quand,  fans  attendre  la  rupture  fpontanée  de 
la  tumeur,  on  l’a  ouverte  avec  le  biftouri ,  fans 
donner  à  l’incifion  une  affez  grande  étendue , 
alors  la  tumeur  fe  reproduit  quelque  teins  après. 
Les  Anciens  ,.  obferve  M.  Louis,  ont  fait  la  mê¬ 
me  remarque  •'  c’eft  la  raifon  pour  laquelle  Paré 
préfère  le  cautère  aétuel  à  la  lancette,  dans  ces 
fortes  de  cas.  Dionis  dit  anffi,  continue  le  même 
Auteur  dans  un  Mémoire  inféré  dans  '  le  troi- 
fième  tome  de  ceux  de  l’Académie;  qu’il  a  vu 
des  Grer.ouiÜÈtres  qui  revenoient,  parce  qu’on 
s’étoir  contenté-  d’une  fimple  ouverture  avec  la 
lancette.  Pour  prévenir  cet  inconvénient,  il  pref- 
crit  de  tremper  dans  un  mélange  de  miel  rofat 
&  d’efprit  de  vitriol,  un  petit- linge  attaché  au 
bout  d’un  brin  de  balai  ;  avec  lequel  on  frottera, 
dit-il,  rudement  le  dedans  du  kifle,  pour  le 
faire  exfolier  ou  confumer.  I!  n’y  a  point  d’Au- 
teur  ,  poutfuât  toujours  M-  Louis  ,  de  qui  nous 
empruntons  prefque  tout  cet  article,  qui  ne 
femble  regretter  que  la  fituatiôn  de  la  tumeur, 
ne  permette  pas  la  dilTiclion  totale  du  kifie.  Le 
fuccès  que  Fabrice  d’Aquapendente  a  eu,  en 
incifant  feulement  la  tumeur  dans  toute  fon  éten¬ 
due,  ne  lui  ont  point  ôté  cette  prévention,  & 
Heifter  confeiileroit  l’extirpation ,  fi  la  nature 
des  parties  voiûnes  qu’on  pourrait  bleffer ,  n’y 
apportoit,  dit  il ,  le  plus  grand  obfiacle.  Mais 
fi  ce  prérendu  kifie,  fi  cette  poche  n’eft  autre 
chofe  que  la  glande  même,  ou  fon  canal  ex¬ 
créteur,  dilaté  par  la  rétention  de  l’humeur  fa¬ 
it  vaire,  on  conviendra  qu’il  ferait  dangereux 
d’irriter  le  fond  de  la  tumeur  ,  pour  en  dé¬ 
truire  les  parois,  au  défaut  de  l’extirpation  qu’on 
juge  néceffaire.  Toutes  les  fois' qu’on  a  fait  une 
affez  grande  incifion  ,  pour  permettre  l’affaiffe- 
ment  des  lèvres  de  la  plaie ,  il  n’y  a  point  eu 
de  récidive.  Manick  recommande  expreffément 
cette  incifion  ,  &  Roflius  met  la  petite-  ouver¬ 
ture  qu’on  fait  dans  ce  cas ,  au  nombre  des  fau¬ 
tes  qu’on  peut  commettre  dans  la  méthode  de 
traiter  cette  maladie ,  &  d’où  dépend  le  renou¬ 
vellement  de  la  tumeur.  Il  ne  faut  pas  diüi- 
muler  qu’il  recommande  aufiï  -la  deftruéiion  du 
kifie;  mais,  pour  parvenir  à  ce  but,  il  ne  pro- 
pofe  que  des  remèdes  aftringens  &  defficatifs  , 
dont  l’effet  efl  borné  à  donner  du  reffort  aux 
parties  qui  ont  fouffért  une’  trop  grande  exten- 
fion,  &  à  les  réduire,  autant  qu’il  eft  poffible , 
à  l.  ur  état  naturel.  C’eft  donc  par  une  pure  pré¬ 
vention  que  cet  Aureur.croyoit  ciiffoudre  &  con- 
fumir  iaknfihlement  le  kifie,  avec  des  remèdes 
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de  cette  espèce.  11  n’y  a  point  de  kifle  dans  la 
Grenouiljette,  ou  du  moins  la  poche  qu’on  ca- 
ractèr/'fe  fous  ce  nom  ,  n’eft  point  de  celles  qu’on 
doit  dérruire  ou  extirper.  11  fuffit  de  l’ouvrir  , 
d.e  retrancher  les  lèvres  de  l’incifion ,  dans  le  cas 
où  les  bords  feraient  tuméfiés  durs  ou  incapa¬ 
bles  de  fe  rétablir  dans  l’état  naturel,  à  raifon 
de  la  grande  extenfion  que  ces  parties  auraient 
fouffertes  par  le  volume  confidérable  de  la  tu¬ 
meur.  J’ai  obfervé,  dit  toujours  M.  Louis,  que 
la  guérifon  radicale  dépendoit  d’un  trou  fiftu- 
leux,  qui  reftoit  pour  l’excrétion  de  la  falive,  & 
que  ,lorfqu’il  fe  trouve  inférieurement  derrière  les 
dents  incifives,  il  y  a  dans  certains  mouvemens 
de  la  langue,  une  éjaculation  de  falive  très-in¬ 
commode  ,  &  qu’on  peut  prévenir ,  pour  que 
la  guérifon  foit  parfaite.  11  fuffit.  pour  cela,  de 
procurer  à  l'humeur  faiivaire  retenue,  une  iffue 
qui  ne  puiffe  fe  confolider.  Il  /emble  ;que  la 
perforation  de  la  tumeur  avec  le  cautère  aétuel , 
comme  Paré  l’avoir  propofé ,  feroit  un  moyen 
auffi  efficace ,  mais  moins  douloureux ,  &  pré¬ 
férable  tn  ce  que  l’on  feroit  affuré  de  former  à 
I  la  tumeur  une  ouverture  durable  pour  l’excré¬ 
tion  de  la  falive,  dans  la  partie- la  plus  éloi¬ 
gnée  du  devant  de  la  bouche ,  &  de  mettre  les 
malades  à  l’abri  de  l’incommodité  de  baver  con¬ 
tinuellement  ,  ou  d’éjaculer  la  falive  fur  les  per- 
fonnes  à  qui  ils  parlent. 

La  tumeur,  qui  forme  la  Grenouillette,  eft 
quelquefois  fi  volumineufe,  qu’elle  empêche  ab- 
folument  l’ufage  de  la  parole  ,  ainfi  qu’il  a  lieu 
dans  les  cas  où  la  maladie  date  de  fort  loin. 
Dans  une  Obfervation  rapportée  par  M.  le  Clerc, 
Chirurgien-Major  de  Bsrg-Saint  Vinox,  la  racine 
de  la  fumeur  étoit  fous  la  langue;  elle  remplif- 
foit  toute  la  bouche  par  fon  volume;  fa  faillie 
'  extérieure  étoit  de  la  groffeur  d’un  œuf  de  can¬ 
ne ,  &  dans  fes  progrès,  elle  avoit  pouffé  les 
dents  de  l’une  &  l’autre  mâchoire  en-dehors; 
on  fentoit  quelques  points  de  fluéluarion  à  fa 
lurfsee  ;  d’autres  endroits  offraient  une  grande 
dureté.  Le  malade  ,  qui pouvoit  à  peine  refpirer, 
demandoit  du  foulagement  ;  on  lui  fit  la  ponc¬ 
tion,  à  l’endroir  de  la  tumeur  qui  paroiffoit  le 
plus  mollet ,  du  côté  extérieur.  11  fortit,  par  la 
canule  ,  une  liqueur  jaunâtre  &  épaiffe.  On  ag- 
grandit  l’ouverture  avec  le  biftouri,  &  l’on  tira 
du  foyer  de  la  tumeur,  environ  une  livre  de 
matière  fabionneufe ,  de  couleur  cendrée,  & 
fans  tnauvaife  odeur.  L’incifion  ne  donna  point 
de  fang ,  &  à  peine  les  corps  étrangers  eurent- 
ils  été  tirés ,  que  le  malade  commença  à  articu¬ 
ler  ,  ce  quelle  n  avoir  fait  depuis  iong-tems. 
Une  fi  grande  extenfion  des  parois  de  la  tumeur 
devant  s’oppofer  à  la  reftitution  des  parties,  M. 
le  Clerc  crut  devoir  en  corroder  l’intérieur  avec 
une  fauffe  tente  de  linge,  trempée  dans  une  diC- 
folution  de  mercure.  La  guérifon  fut  parfaite 

,  en  un  mois,  &  la  langue  reprit  peu-a-peu  les 
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cHmenfions ' qu’elle  avoii  perdue,  &  revint  à  fon 
premier  volume. 

Mais,  quelqu’heureux  qu’ait  été  le  fuccès  ob¬ 
tenu  fur  le  malade  qui  fait  le  fujet  de  cette  ob- 
fervarion,  on  ne  doit  pas ,  remarque  M.:  Louis , 
donner  indiliinéletncnt  pour  précepte  ,  de  con- 
fumer  le  kifte,  ni  même  de  faire  une  incifion 
à  la  tumeur;  on  peut  quelquefois  réufîir  par  un 
procédé  plus  fimple.  Dans  un  cas  particulier 
dont  parle  ce  Praticien  ,-  une  finuofîté  qui  par- 
tageoit  la  tumeur  en  partie  droite  &  gauche, 
lui  fit  foupçonner  qu  elle  étoir  formée  par  deux  : 
facs  adoffés.  Il  y  avoit  à  la  partie  antérieure  de 
chaque  côté,  &  fur  la  même  ligne,  une  efpèce 
d’aphte  ;  c’étoit  l’orifice  falivaire  un  peu  dilaté  , 
&  bouché  par  une^  matière  vifqueufe;  car  ayant 
introduit  fans  peine  ,  dans  ces  points ,  un  petit 
fület  boutonné  ,  il  pénétra  dans  le  double  foyer 
de  la  tumeur  ,  &  il  en  fortit  une  matière  fali¬ 
vaire ,  épaiifie  en  forme  de  glaire  d’œuf.  Il  mit 
un  petit  ftiiet  de  plomb  dans  chaque  orifice,  & 
au  bout  de  deux  jours ,  celui  qui  étoit  affecté 
de  cette  incommodité ,  l’étant  revenu  voir,  il 
vuida  de  nouveau  lés  iacs  tuméfiés,  &  replaça' 
dans  chaque  orifice ,  un  fil  de  plomb ,  plus 
gros  que  le  premier.  Il  recommanda  à  cet 
homme  de  vuider  les  tumeurs  tous  les  matins , 
après  avoir  ôté  le  plomb  ,  &  de  le  remettre 
enfuite.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  orifices 
furent  ,  par  leur  dilatation  continuée,  à  l’abri  du 
refferremenc ;  la  falive  n’a  plus  été  retenue,  & 
les  Grenouîllettes  n’ont  plus  reparu. 

Il  eft  des  cas  ou  les  moyens  que  nous  venons 
de  rapporter,  font  entièrement  infuffifans,  &  où 
il  en  faut  venir  à  l’extirpation  complette  de  la  ' 
tumeur.  Chez  une  malade  dont  M.  Boinet  a 
donné  l’obfervarion  à  l’Académie,  la  tumeur  dont 
le  volume  rempliffoit,  non-feulement  la  bou¬ 
che  ,  mais  même  fortoit  à  moitié  au-dehors  , 
n’offroit  que  ce  moyen  certain  de  guérifon.  Les 
deux  dents  incifives  fupérieures  du  côté  gauche , 
-étoient  logées  dans  une  dépreffion  qu’on  y  re- 
marquoit,  &  la  canine  du  même  côté  déjettée 
par  le  volume  de  cette  maffe ,  avoit ,  par  fa 
pointe,  percé  la  lèvre,  près  de  la  commiffure. 
On  voyoit  découler  une  humeur  muqueufe,  de 
la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  ,  par  une 
ouverture  circonfcrite.  La  langue  ne  s’apperce- 
voit  point,  elle  étoit  repouffée  en  arrière;  & 
depuis  quelque  rems,  la  malade  ne  fubfifioit 
que  par  des  aiimens  liquides,  qu’elle  étoit  obli¬ 
gée  de  porter  vers  le  fond  du  gofier,  à  la  fa¬ 
veur  d’un  biberon.  Les  quatre  dents  incifives  , 
les  deux  canines ,  &  les  premières  molaires  de 
la  mâchoire  inférieure,  furent  chaffées  de  leurs 
alvéoles ,  par  la  compreffion  que  la  tumeur  exer- 
çoit  contr’elles.  L’at'peét  de  la  malade  étoit  ef¬ 
frayant  ,  &  fon  état  menaçoit  d’une  fuffbcation. 
L’extirpation  feule,  jugée  néceffaire,  fut  faite 
avec  la  citconfpséüon  que  demaudoit  i,e  lieu 
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qn’ôccupoit  la  tumeur;  elle  îaiffa  un  grand  vuide 
qui  fut 'rempli  de  charpie  fèche.  La  mâchoire 
inferieure  ayant  paru  altérée  ,  M,  Boinet  la  ru¬ 
mina  en . différons  points,  &  couvrit  ces  endroits 
avec  de  la  charpie,  ou  fèche  ou  imbibée  d’ef- 
prit-de-vjn.  Il  fe  fit  quelques  exfoliations  ;  en 
les  attendant ,  les  chairs ,  qui  avoïent  de  la  dif- 
pofition  à  devenir  fongueufes,  furent  réprimées 
par  les  confomptifs.  Enfin,  au  bout  de  trois  mois, 
il  y  eut  une  cicatrice  ferme,  &  fi  régulière, .que 
la  langue  exécuta  tous  fes  mouvtnrens  avec  fa¬ 
cilité,  &  if  n’y  eut  d’autre  changement  dans  l’ar¬ 
ticulation  de  fa  voix,  que  celui  qui  réfulte  de 
la  perte  des  dents."  Cette  obfervatron  eft  très- 
curieufe,  &  fait  voir  combien  l’on  doit  ef- 
pérer ,  dans  les  cas  difficiles ,  du  jugement  & 
de  la  prudence  de  ceux  qui  réfléchiffenr  mûre¬ 
ment  ,  &  d’après  une  faine  théorie ,  appuyée  fur 
i  ex  périence.  (  M.  P  s  ti  t-Radel  .  ) 

GROSSESSE.  Graviditas,  état  d’une  femme 
qui  a  conçu  ,  &  pendant  lequel  la  matrice  fe  dé¬ 
veloppe  en  pnffant  par  des  accroiffemens  infenfi- 
bies ,  jufqu’à  ce  que  parvenue  à  l’épigaftre,  vers 
le  neuvième  mois  de  l’imprégnation  elle  re¬ 
vienne  fur  elle- même,  &  fe  débarraffe  du  far¬ 
deau  qui  l’opprimoit.  Voye^  à  l’article  Accou- 
GHES16KT  ,  les  phénomènes  qui  .accompagnent  ce 
développement ,  &  la  raifon  pourquoi  il  ne  peut 
avoir  lieu  qu’à  une  certaine  époque  de  la  Grof- 
feffe.  La  Groffeffe  dans  laquelle  le  produit  de 
la  conception  fe  développe  dans  l’intérieur  de 
la  matrice,  eft  nommée  Utérine  pour  la  diftin- 
guer  de  celle  où  ce  même  produit  prend  fes 
accroiffemens  dans  la  trompe,  les  ovaires  &  même 
dans  l’intérieur  du  bas-ventre;  on  défigne  ces 
dernières  fous,  le  nom  de  Groffeffes.  Extra-ute- 
rines. 

Les  notions  acquifes  depuis  un  demi-fiècle 
ont  enfin  diftipé  tous  les  doutes  qu’on  pourroit 
avoir  fur  les  Groffeffes  extra-uterines  ,  que  nous 
nous  propofons  d’examiner  fpécialement  dans 
cet  article.  Elles  indiquent  comment  elles  peuvent 
arriver,  comment  l'enfant  &  fon  -  placenta  peu¬ 
vent  croître  entés  fur  une  tige  qui  leur  eft  étran¬ 
gère  ,&  qu’elles  fuites  fâcbeufes  ont  à  redouter 
les  mères  malheureufes ,  chez  qui  ces  fingularités 
arrivent.  En  comparant  entre  elles  toutes  les 
obfervations  qui  nous  ont  été  tranfmifes  fur  les 
Groffeffes  extra- utérines,  il  confie  que  celle  des 
trompes  de  Fallope  font  les  plus  fréquentes ,  que 
celles  des  ovaires  font  beaucoup  plus  rares,  mais 
que  les  plus  rares  de  toutes,  font  les  venrrales. 
Dans  celles-ci,  le  placenta  adhère  ordinairement 
au  méfentère,  au  bas  de  la  colonne  épiniaire  , 
à  l’une  des  trompes,  ou  fur  la  matrice.  Ce  cas  ne 
doit  point  être  confondu  avec  celui  où  l’enfant 
auroit  paffé  dans  la  caviré  du  bas- ventre,  après 
une  rupture  de  matrice.  Vbyej  l’article  Matrice 
(  rupture  de)  Dionis,  Simon  &  Galii ,  rapportent 
des  ©bfervaiions  relatives  à  ce  fujet ,  qui  méritent 
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d’être  connues  -,  on  en  trouve  plufieur;  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  Royale  des  Sciences , 
dans  les  ACles  des  Curieux  de  la  Nature,  &  dans 
les  Tranfadions  Phiiofophiques  ;  nous  y  ren¬ 
voyons. 

Si  les  lignes  de  Groffelfe  extra -uterine  font 
incertains. dans  le  commencement  ,  &  même  vers 
le  milieu  de  la  geflation  ,  on  ne  peut  pas  en  dire 
autant  vers  la  fin.  On  a ,  il  eft  vrai ,  quelques  foup- 
çons  aux  premières  époques  ;  la  femme  eft  tou¬ 
jours  réglée,  même  quand  le  ventre  a  déjà  acquis 
un  certain  volume;  elle  ne  vomit  point  comme 
dans  les  autres  Grofîeffes ,  les  mamelles  font  fe- 
c-hes  ,  point  gonflées ,  l’orifice  de  là  matrice  relie 
toujours  à  peu-près  à  la  même  hauteur,  le  ventre 
fembie  ne  prendre  du  volume  que  d’un  feul 
côté,  les  mouvemens  de  l’enfant,  au  lieu  de  fe 
faire  fentir  tantôt  d’un. côté,  &  tantôt  d’un  autre  , 
font  fixes  à  un  certain  endroit.  Il  fembieroit  d’a¬ 
près  tous  ces  indices,  que  rien  n’ell  plus  fa¬ 
cile  que  de  caraClérifer  une  Grolïeffe  extra-ute¬ 
rine.  Un  Accoucheur  en  réputation  dans  cette  ca¬ 
pitale  ;  s’éfoit  dernièrement  décidé  fans  équi¬ 
voque  fur  une  pareille  Groffelfe  ;  il  parloit  déjà 
d  appareil  &  de  procédés  à  fuivre ,  pour  af- 
turer  la  vie ,  à  l’enfant  &  à  fa  mère.  Les  Con- 
fultans  furent  appel  lés  ;  l’un  d’eux,  avant  de  rien 
ftatuer,  touche  la  femme  ,  trouve  l’orifice  de  la 
matrice  qui  fe  dilatoit,  &  la  tête  de  l’enfant, 
mobile  ,  &  appuyant  deflus;  ainfi  ,  la  prétendue 
Groffelfe  extra-uterine  fe  termina  quelques  jours 
après ,  par  un  accouchement  dont  les  fuites  furent 
très-heureufes. 

N’y  auroit-ii  aucun  ligne  certain ,  qniindiquât 
une  Groffelfe  extra-uterine ,  ou  ceux  qu'on  a  don¬ 
nés  commetels ,  feroient-ilsabfolument  infuffifans.? 
11  faut  l’avouer,  les  apparences  font  fouvent  trona- 
peufes;  mais  telles  incertaines  qu’elles  puilfent  être, 
l’on  peut  néanmoinsTau  moyen  du  toucher,  parve¬ 
nir  à  des  à-peu-près  qu’on  peut  regarder  comme 
la  vérité.  La  première  chofe  à  faire,  quand  on 
eft  appelié  dans  des  Groffeffes  de  ce  genre ,  c  eft 
de  s’affurer  en  touchant  les  différentes  régions 
du  ventre ,  fi  l’enfant  elt  toujours  fixe  dans  un 
même  endroit.  L’on  introduit  enfuite  un  doigt 
dans  le  vagin,  pour  reconnoître  l’état  du  col  & 
de  l’orifice  de  la  matrice.  Si  on  les  trouve  comme 
dans  une  Groffelfe  ordinaire  ,  on  doit  annoncer 
celle-ci.  Mais  fi, au  contraire ,  ils  paroiffent comme 
ils  le  font ,  dans  l’état  de  vacuité  de  la  matrice  ; 
que  même  celle-ci  foit  beaucoup  plus  petite 
qu’elle  ne  l’efi  ordinairement  à  pareil  terme  d’une 
bonne  Groffelfe,  on  doit  alors  foupçonner  une 
Groffelfe  extra-uterine.  En  effet  ,  il  efl  reconnu 
que  le  col  -de  la  matrice  ,  ainfi  que  fon  orifice, 
ne  fubiffent  aucun  changement  dans  le  dévelop¬ 
pement  d’un  fœtus  qui  elt  hors  de  la  matrice  ; 
s'ils  en  éprouvent  quelques-uns  ,  ce  n’eft  guères 
qu’à  l’époque  où  le  fœtus  parvenu  au  volume 
ûu’ii  doit  avoir  au  tems  de  fa  nailîqnce,  il  £e  fait 
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une  révolution  chez  lafemme ,  pour  en  déterminer’ 
la  fortie.  M.  Galli  dit,  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  de  Bologne  ,  avoir  obfervé  ,  en  pareil 
cas ,  que  l’orifice  &  le  col  de  la  matrice  deve- 
noient  un  peu  plus  gros,  &  même  s’entr’ouvroienr,' 
ce  qui  peut  plus  particulièrement  arriver ,  lorfque 
le  placenta  efl  implanté  fur  le  corps  de  la  ma¬ 
trice.  Si  l’on  peut  reconnoître  les  cas  où  l’enfant 
efl  renfermé  dans  les  trompes ,  dans  l’ovaire , 
ou  dans  l’abdomen,  ce  qui  efl  infiniment  rare, 
cç  n’eft  guère  qu’en  réfléchiffant  fur  les  phéno¬ 
mènes  d’une  bonne  Groffelfe ,  &  en  leur  com¬ 
parant  ceux  de  celle  qui  paroît  douteufe.  Un  j 
grand  fond  de  connoiflànce  ,  beaucoup  de  lo¬ 
gique,  &  point  de  prévention,  donnent  des  in¬ 
dices  ,  fur  lefquels  on  peut  allez  compter.  Quand 
donc  rien  n’annonee  un  développement  fuccef- 
fif  de  la  matrice  ,  quand  les  mouvemens  de  l’en¬ 
fant  ne  fe  font  point  fentir  dans  une  grande 
étendue ,  que  le  toucher  indique  une  vacuité  de 
la  matrice,  que  l’intuméfadion  du  ventre  a  com¬ 
mencé  d’un  côté  ,  &  a  fucceflîvement  paffé  à  l’au¬ 
tre,  que  les  mouvemens  de  l’enfant  font  obfcurs 
à  un  tems  où  ils  devroient  être  très-fenfibles , 
que- la  femme  d’ailleurs  jouit  d’une  très-bonne 
famé,  on  peut  annoncer  une  Grolfelfe  extra- 
uterine,  mais  fans  en  caràCtérifer  l’efpèce,  car 
fur  ce  dernier  point  les  lignes  qifon  à  donnés , 
ne  font  encore  rien  moins  que  certains. 

Il  efl  infiniment  rare  que  l’enfant  parvienne 
à  un  développement  complet  dans  les  Groffeffes 
extra-uterines ,  celles  fur-tout  de  la  trompe,  ou 
de  l’ovaire.  L’enfant,  vers  le  troifième  ou  qua¬ 
trième  mois  de  fa  conception ,  ne  tirant  poin  t  une 
fuffifante  quantité  de  fucs ,  fur  un  fol  qui  luieli 
étranger  ,  fe  delîèche  &  périt  d’inanition  ,  quel-’ 
;quefois  même  il  périt  bien  avant,  &  alors  il  n’eft 
pas  rare  que  quelques-unes  de  fes  parties 
furvivent  à  d’autres,  fe  nourriffent  par  leurs  pro¬ 
pres  forces ,  &  parviennent  ainfi ,  à  un  dévelop¬ 
pement  plus  que  complet.  C’eft  ainfi  que,  l’on 
conçoit  comment  on  a  pu  trouver  dans  l’o¬ 
vaire  de  certaines  femmes ,  des  os  de  la  tête  , 
dont  le  volume  égaloit  celui  des  os  d’un  adulte.- 
Mais:  plus  fouvent  encore  l’enfant  fe  pourrit 
dans  toutes  fes  parties ,  &  les  femmes  meurent 
à  la  fuite  de  fièvres  lentes ,  &  colliquatives  ,i 
que  cette  putréfaction  occafionne.  Cette  termi- 
naifon  eü  plus  fréquente  dans  les  Groffeffes  d'o¬ 
vaires  j  que  dans  celles  de  la  trompe,  où  les 
femmes  périffent  ordinairement  par  l’hémorrha¬ 
gie  qui  fuccède  alors  à  fa  rupture.  Le  fort  des 
femmes  .eft  bien  moins  inquiétant  lorfque  le  dé¬ 
veloppement  de  l’enfant  fe  paffe  dans  la  propre 
cavité  dù  bas-ventre-,  en  fuppofant  qu’on  puifle 
bien  reconnoître  cette  circonftance,  car  du  mo¬ 
ntent  où  les  accidens  qui  annoncent  la  pleine 
maturité  de  l’enfant  paroiffent,  on  peut  en  ou¬ 
vrant  les  parais  du  bas-ventre,  extraire  l’enfant 
&  Iauv.er  ainfi  deux  individus  différens.  Le  pro-. 
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'cëiè  eft  abfolumeîît  le  même  que  celui  que  nous 
avons  donné  à  l’article  Césarienne  ,  (Opé¬ 
ration.  )  Avec  cette  différence  feulement ,  qu'on 
fait  l’incifion  fur  le  lieu  qui  domine  le  plus ,  & 
qui  eft  celui  de  néceflïté ,  &  qu’on  n’incife  point 
la  matrice.  Il  fe  forme  ordinairement  vers  la  fin 
des  Groffeffes  de  ce  dernier  genre ,  des  congef- 
tions  inflammatoires  entre  les  parois  de  l’enve¬ 
loppe  qui  contient  le  fœtus  &  celles  du  bas' ventre 
ou  du  reélum,  lefquelles  fe  terminant  par  fup- 
puration ,  ouvrent  une  ilïue  au  fœtus,  ou  à  ce 
qui  en  refle.  Littré  tira  ainfi  par  le  fondement 
les  os  d’un  fœtus ,  qui  en  fe  pourriffant  dans  le 
ventre,  avoit  occalionné  un  dépôt,  dont  l’ou¬ 
verture  s’étoit  faite  au  recîum ,  à  peu  de  dif- 
tance  de  l’anus ,  &  il  dit  que  la  femme  fur- 
vécut  à  ce  fingulier  accouchement ,  ou  la  faga- 
cité  ,  &  la  patience  de  l’opérateur  ,  furent  por¬ 
tés  au  plus  haut  point.  Voye[  les  Mémoires  de 
l’Académie  Royale  des  Sciences  ,  année  1702. 
Mais  les  événemens  ne  font  pas  toujours  auffi 
critiques  que  ceux  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter.  11  eft  de9  faits,  dit  M.  Sabbatier,  qui  prou¬ 
vent  que  les  enfans  font  reftés  très-iong-tems 
dans  le  ventre  de  leur  mère,  fans  leur  occafionner 
d’autres  incommodités ,  que  celle  qui  réfulte  de 
leur  volume  ,  &  de  leur  pefanteur.  Le  plus  ré¬ 
cent  eft  celui  qui  a  été  rapporté  par  M.  Mo¬ 
rand  ,  &  qu’on  trouve  inféré  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie  Royale  des  Sciences,  en  1748. 
Une  femme  étant  morte  à  Joigny  ,  à  près  de. 
foixante-&-un  an,  trente-trois  ans  après  une  Grof- 
feffe  qui  avoit  parcouru  le  tems  ordinaire  ,  & 
qui  ne  s’étoit  point  terminée  ,  quoiqu’il  y  eût  des 
lignes  qui  annonçaflëut  que  l’accouchement  al- 
loit  fe  faire  ,  on  fit  l’ouverture  du  cadavre.  On 
trouva  ,  dans  le  ventre  ,  une  rnaffe  ovale  ,  groffe 
comme  la  tête  d’un  homme,  attachée  à  diverfes 
parties,  &  qui  fembloit  naître  de  la  trompe  droite. 
Cette  maffe  pefoit  près  de  huit  livres,  elle  con- 
tenoit  un  enfant  mâle,  qui  s’y  étoit  parfaitement 
confervé,  fans  être  environné  d’aucune  liqueur. 
La  peau  de  cet  enfant  étoit  très-épaiffe,  il  avoit 
des  cheveux,  &  deux  dents  incifives  prête  à  pouf¬ 
fer  à  chaque  mâchoire.  Son  enveloppe  étoit  en 
partie  offeufe  ,  &  en  partie  cartilagineufe  ,  elle 
avoit  prefque  par-tout  deux  lignes  dépaifféur  & 
quatre  dans  la  partie  contigus  à  l’arrière-faix, 
lequel  étoit  de  la  même  confiftance.  On  voyoit 
fur  la  fttrface  externe  de  petites  éminences  gra- 
veleufes ,  &  l’interne  étoit  comme  moulée  fur  les 
parties  del’enfant  qui  en  étoient,  embraffées.  Une 
ouverture  dans  le  milieu  de  l’arrière-faix  fembloit 
dëfigner  l’infertion  du  cordon  ombilical  qui  s’é¬ 
toit  détaché  à  un  travers  de  doigt  du  nombril. 
Toutes  les  parties  de  la  mère  étoient  d’ailleurs 
en  bon  état.  L’enveloppe  dans  laquelle  le  fœtus 
étoit  contenu ,  tenoit  fi  fort  à  la  plante  du  pied 
droit,  par  une  portion  déjà  offifiée  qu’on  n’avoit 
pu  les  détacher.  55  De  Thou,  Bayle,  &  quel- 
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que  s  auffesj  font  mention  de  pareils  faits  avec 
des  circonftances  qui  méritent  d’être  connues. 
Voye\  le  fécond  volume  de  l’Anatomie  de  M. 
Sabbatier,  pour  de  plus  grands  détails  ,  dans 
lefquels  nous  ne  faurions  entrer  ,•  fans  couper 
court  fur  ce  qui  nous  refis  à  aire,  touchant  les 
Groffeffes  utérines. 

Celles-ci  peuvent  être  diftinguées  en  Amples 
&  en  compofées ,  en  vraies  &  en  fâuffes.  Les 
Groffeffes  fimples  font  celles  où  il  n’y  a  qu’un  feul 
fœtus  ,  &  les  compofées.,  celtes  où  il  y  en  a 
plufieurs.  On  donne  communément  le  nom  die 
Jumeaux  aux  produits  de  cette  dernière  ,  quoique 
cette  dénomination  foit  loin  d’être  exaéle.  Il  eft 
rare  que  la  Groffeffe  foit  produite  par  deux  enfans 
à-la-fois,  encore  plus  rare  par  trois,  &  quand 
cela  arrive  ,  les  enfans  font  féparés  l’un  de  l’autre 
par  différentes  cloifons  qui  réfultent,  de  part  & 
d’autre,  de  l’adoffement  de  leurs  membranes  -, 
l’amnios  eft  toujours  celle  qui  forme  ces  cloifons , 
tandis  que  le  chorion  s’étend  indifféremment  fur 
toutes ,  &  les  raffemble  en  commun.  Les  enfans, 
dans  le  cas  de  pluralité,  font  diverfement  fitués 
dans  la  matrice,  non-feulement  relativement  à 
eux ,  mais  encore  relativement  à  l’orifice  de  cet 
organe ,  circonfiance  à  laquelle  il  faut  faire  la.  plus 
grande  attention  par  rapport  à  l’accouchement, 
il  paroît  être  entré  dans  les  vues  de  la  Nature, 
que  les  enfans  multiples  foient  féparés  les  uns  des 
autres,  renfermés  dans  leurs  propres  membranes , 
y  nageant  dans  leurs  propres  eaux  ,  &  recevant 
leur  nourriture  par  leurs  propres  placentas.  Si  la 
chofe  arrive,  ou  paroît  arriver  autrement  à  l’épo¬ 
que  dej’accouchement ,  c’eft  que  l’un  des  fœtus 
a  déjà  rompu  fa  cloifon ,  &  s’eft  mis  en  com¬ 
munauté  avec  les  autres.  Ce  feroit  à  tort  que, 
pour  infirmer  cette  opinion  ,  on  recourreroit  aux 
monftruofités ,  elles  ne  prouveroient  rien,  finc-a 
que  la  coalition  s’eft  faite,  non  pendant  la  Grof¬ 
feffe  ,  mais  à  une  époque  non  éloignée  de  la 
conception.  La  Nature,’ en  difpofant  ainfi  les 
•chofes ,  a  évité  bien  des  accidens  qui  euffent  fait 
périr  L’enfant  au  commencement  de  fa  naiffance, 
&  même  avant  ;  car ,  en  les  fuppofant-autrement-, 
que  de  motifs  de  crainte  !  Leurs  cordons  peu¬ 
vent  s’entrelacer,  fe  nouer  fortement,  &  par- là 
fermer  la  voie  qui  leur  porte  l’alimenr.  L’un  & 
l’autre,  au  commencement  de  l’accouchement  , 
peuvent  préfenter  des  parties  femblables  ,  qui 
faffent  croire  qu’elles  appartiennent  à.un  feul  & 
même  enfant,  &  déterminer  ainfi  l’Accoucheur  à 
un  parti  qui  feroit  funefte  à  l’un  comme  à  l’autre  -, 
ils  peuvent  s’engager  en  même- temps ,  &  par-là 
s’bppofer  mutuellement  àJeur  fortie.  Rien  de  tout 
ceci  n’eft  à  craindre,  au  moyen  de  la  cloifon  qui 
maintient  chacun  dans  fon  propre  domaine-,  l’un 
peut  être  affe£té-de  maladie  ,  périr  même  fans  que 
les  autres  partagent  fon  infortune  :  chacun  ayant 
fon  placenta  ,  la  délivrance  en  devient  plus  facile., 

.  &  n'expofe  point  la  mère  &  les  autres  es  fs  os 
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;à  aucun  accident.  C’eft  dans  des  cif  confiances 
•pareilles  >  que  des  Accoucheurs  ,  perfuadés  que 
la  femme  n’avoit  qu’un  enfant ,  n’ont  fait  aucune 
tentative  pour  retirer  l’autre  qui,  à  leur  grand 
étonnement ,  s’eft  fait  jour  de  lui-même,  un  ou 
plufieurs  jours  après  le  premier  accouchement. 

Les  Grpffeffes  compofées  ou  .multiples  ne  font 
pas  toujours  très- faciles  à  reconnoîrre -,  on' les 
Soupçonne  au  volume  extraordinaire  du  ventre;, 
dans  une  époque  comparée  à  une  pareille  d’un'e 
GroffefTe  ordinaire  ;  à  une  divifion  en  plufieurs 
rumeurs  ,  plus  ou  moins  apparentes  ,  dans  les 
derniers  tems  de  la  geftation  -,  à  l’infiltration  des 
extrémités  inférieures ,  dès  le  troilième  ou  qua¬ 
trième  mois,’  &  aux  mouvemens  que  ia’fenime  dit 
refleurir  en  plufieurs  endroits  en  même-tems.  Màis 
tous  ces  indices  ne  font  que  des  foupçons  qui  ne 
peuvent  guères  avoir  de  réalité  que  par  le  toucher. 
Quand  donc  le  ventre eftaffez  gros  pour  fairefoup- 
conner  une  GroffelTe  compofée  ,  on  s’en  affure  en 
portantle  doigt  dans  le  vagin  pendant  que  la  paume 
de  la  main  éft  appliquée  fur  le  ventre.  On  donne 
di/Férèntes  fecoüffes ,  de  bas  en  haut ,  à  la  matrice, 
àîhfijju’on  lé  vèrrà  à  l’Aftide  Toucher.'  Si  l’on 
fent  un  corps  mobile  dans  le  ventre,  &  que  ce 
qui  fe  meut,  paroiffe  être  un  même  corps,  on  petit 
être  alluré  d’une  Grolfeffe  Ample-,  m?.is  lorfque 
ce  mouvement  eft  infiniment  obfcur.,  &  même 
ne  paroît  point ,  il  faut  limer  la  femme  de  ma¬ 
nière  que  les  rnufcles  foient  dans  le  plus  grand 
relâchement,  la  touchant  enfuitë,  en  appuyant 
fucceffivement  l’autre  rriain  fur  lé  bas -ventre  ,  on 
reconnoît  quelquefois  très-diftinéiemerrtiés  diffé^- 
rens  enfans,  on  fent  leur; genoux ,  leurs  pieds.  &c. 
mais  quelquefois  les  lignes  ne  parlent  point  fi 
favorablement  ,  il  faut  alors  attendre  jufqü’à 
l’époque  de  l'accouchement. 

Les  vraies  Groffefles  font  celles  qui  réfultent 
d’une  conception  régulière  ,  &  dont  le  produit 
pafie  par  les  accroiffemens  qui  lui  font, naturel  s , 
avant  de  parvenir  au  volume  nécelfaire  pour  dé¬ 
terminer  fa  fortie.  Les  fauffes  Grofièffes ,  au  con¬ 
traire  ,  font  celles  où  le  produit  n’eft  point  entré 
dans  les  vues  delà  Nature,  quoiqu’il,  puille  par¬ 
venir  à  un  volume  fuffifant  pour  fïmuler  une 
véritoble  Grofièfle.  On  en  peut  difiinguer  deux 
efpèces  générales  ,  l’une  qui  efi  la  fuite  d’une 
conception  qui  a  mal  tourné  ,  &  dont  le  produit 
a  dégénéré  dès  le  commencement ,  &  l’autre  qui  lui 
efi  abfolument  étrangère.  Cette  dernière  peut  être 
formée  par  de  l’eau ,  de  l'air,  du  fang,  des  matières 
giàireufes,  muqueufes  ,  ou  par  des  excroiffances 
polypeufes.  Toutes,  ces  circonftances  conftiruent 
autant  d  affeélions  qui  ont  rapport  à  la  Médecine, 
&  fur  lefquelies  nous  ne  faurions  entrer  ici  dans 
des  détails,  fans  fortir  de  notre  fujet.  Quant  à 
la  première,  nous  renvoyons  aux  articles  Mbi-E 
f &  Avortement  ,  pour  favoir  la  conduite  qu’on 
doit  tenir  quand  elle  a  lieu. 
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Les  vraies  GroffefTes  préfentent  des  lignes  qui 
font  relatifs  à  leurs  différens  tems,  &  qui  fe  àé- 
duifent  toujours  de  l’état  de  la  matrice.  Sod  corps 
s’arrondit  dans  les  deux  premiers  mois ,  &  femble 
s’enfoncer  un  peu  vers  le  balfin  ;  fon  orifice  fe 
porte  alors  en  avant  &  en  bas ,  quelquefois  auîfi 
en- arrière  &  vers  le  coccix  ,  d’où  s’enfuit  un 
applanifièment  du  ventre,  qui  a  donné  lieu  au 
proverbe,  en  ventre  plat ,  enfant  il  y  a.  Le  fond 
de  la  matrice  ,  vers  le  troilième  mois ,  refoule 
les  inteftins  vers  h  ventre  ,  &  s’élève  dans  la 
région  hypogaftriqüe.  On  peut ,  avec  la  main 
appuyée  au-deffus  du  pubis  ,  commencer  à  le 
ïemir,lorfqu’on  palpe  un  peu- fort.  Le  toucher, 
par  le  vagin ,  ne  peut  rien  annoncer  de  certain, 
quoique  la  matrice  femble  alors  être  plus  dure  , 
&  peler  plus  qu  à  l’ordinaire  vers  le  fond  du  pettï 
balfin  ;  elle  offre  fouvent  des  phénomènes  dans 
d’autres  affections,  qui  n’ont  aucun  rapport  avec 
la  Grolfeffe.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  ici,  c’eft 
que  ce  corps  arrondi  que  l’on  touche  dans  le 
vagin  ,  &  qui  efi  formé  par  le  développement  de 
la  matrice ,  paroît  a  fiez  foupie,  beaucoup  plus 
régulier,  &  égal ,  que  celui  qu’on  trouve  dans  le 
-cas  d’engorgement  ou  d’autres  maladies  chro¬ 
niques  de  la  matrice.  Les  lignes  font  beaucoup 
plus  évidens,  du  quatrième,  au  cinquième,  mois; 
le  fond  de  la  matrice  ,  au  premier  de  ces  termes, 
dépalfele  détroit fupérieur,  de  plufieurs  travers  de 
doigts.  Il  monte  jusqu'à  un  pouce;  ou  deux  de 
l’ombilic,  dans  ie  cours  du  cinquième,  &  le 
coi  ,  en  seioignant.de  plus  en  plus  delà. vulve, 
fe  porte  en  arrière  &  en  haut,  l’hypogaftre  efi 
alors  feillant ,  arrondi  ,-  &  afièz  tendu.  La  ma¬ 
trice ,  au  troilième  mois,  eft  parvenue  au-delfuî 
de  l’ombilic,  fon  col  commence  à  s’élargir  vers 
fa  balé,  &  elle  femble  être  devenue  un  peu  plus 
foupie  qu’avant;  le  col  paroît  plus  court  dans  le 
fepiième,  il  efi  plus  hors  de  la  portée  du  doigt, 
par  la  raifon  qu’il  eft  plus  haut ,  le  nombril  eft 
plus  faillant,  &  le  fond  de  la  matrice  occupe 
une  partie  de  l’épigaflre.  On  croit  communément 
que  l’enfant  fe  retourne  à  cette  époque.  Voyc{  ce 
que  nous  avons  dit  fur  ce  fujet  à  l'article  Cul- 
,  eutte.  La  matrice ,  à  la  fin  du  huitième  mois 
!  de  la  Gro(Tefïe,  fe  rapproche  tellement  du  creux 
j  de  l’eftomac,  chez  la  plupart  des  femmes,  qu’il 
eft  difficile  de  dire  exaclement  jufqu’à  quel  point 
elle  s’étend ,  fon  col  eft  prefque toujours  effacé, 
&  fon  orifice  û  loin ,  qu’on  peut  à  peine  la 
toucher,  encore,  pour  y  réuffir,  eft-on  le  plus 
fouvent  obligé  de  porter  le  doigt  prefqu’à  la 
hauteur  de  la  fymphyfe  facro  -  iliaque  droite  ou 
gauche,  ce  Pour  pénétrer  suffi  loin  ,  dit  M.  Bau- 
deloque  ,  on  procédera  de  la  manière  fuivanre.  La 
femme  étant  de  bout,  la  corps  un  peu  renverfé 
,  &ledos  appuyé  contre  quelque  chofe  de  folide, 
on  placera  la  main  de  champ  entre  les  cuiffes,- 
!  &  l’on  introduira  l’index  dans  le  vagin ,  de  forte 
i  que  le  bord  radial  du  doigt  du  milieu  foit  couché 
le  long 
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le  long  du  périnée  &  du  coccix  ,  le  pouce  contre 
le  pubis  ,  &  que  ces  trois  doigts  (oient  à  la  fin 
très-écartés.  En  fe  conduisant  ainfi  ,  continue  cet 
Auteur  ,  on  rencontrera  dés  avantages  qu'on  ne 
ponrroit  obtenir  d’ailleurs ,  parce  que  le  doigt 
du  milieu  étant  appuyé  fur  l’extérieur  du  périnée 
&  du  coccix  ,  les  déprime  du.  côté. du  badin, 
&  diminue  d’autant  la  profondeur,  de  ce  dernier, 
ce  qui  permet  à  l’extrémité  de  l’index  de.  s  appro¬ 
cher  beaucoup  plus  près  du  détroit  fupérieur, 
que  fi  l’on  eût  placé  la  main  'de  toute  autre  ma¬ 
nière.  >3  Enfin  ,  dans  le  dernier  teins  de  la 
Groffeffe ,  le  col  de  la  matrice  achève  de  fe  dé¬ 
velopper,  &  le  bord  de  l’orifice,  chez  quelques 
femmes  ,  ne  conferve  que  peu  d’épaiffeur ,  tandis 
qu’il  paroît  en  acquérir  chez  d’autres  :  l’étendue 
de  cet  orifice  où  l’excès  de  fon  diamètre  femble 
moins  indiquer  un  accouchement  prochain,  que 
l’aminciffement  de  fes  parois.  C’eft  une  vérité  qui 
a  été  confirmée  par  le  plus  grand  nombre  des 
Accoucheurs ,  &  contre  laquelle  nous  n’avons 
aucune  répliqué  à  faire.  (  M.  Pbtit-Radez.) 

GUATTANI.  (Charles)  Il  naquit  aux  en¬ 
virons  de  Novara,  en  1709.  Il  vint  jeune  à 
Rome,  &  s’ÿ  fit  diflinguer,  de  bonne  heure, 
dans  lès  Bôpitatix.  En  1745,  il  publia  deux 
Differtations  »  intitulées ,  Hifîoriœ  duee  attevrif- 
matum ,  quorum  alterum  in  brackio ,  per  chirur- 
gicam  operationem  fanatum  ;  in  femor.e  alterum.  , 
paucos  intra  dits ,  le  thaïe  fuit ;  cum  animadver- 
■ponibus  &  figtiris  illufbata  II  fit  un  voyage  à 
Paris,  &.  pendant  un  an  qu’il  y  féjourna,  il  fe 
lia  d’amitié  avec  les  hommes  les  plus  célèbres 
dans  fon  art.  Il  fe  tranfportâ  de- là  en  Flandre  , 
.théâtre  alors  de  la  guerre ,  &  il  y  recueillit  un 
grand  nombre  d’Obfervarions.  De  retour  à  Ro¬ 
me,  il  exerça  ia  Chirurgie  avec  autant  de  fuc- 
cès  que  de  célébrité.  En  177a  ,  il  publia  un  Ou¬ 
vrage  de  trente  ans  d’obfervations  &  d’expériences, 
fous  le  titre  fuivant:  De  exterrds  aneurifmatibus  , 
manu  chJrurgicâ  methodice  pcrtraSandis ,  cumnon- 
'nullis  cir c'a  aneurif mata  interna  ,  ac  tribus  aliis 
rarioribus ,  obfervadonibüs ,  atque  œjbpliagotomice 
'■  operatione ,  cmnia  chm  tabules  archetypis  ,  &c. 
Tout  ce  que  Guactani  avance  fur  cette  opéra¬ 
tion,  efi  le  fruit  de  fes  méditations  fur  la  (iruc- 
turc  &  la  polition  de  l’œfopbage  ,  relativement 
aux  aunes  parties  qu’il  dl  de  la  plus  grande  im¬ 
pôt  rance  de  conferver,  &  de  fes  expériences, 
non-feulement  fur  les  cadavres ,  mais  encore  fur 
,les  animaux  viyans.  On  peut  confulter ,  fur  le. 
•  mérite  de  cet  ouvrage ,  le  Recueil  que  M.  Lauth, 
Profeffeur  en  Médecine,  a  publié  à  Strasbourg  , 
,  en  1785,  fous  le  titre  :  Scriptorum  latino- 
rum  de  aneurifmatibus  CnlleSio.  Guatrani  mou¬ 
rut  à  Rome,  en  477?,  ùaé  de  64  ans,  &  gé¬ 
néralement  regretté.  {M.  Fetit-Radez.')  ■ 

GUILLEMEAU,  (  Jacques  )  natif  d  Orléans. 
;  Il  vrvoit  vers- l’an  15 6c.  11  étoit  difciplede. Cour- 
lin  ,  de  Riolan  ,  &  d’Anibroife  Paré.  Dans  ççs 
Chirurgie.  Tome  I.-r  II/  Partie. 
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teins ,  les  Médecins  étoient  les  feuis  qui  fiffent 
des  Cours  d’Ànatomie  &  de  Chirurgie  avec  dif- 
tinélion vu  letat  d’aviliffement  où  étoit  alors 
le  Corps  de  la  Chirurgie ,  &  l’état  d’infouciance 
qui  abrutiflbit  ceux  qui  euffent  pu  lui  donner  plus 
de  fplendeur,  Gnillemeau ,  qui  fembloit  né  pour 
lui  donner  une  nouvelle  énergie,  ne -dédaigna 
point  d’aller  puifer  dans  des  fources  dont  les 
eaux  dévoient  faire  éclore  les  germes  qu’il  re- 
noit  cachés.  Il  fe  livra  à  Pétude  avec  une  ar¬ 
deur  la  plus  vive ,  &Tia  intimité  avec  Riolati 
&  Courtin ,  qui  le  guidèrent  dans  les  détours  épi¬ 
neux  de  fes  recherches.  Il  fuivir  Paré  à  l’armée  , 
&  y  eut  de  fréquentes  occafions  de  mettre  en 
pratique  les  préceptes  qu’il  avoit  reçu  de  fes 
maîtres,  ainfi  qne  dans  les  Hôpitaux  où  il  paffa 
fes  premières  années.  Ce  ne  fut  qu’après  avoir, 
acquis  un  fond  fuffifant  de  connoiffances  dans 
tous  ces  exercices  que  Guillemeau  fe  livra  en¬ 
tièrement  au  public,  bien  diffèrent  en  cela  du 
plus  grand  nombre  qui  ont  l’appas  du  gain  dès 
les  premiers  pas  qu’ils  fétu  dans  le  grand  art  de 
guérir,  &  qui  perdent  un  tems  précxux  à  in¬ 
triguer,  pour  capter  la  confiance  qu’on  ne  de¬ 
vrait  jamais  leur  accorder;  incapables,  ils  pa- 
roiffent,  &  font  place  à  d’autres  qui  ont  la  mê¬ 
me  incapacité  que  leurs  devanciers;  ainfi  fe  pro¬ 
page  l’ignorance  &  toutes  fès  fâcheufes  fuites. 
Les  commencemens  déjà  pratique  de  Guillemeau 
furent  fi  heureux  ,  que  Charles  IX  luidonnà  tonte 
fa  confiance  ,  &  que  Henri  IV  l’honora  de  la 
même  faveur.  Au  milieu  des  occupations  variées 
où  elle  lentrainoit ,  Guillemeau  fçut  trouver  du 
tems  pour  rédiger  le  fruit  de  fes  Obfervations. 
Il  les  a  raffembié  dans  un  grand  Ouvrage  in- 
folio  ,  dont  la  meilleure  édition  eft  celle  de  Pa¬ 
ris  ,  année  IS98  ,  avec  ce  titre: Les  Œuvres  de 
Chirurgie  de  Jacques  Guillemeau ,  Chirurgien  ordi¬ 
naire  du  Roi  ,  &c.  On  y  trouve  plufieùrs  excèl- 
lens  Traités ,  tant  d’Anaromie  que  de  Chirur¬ 
gie,  qui  ont  rapport  à  différentes  matières,  no¬ 
tamment  le  Traité  des  Plaies  de  tête,  recueilli 
des  Leçons  de  M.  Courtin ,  Doéfeur-Régent 
de  la  Faculté  de  Médecinede  Paris,  &  un  Traité 
des  maladies  des  yeux,  qui  a  paru  à  part,  & 
qni  a  été  auflï  eflimé.  Celui-ci  a  été  imprimé  à 
part,  du  vivant  de  l’Auteur,  &  depuis  traduit 
en  Flamand.  Ce  grand  Chirurgien  mourut,  en 
1609  ,  à  Paris ,  au  milieu  de  fes  travaux ,  qui  lui 
avoient  acquis  une  réputation  fi  juflementméri* 
tée.  Il  fut  inhumé  en  l’Eglife  de  S.  Jeah-Grè- 
ve.  On  lit  fur  fon  tombeau,  le  Sonnet  fuivant. 
F  ajfant ,  tu  vois  ici  ,  fous  cette  froide  tombe  , 
Sans  pouls, fans  mouvement ,  le  corps  de  Guillemeau. 
Son  nom  &  J  es  vertus  ,  de  même  que  fon  ame  , 
Far  l’immortalité',  l’exemptent  du  tombeau. 

V 

Son  corps  qui  gît  ici,  reluifoit;  par  la  flamme 
De  fon  efprit.. divin  gui  lui  fin  de  -flambeau. 

Gggg 
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La  P  arque  ne  tient  pas  dans  les  fils  ae  fa  trame 
Sa  vie  &  fes  vertus  dans  le  mérnq  fufeau. . 

■fc 

'Après  que  Guillemeau ,  par  fes  fecrets  admirables  , 
Eut  guéri  tant  de  maux  quon  croyait  incurables  , 
Enfin  il  éprouva  T inclémence  du  fart. 

'k 

Non  plus  que  fes  Ecrits  d’éternelle  mémoire  , 

Son  corps  ne  f  croit  pas  fous  cette  tombe  noire,. 

Si  l’Art  eut  pu  trouver  dit  remède  à  la  mort , 

(  M.  Pets t-Raoez..') 

G  U  I  MAUVE.  Akha  officinalis.  Lin.  La 
racine  de  cette  plante  contient  un  mucilage  très- 
doux;  on  en  fait  une  décoétion  qu’on  emploie 
dans  les  fomentations  émollientes  pour  les  cas 
d'ophtalmie  fèche  &  de  roideur  des  parties  ,  St 
Jorfqn’il  y  a  beaucoup  d’irritarionà  la  pean. 

GUNZ ,  (  Jufie  Godefroi  )  Profeffeur  pu¬ 
blic  &  extraordinaire  d’Anatomie  &  de  Chi¬ 
rurgie,  dans  l’Uuniverfué  de  Léipfick,  &  Cor- 
refpondant  de  diverfe;  Académies.  Il  étudia 
long- tt ms  fous  MM.  Hunauld,  Ferrein  &  Ber¬ 
lin.  I!  étoit  vir  acri  ingenii  ,. -dit  Haller  ,  &  joi- 
gnoit  au  rare  talent  d’obferver,  une  profonde  éru¬ 
dition.  Tout  ce  que  dit  cet  Auteur,  dans  les 
DiflertationS  &  Remarques  qu’il  a  données,,  eft 
marqué  au  coin  de  la  plus  exaéte  vérité,.  & 
pourroft  le  faire  pafTer  x  même  aclueilement,  , 
comme  un  grand  -.natomifte.  U  a' donné,  en 
1748,  Ifhiftoire  des  méthodes  trouvées  par  les 
Chirurgiens  François ,  pour  extraire  la  pierre,!! 
accufe  le  pauvre  Garengeot  de  plagiat,  &  com¬ 
pare  fa  méthode  à.  celle  de  Raw  de  Méri  & 
deChéfeklen  ;•  il  dit  qu’il  a  pris  les  infîrumtns 
de  l’un,  &  le  manuel  de  l’autre. 

Gunz  eft  ctkl  qui  ait  le  mieux  apperçu  la  fitua- 
tion  quon  doit  donner  à  la  femme  ,  lorfqu’elle 
accouche;,  elle  doir  être  ,  dit-il,  relaûve  à  la  po- 
filon  de  la  matrice  &  de  l’enfant  ^  rapportée  à  la 
conformation  du  baîfin.  Il  a  faix  de  fes  Remar¬ 
ques,,  l’objet  d’une  differtation,,  intitulée  :  De 
eommodo  parturientium- fitu,  qui  parût,  à  Léipfick, 
en  1741.  Deux  ans  après:,  parurent  fes  Oblerva- 
tions  anatomico-chirurgiques  fur  les  hernies.  Il 
eft  entièrement  contre  la  méthodede  dilater  1  an¬ 
neau  ,  au  lieu  de  l’ineifer  ;  méthode  que  Nuck. 
avoir  déjà  propofée,  &  qui  a  eu  après  lui  beau¬ 
coup  de  f<  dateurs ,  &  notamment  M-  le  Blanc. 
.11  fit  paroîrre,  en  1748  ,.  une  Differtation  furie 
flaphylome  que  Haller  jugea  digne  d’entrer  dans  fa 
Colle(3ionChirurgicale.L’annéed’enfuire,il  publia 
une  ©bfervation  fur  l’entéro  épiplocèle,,  où  il  fait 
une  defetiption  tninutietife  de  l’épiploon,.  &  ma- 
hifefte  de  grandes  connoiffances  en  Anatomie, 
Ses  Remarques  fur  i’ozène  maxillaire,  &■  l'a  carie 
des  dents ,  (ont  très- juftes  T  &  ont  beaucoup  fervi 
à  tous  ceux  qui.  ont  écrit  fur  les  maladies  de  ces 
parties,  O»  en >péur  dire  autant  de  celles  qu’on 
trouve  dans  les.  Ohftrvaticnes  de  utero  &  natura.-  j 
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fibns  fæminarum  ,  qui  parurent  en  1755.  Î1  y  at¬ 
tribue  l'obliquité  de' la  mati ice ,  qui  a  le  plus 
fouvent  lieu  vers  le  côté  droit,  à  l’arc  gaucfce: 
du  colon  ,  où  les  matières  fécales  s’accumulent 
communément  ;  cet  intefiin  grofliffant-,  pouffe 
là  matrice  vers  ce  côté.  Ces  réflexions  ne  nous 
paroiffent  nuljement  juftes;  car  la  matrice  eft 
rtée  à  fe  dévier,  dès  qu’elle  fort  du  baffin  , 
conféquemment  ayant  d’arriver  vers  l’arc  du 
colon.  Gunz  eil  niort  jeune  en  ijtf.  (M.  Pe~ 
TIT-RADEZ.f 

H. 

HABICOT,  £  Nicolas)  naquit  à  Bonnydansfe 
Gâtinois ,  &  vint  étudier  à  Paris  où  il  pafla  Maître 
en  Chirurgie.  Il  fut  Chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris  pendant  les  guerres  civiles,  où,  il  fut  em¬ 
ployé  en  différentes  feprifes  dans  les  Armées. 
Il  enfeigna  l’Anatomie  dans  cette  Ville  avec  la 
plus  grande  réputation ,  &  ne  s’enorgueillit  point 
de  fes  fuccès.  Il  mourut  en  1624,  regretté  de; 
tous  ceux  qui  l’avoient  connu.  Habicot  a  fait 
paroîrre  un  Ouvrage  en  réxo,  intitulé  '.  Semaine 
ou  Pratique  anatomique,  in-8.°  On  y  trouve  beau¬ 
coup  de  chofes  intéreflantes  fur  differents  points- 
de  Pratique.  Il  a  encore  donné  un  petit  Livre, 
intitulé:  Queflion  Chirurgicale  , par  laquelle  il  ejC 
démontré  que  le  Chirurgien  doit  pratiquer  la  Bron¬ 
chotomie,  On  y  trouve  des  obfervations  curieufes,; 
&  des  points  de  pratique  très -bien  difeutés. 
Cet  Ouvrage  mérite  d’être  lu  ;  nous  en  avons- 
déjà  parlé  à  l’article  Bronchotomie.  Habicot  a 
été  en  quelque  façon  un  objet  de  riféerpour 
avoir  voulu  prendre  en  défenfe  Tiffot  &  Mafuyer,. 
qui  foutenoient  Texiftence  paffée  des  Géants;  il 
a  fait  à  ce  fujet  un  Ouvrage  intitulé:  Gigantojiéo- 
Ibgie ,  qu’il  dédia  a  Louis  XIII.  Dans  cette  Differ- 
tation  ,  Habicot  affure  que  des  os  d’une  grandeur 
énorme,  trouvés  en  Dauphiné,  appartiennent 
réellement  au  géant  Teutobochns.  L’hiftoire  na¬ 
turelle,  plus  étudiée  actuellement  quelle  ne  i’éroic 
du  tems  d’Habicot  ,  a  prouvé  que  ces  os  n’étoient 
que  ceux  déquelques  cétacés,.ainfi  qu’on  en  a  trouvé 
en  fouillant  profondément  dans  différens  pays, 
(  M,  Petit-Raoei.): 

HAUT  -  APPAREIL-  Akus  apparatus ,  fedio\ 
Francomana.  Opération  par  laquelle  on  tire  la. 
pierre  hors  de  la  vefhe  par  une  ouverture  prati¬ 
quée  à  fon  fond  ,  en  incifant  la  partie  inférieure 
du  bas-ventre,  au-deffus  de  la  fymphyfe  des  os- 
fiubis.  On  eft  redevable  de  l’idée  de  cette  opéra¬ 
tion  à  Franco,  Chirurgien  Provençal,ainfi  qu’on  le- 
verra  à  l'article  Taii.t.e  ,  où  nous  renvoyons- 
pour  tons  les  details,  £Af,  Petit-Radex.  J 
HE1STER  (  Laurent  ).,  né  à  Francfort-fur¬ 
ie- Mei  h  ,  en  1685.  II  fit  fes  études  de  Médecine- 
à  Giéfen  ,  d’où  il  pafla  à  Amfterdsm  pour  fuivre; 
les  leçons  de  Ruifch  .&  Raw ,  qui  y  enfeignoienx 
l’Anatomie.  Il  paffa  de-là  à  Leyde ,  pour  entendre- 
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Boêrrhatrve.  Les  progrès  de  l’Elève  furent  très- 
rapides  fous  ces  grands  Maîtres.  Perfuadé  com¬ 
bien  les  connoiffances  de  l’Anatomie  &  de  la 
Chirurgie  influent  fur  la  pratique  de  la  Médecine  , 
il  s’adonna  à  l’étude  particulière  de  ces  Sciences , 
&  alla  faire  mûrir  à  l’armée  le  fruit  de  fes  veilles. 
Heifler  y  pratiqua  les  opérations  les  plus  rares-, 
après  la  guerre ,  il  fe  retira  à  Altorf ,  où  il  fur 
bientôt  connu.  Il  paffa  de-là  à  Helmftad ,.  où  il 
■profefla  l'Anatomie  &  la  Chirurgie  avec  la  plus 
grande  célébrité.  Les  diverfes  Académies  s’em- 
preffèrent  de  recevoir  ce  Savant  dans  leur  fein: 
le  Duc  de  Brunfwick  fe  l’attacha  comme  premier 
Médecin.  Heiftér  fit  honneur  à  tous  ces  litres  par 
les  Difciples  qu’il  forma,  par  les  cures  brillantes 
qu'il  fit ,  &.parles  Ouvrages  quiicompofa.  11  mou¬ 
rut  à  Helmftaden  en  1758.  Heifler  eft  un  de  ces 
Médecins  à  qui  la.  Chirurgie  étoit.anflï  familière 
tjue  la  Médecine.  11  avoir  une  très-grande  érudition, 
qu’il  avoir  puiféè  à  force  de  veilles  dans  les  Ouvra¬ 
ges  de  ceux  qui  l’avoient  devancé.  Différent  de 
ceux  qui,  la  plupart  du  teins,  n’enfeignent  que  ce 
que  leurs  Maîtres  leur  ont  tranfmis ,  &  qui  font  de 
l’éducation  de  la  jeunefle  une  efpèce  de  commerce 
dont  ils  efliment  là  valeur,  non  d’après  les  progrès 
que  font  leurs  pupilles,  mais  d’après  leur  revenu 
annuel  ;  il  préparoir  toujours  fes.  leçons  &  s’y 
tüfpofoit ,  dans  les  derniers  tems ,  comme  s’il  eût 
«u  à  paroître  pour  la  première  fois.  Il  a  publié 
ùn  très-grand  nombre  de  Differtations  &  d’Obfer- 
vationsde  Chirurgie,  qu’on  trouve  dans  le  fécond 
volume  de  la  Bibliothèque  Chirurgicale  de  Haller , 
&  qu’il  a  refondues,  pour  la  plupart,  dans  fes 
Jnflitutions  de  Chirurgie,  qui  ont  été  traduites 
en  Anglois ,  en  Efpagnol  &  dans  d’autres  langues 
de  l'Europe.  Les  progrès  que  la  Chirurgie  moderne 
avoir  faits  depuis  plus  de  quarante  ans,  étoient  épars 
dans  différens  Ouvrages ,  écrits  la  plupart  dans  des 
langues  étrangères.  Heifler  réfolut  de  les  réunir 
&  d’en  former  un  Corps  de  doélrine  avec  ce  qu’il 
ouvoit  encore  leur  ajouter.  Il  n’y  avoir  qu’un 
omme  de  fon  érudition  ,  qui  pût  entreprendre 
ce  travail,  il  y  réuffit  plus  qu’il  ne  s’y  étoit  attendu.  1 
L’Ouvrage  parut  dans-  fa  langue  nationale  -,  il  fut 
bientôt  épuifé.  L’Auteur  en  donna  une  édition 
latine  .en  1739,  qui  eut  un  égal  fficcès.  Elle  a  été 
«raduite  en  François  ,  &  eft  actuellement  encore  le 
feul  Livre  claflique  que  les  Etudians  puifTent 
çonfulter.  {  M.  Petit-Radsi.) 

HELOS.  Sms.  C lavas  cors.  Vaye{  cet  article. 
Ætius  défigne  encore  fous  ce  nom  le  ftaphylome , 
qui  eft  devenu  allez  volumineux  pour  dépafler 
les  paupières  ,  quand  elles  font  en  contaél  :  le 
ftaphylome  ,  en  pareil  cas ,  eft  toujours  accom¬ 
pagné  d’une  dureté  approchante  de  la  corne, 
d’oû  lui  eft  venu  ce  nom.  On  a  encore  pris  ce 
anotfous  d’autres  fens.  Voye\  Gorrée  à  ce  fujet. 

(  M.  P etit-Radel  ) 

HEMATOCELE  ,  d ’»>*  &  de  *£>.».  Ramex 
fmguinit ,  hsraia  cruenta.  Tumeur  cowre  suture, 
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formée  dans  le  fcrotum  on  à  l’anneau ,  par  un 
fang  épanché  ou  extravafé  dans  les  cellulofités  du 
dartos,  ou  du  cordon  des  vaiffeaux  fpermatiques. 
On  range  communément  cette  tumeur  dans  la 
claffe  des  hernies  faufles ,  où  fe  trouvent  le  cir- 
cpcèîe  &  l’hydrocèle.  Le  fang,  dans  i’Hémaro- 
cèle ,  eft  quelquefois  raffemblé  dans  la  cavité 
même  du  périteftès ,  &  alors  la  tumeur  offre  fou- 
vent  tous  les  lignes  d’un  véritable  hydrocèle,  8c 
à  un  tel. point,  que  des  Opérateurs  fort  expé¬ 
rimentés  ont  été  -  extrêmement  furpris  de  voir 
Ie  fang  fortir ,  après  une  ponétion  qu’ils  croyoient 
faire  à  un  véritable  hydrocèle ,  &  c’eft  ce  qui 
arriva  à  Raw  ,  en  préfence  d'Heifter,  ainfi  que 
le  rapporte  ce  dernier®Àuteur.  Quand  on  con- 
fidère  le  tiffu  lâche  du  fcrotum,  le  grand  nom¬ 
bre  de  veines  qui  rampent  dans  fes  feuillets , 
celles  qui  forment  ce  que  les  Anaromifles  appellent 
le  Corps  Pampiaiforme  ,  &  celles  qui  fe  prolon¬ 
gent  ÿufques  fous' le  périteftes ,  &  qui  ,  comme 
le  tefticule,  font  expofées. aux  coups  &  autres 
violences  extérieures,  on  conçoit  comment,  à 
la  fuite  de  celles-ci ,  il  fe  peut  faire  des  exrra- 
vafations  ou  des  épanchemens  de  fang  en  affez 
grande  quantité  pour  conftituer  ce  que  nous  ap¬ 
pelions  une  véritable  Héniatocèle.  Cette  pofTibiiiré 
n’a  point  échappé  à  Paul-,  eu  parlant  de  la  her¬ 
nie  aqueijfe ,  dans  fon  fixîème  livre  ,  De  Ane 
medendi  ,  il  continue ,  Ji  tx  pefcujjione  ,  cruenta 
vel  feculenta  materia.  continetur-,  &  en  rappor¬ 
tant  plus  bas  les  fignes  qui  annoncent  la  mala¬ 
die ,  il  pourfuit:  fi  féculent  a.  aut  cruenta  ,  ruber 
aut  lividus ,  per  tunicam  apparet.  L’Hématocèle 
eft  quelquefois  confécutive  à  une  ponèîion  qu’on 
a  faire  pour  une  hydrocèle.  On  fait  que  dans  ce 
dernier  gènre  de  maladies,  les  veines  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  fe  dilatent  &  augmentent  fingu- 
lièrement  en  volume  ,  St  que  les  réfeaux  qu’elles 
forment,  font  très-développés.  Or,  pour  peu  qu’on 
en  ait  intérefl'é  quelques-unes  avec  la  pointe  du 
trois-cart ,  cet  inflrument  ôté ,  le  fang  bientôt 
s’échappe  dans  l’intérieur- du  fae ,  &  même  fe 
fourvoyant  de  cellules  en  cellules ,  il  continue 
à  couler  ,  jufqu’à  ce  que  l’exrenfion  étant  portée 
au  plus  haut  point,  il  trouve  une  réfïftance fuf- 
fifante  de  la  part  de  celui  qui  eft  déjà  épanché. 
Ainfi ,  l’on  a  vu  le  lendemain  de  la  ponélion  d’une 
hydrocèle ,  la  tumeur  reparoître  auffi  volumi- 
neufe  ,  &  plus  que  le  jour  même  de  l’opération 
où  Pon  avoir  complètement  évacué  les  eaux. 

Les  Auteurs  parlent  d’une  Héniatocèle  qui  eft 
occafionnéepar  une  hydrocèle,  foit  que  la  lym¬ 
phe  épanchée,  ait  rongé  les  vaifleaux  farguins, 
ou  que  ceux-ci  .très-relâchés  aient  permis  line 
fuflifante  exfudation  du  fang ,  pour  colorer  le 
fluide  primitivement  épanché.  J’ai  vu  une  fois 
cette  efpèce  à  l’Hôpital  de  la  Charité  de  Paris. 
Pott  fait  mention  d’une  autre,  formée  par  la 
rupture  d’une  branche  de  la  veine  fpermatique  , 
à  fon  pafTage  d.e  l’anneau  au  tefticule ,  &  qui 
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a  lieu  dans  le  tiffu  cellulaire  du  cordon  fperma-  1 
tique.  Elle  furvient  fouvent  à  la  fuite  de  quel¬ 
ques  efforts,  tels  que  ceux  qui  fufSfent  pour 
déterminer  une  hernie,  même  chez  les  perfônnes 
de  la  meilleure  fanté on  la  prendroir,  fl  l’on  : 
n’y  faifoit  attention  ,  pour  une  véritable  hernie  , 
&  c’efl  ce  qui  eft  arrivé  à  Mr  Freke,  ainfi  que 
le  rapporte  notre  Auteur ,  dans  fa  troifième 
Obfervarion. 

Mais ,  'quelle  que  foit  la  manière  dont  i’Hé- 
tnatocèle ait  été  produite,  les  apparences  quelle 
préfente  ,. quand  elle  efl  bien  formée  ,  font  à-peu- 
près  les  mêmes  que  celles  de  l’hydrocèle,  fur- 
tout  quand  l’une  &  l’autre  font  par  épanchement. 
Nous- obferveions  cependant  que,  dans  les  cas 
où  il  y  à  extravàfarion ,  le  fcrotum  paroît  noi¬ 
râtre  par-tout,  &  comme  échymofé;  la  difiinc- 
tion  eft  beaucoup  plus  difficile  à  faire ,  dans  le  ;; 
cas  ou  le  fang  eft  épanché  dans  la  cavité  du  pé- 
riteftes ,  la  tumeur  n’offre  point  une  fluctuation  ■ 
auffi  fenfible  que  dans  l’hydrocèle;  elle  n’a  point 
la  tranfparence  de  celui-ci  ,  quand  on  la  confi-. 
dère  avec  une  lumière  placée  à  J’cjpp’ofi'e,  ;  au 
contraire ,  elle  eft  obfcure ,.  &  tire  fur  le  noir , 
&  quelquefois  pas.  Le  poids  de  la-  tumeur  eft 
plus  grand  que  celui  d’une  hydrocèle ,  à  volume 
égal;  on  y  trouve  même,  quand  on  eft  habitué 
à  ce  genre  de  taél ,  une  confiftance  plus  grande 
que  dans  une  véritable  hydrocèle. 

Le  traitement  iocal  de  l’Hémarceèle  fe  rap¬ 
porte  beaucoup  à  celui  qui  eft  ufiré  dans  l’hy¬ 
drocèle,;  Dans  le  cas  où  le  fang  feroit  extravâfé  , 
foit  dans  le  fcrotum  ou  dans  les  cellules  du  cor¬ 
don  ,  à  la  fuire  d’un  coup  ou  d’une  chute.  Après  ,  j 
les  remèdes  généraux,  tels  que  la  faignée,  qu’on 
proportionnera  à  l’âge  du  fujet  ,  &  à  la  vio¬ 
lence  de  la  coatufion ,  on  fera  des  fomentations 
fpiritueufes ,  avec  l’eau-de-vie  camphrée,  ou 
une  folution  d’alun,  dont  on  imbibera  des  con»- 
preffes  qu’on  appliquera  fur  la  tumeur,  &  qu’on 
foutiendra  avec  une  longuette  dont  les  chefs  re¬ 
viendront  croifer  en  avant  fur  une  bande  circu¬ 
laire  qui  entourera  l’hypogaftre,  &  y  feronr  at¬ 
tachées  avec  des  épingles,  ou  encore  mieux  avec 
un  grand  fufpenfoir.  Si  la  tumeur  menaçoit  de 
gangrène ,  que  les  fecours  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  ne  puiffent  la  prévenir  ,  il  faudroit  fans 
différer  faire  plufieurs  fearifications ,  pour  dé- 
barraffer  la  partie  du  fang  épanché,  qui  y  fuffo- 
que  la  vie.  On  appliquera  enfuite,  dans  les  pan- 
funens  fuivans ,  des  remèdes  antiputrides,  tels 
que  les  digeftifs  animés  avec  le  ftyrax  &  l’efprit- 
de-vin  camphré ,  &  par-deffus ,  un  eatapiafme 
avec  la  mie  de  pain  &  le  vin  rouge  ,  ou  la  fa¬ 
rine  de  malt.  Bertrandi  rapporte,  dans  un  Mé¬ 
moire  fur  l’hydrocèle,  inféré  parmi  ceux  de  l’A¬ 
cadémie  Royale  de  Chirurgie,  l’hiftoire  d’un 
Médecin  de  fes  amis ,  à  qui  il  furvint  une  gan¬ 
grène  au  fcrotum.  On  lui  fcarifia  cette  partie. 
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on  en  (aupoudra  les  incitions  avec  la  poudre  de 
kihkina ,  &  on  lui' enveloppa  les  bonrfes  avec 
;  des  compreffes  trempées  dans  la  décoélion  de 
cette  fubflance.  La  gangrène  ainfi  traitée,  s’ar- 
;  rêta,  les  efcharres  fe  détachèrent,  &  il  leur  fuc- 
;  céda  un  ulcè’e  louable  ,  qui  fut  facilement  amené 
!  à  cicatrice.  Mais,  dans  le  cas  où  l’Hématocèle 

■  feroit  par  épanchement,  fi  les  remèdes  que  nous 
|  venons  d’indiquer  plus  haut  font  inefficaces,  il 
,  faut  l’ouvrir  ,  &  vuider  tout  le  fang  épanché  ; 
i  on  rampbfie  enfuire  mollement  le  vuide,  &  fi 
\  quelque  gros  vaiffeau  fourniffoit  affez ,  de  ma- 
;  nière  que  la  conipreffion  n’y  puiffe  rien  ,  il  fàu- 
î  droit  en  venir  à  la  ligaturé.  On  fe  comporreroit 
j  de  la  même  manière  ,  fi  le  kyfte  étoit  dans  le 
!  cordon  des  vaiffeaux  fpermatiques ,  ce  qui  eft 
;  très-rare.  Il  arrive  quelquefois,  dans  ces  deux 
j  efpèces  d’Hématocèfes ,  obferve  M.  Bell,  que 
'  les  vaiffeaux  d’où  provient  le  fang ,  ne  pouvant 

être  découverts ,  le  fang  coule' continuellement  , 

?  &  en  affez  grande  quantité ,  au  détriment  des 
malades  ;  &  malgré  Biffage-  du  kinkina,  de  l’a¬ 
cide  vitriolique ,  &  de  tous  les  autres  moyens 
;  qu’on  emploie  communément  en  pareiDcas.  Si 
alors,  continue- t-ii,  après  les  tentatives  ufitées 

■  dans  le  cas  d’hémorrhagie ,  on  ne  peut  fe  ren- 
i  dre  maître  du  fang  ,  il  ne  refte  plus  qu’à  em- 
i  porter  le  tefticule  ,  polir  conferver  encore  les 
;  jours  du  malade.  Mais  cette  opinion  de  M.  Bell 
1  eft  combattue  par  Pot! ,  qui  dit,  que  dans  la 

diffolution  des  humeurs,  qui  accompagne  tou- 
’  •  jours  cette  circonflance  ,  il  pourroît  encore  s’en¬ 
suivre  une  hémorrhagie  par  tranfudation,  qu’au¬ 
cun  remède  ne  pourroît  arrêter;  fes  raifonsfont 
fondées  fur  l’expérience. 

M.  Pott  fait  mention  d’une  autre'  efpèce  d’Hé- 
marocè’e ,  dans  lequel  le  fang  eft  contenu  dans 
la  tunique  albuginée  du  tefticule.  Il  provient  , 
dit-il,  d’un  relâchement  ou  diffolution  d'une  por¬ 
tion  des  vaiffeaux  du  tefticule,  &  quand  la  quan¬ 
tité  du  fang  amaffé  eft  considérable,  elle  donne 
lieu  ,  ainfi  qu’il  le  remarque  ,  à  une  fluéluation 
qui  imite  affez  celle  qu’offrrroit  une  hydrocèle 
de  la  tunique  vaginale..  Quand  on  prend  cette 
maladie  pour  une  hydrocèle  ,  ainfi  qu’il  eft  quel¬ 
quefois  arrivé",  &  qu’en  eonféquence ,  on  fe  dé¬ 
termine  à  une  ponâion  ,  il  s’en-écoole  une  ma¬ 
tière  épaiffe,  brunâtre  ou  approchant  du  noir  , 
&  d’une  confiftance  â-peu-près  femblable  à  du 
chocolat  rrès-ciair.  Mais  ,  quoiqu’on  obtienne  , 
par  ce  procédé,  une  grande  diminution  dans  la 
tumeur ,  l’état  de  la  maladie  n’en  devient  pas 
pour  cela  meilleur,-  le  tefticule  eft  fouvent  en 
fi  mauvais  état ,  que  ne  pouvant  plus  dorénavant 
être  d’aucune  utilité ,  la  caftration  devient  le 
feul  remède  dont  on  puiffe  alors  efpérer.  et  J’ai 
.  rencontré  à  différentes  fois  ,  dit  M.  Bell,  une 
maladie  femblable  à  celle  que  décrit  M.  Pott. 
Comme  le  fang,  en  pareil  cas,  ne  paroiffoit  pas 
.  cxtravafé,  mais  être  encore  contenu  dans  desysif; 
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féaux  variqueux  du  tefticule,  je  ne  faurois  rap¬ 
porter  cette  maladie  à.  aucune  efpèce  d’Héma* 
rocèle,  mais  bien  plutôt  à  une  efpèce  de  varice. 
J'ai  vu  cette  maladie  être  prife  pour  une  hydto- 
cèle,  &  traitée  comme  telle  par  une  ponction  qui 
eut  les  mêmes  fuites  que  celle  dont  parle,  M. 
Poù.  Quand  la  tumeur  étoit  très- vol umineufe  , 
je  n'ai  jamais  vu  qu’on  ait  évacué  de  cette  ma¬ 
nière  plus  d’une  ou  deux  cuillerées  de  fang-,  & 
quoiau  alors  le  fang  parût  évidemment  plus  épais 
qu’il  ne  doit  être,  il  ne  l’étoit  cependant  pas 
a  lie  z  pour  qu’il  nepuiffe  s’écouler  par  la  canule 
du  trois-cart,  s’il  tût  été  réellement  épanché. 
Dans  quelques  cas  qui  fe  font  préfenrés  à  moi , 
continue  toujours  M.  Bell ,  quand  ,  au  lieu  d’ou¬ 
vrir  la  tumeur  ,  on  fe  contentoit  de  la  foutenir 
avec  un  fufpenfoir,  elle  a  été  quelquefois  uri 
très-long- tems  fans  produire  aucun  mal ,  elle 
reftoit  dans  un  état  ftationnaire ,  fans  acquérir 
plus  de-volume,  ce  qui  n’arrive  point  dans  l’hy¬ 
drocèle  ou  le  vrai  Hématocèle;  mars  du  mo¬ 
ment  que  fe  méprenant  fur  le  caraélère.  de 
la  tumeur ,  on  i’avoit  attaquée  foit  avec  le  bif- 
touri  ou  le  trois  -  cart ,  elle  dégénéroit  bientôt 
de  mal  en  pis  -,  le  malade  ,  qui  auparavant  n’y 
éprouvoit  aucune  douleur  ,  en  reffentoit  bientôt 
qui  le  tourmentoient  cruellement.  Le  gonflement, 
en  pareille  circonftance  ,  commence  dès-lors  à 
Augmenter ,  le  fang  coule  continuellement ,  &  là 
caftration  devient  abfolument  néceffaire.  Quel¬ 
quefois  même  cette  fâcheuiè  reffource  n’eft  pas 
toujours  certaine  ;  car ,  quoique  les  vaiffeaux 
aient  été  convenablement  faifis  par  la  ligature  , 
ceux  qui  fe  prolongent ,  le  long  du  cordon  étant 
très-relâchés ,  le  fang  les  rompt  de  nouveau ,  & 
s’écoule  de  toutes  parts  à  la  levée  de  l’appa¬ 
reil.  M.  Bell  dit  avoir  une  fois  rencontré  un  pa¬ 
reil  cas.  Après  l’opération  ordinaire  de  la  caf¬ 
tration  qu’on  jugea  néceffaire,  les  hémorrhagies 
fe  renouvelloient  à  chaque  panfeinent;  envain 
on  multiplia  les  ligatures  pour  fe  rendre  maître 
du  fang ,  cèlui-ci  couloit  toujours  ,  dt  enfin  le 
malade  épuifé  ,  fuccomba  à  l’hémorrhagie.  (  M. 
Pjetit-Radez.') 

HÉMÉRALOPIE,  d ’ifiip*  &  d’ty,  viftis  diur- 
nus  de  Boèrrhave.  C’efl  un  genre  d'amblyopie  , 
dans  lequel  on  ne  voit  bien  qu’en  plein  midi  , 
les  objets  devenant  difficiles  à  appercevoir  en 
tout  autre  tems ,  ce  qui  eft  contre  ce  qui  doit  avoir 
lieu ,  même  dans  la  nuit  la  plus  obfcure,  où  l’on 
voit  toujours  affez  pour  fe  conduire.  Ce  vice 
eft  oppofé  à  l’amblyopie  méridienne  dont  font 
attaqués  les  oifeaux  de  la  claffe  du  hibou,  qui 
na  voient  que  la  nuit,  &  font  entièrement  aveu¬ 
gles  le  jour.  L’Héméralopie  a  un  grand  rapport 
avec  i’amaurofe  imparfaite,  peut-être  même  eft- 
elie  un  fymptôme  de  cette  maladie ,  comme  je 
panche  fort  à  le  croire.  Elle  reconnoît  vraifem- 
biabitment  comme  elle  une  moindre  feafibiüté 
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:  dé  la  rétine*,  comme  elle,  elle  efl  accompagnée 
h  d’une  plus  grande  dilatation  de  la  pupille,  &  d’une 
!  moindre  aèlion,  lorfque  les  rayons  de  lumière 
i  tombent  fur  cette  membrane.  La  vue  ne  revient 
|  point  dans  i’obfcurité,  tant  à  raifon  de  ce  que 
i  la  pupiile  ne  fe  dilate  point ,  qu’à  caufe  d’une 
;  moindre  furface  que  la  rétine  offre  alors  aux 
|  rayons  optiques  qui  peuvent  faire  impreffton  fur 
,  elle.  Boërrhave  parie  d’un  jeune  Anglois  qui 
voyoit  très-bien  ,  tant  que  le  foieil  étoit  fur  l’ho¬ 
rizon  ;  quand  il  étoit  au-deffous,i!  ne  diftinguoit 
plus  rien  ,-  pas  même  dans  une  chambre  éclai¬ 
rée  par  beaucoup  de  lumières  ,  ni  à  la  clarté  de 
la  lune  la  plus  brillante,  ce  qui  vcnoir,  dit  jSau- 
vages ,  de  l’immenfe  différence  de  fplendeur  de 
d’acliyité  de  la  lumière  du  foieil ,  comparée  à 
celle  des  bougies  ou  de  la  lune.  La  force  de  la 
clarté  folaire  eft  à- celle  d’une  bougie  éloignés 
de  feize  pieds ,  obferve  M.  Botiguer  ,  comme 
i  1664  eft  à  1 ,-  &  à  celle  de  la  pleine  lune ,  com¬ 
me  374C©o  à  1  ,  félon  Euler. 

L’Héméralopie  eft  un  fymptôme  ou  un  acci¬ 
dent  de  quelque  maladie,  où  le  principe  des  nerf» 
eft  affeilé -,  on  l’a  vu  furvenir  après  de  violentes 
douleurs  de  tête ,  à  des  accès  d’epüepfie ,  d’apo- 
pltxie  &  d’autres  maladies  où  les  «vaifleaux  de  la 
pie-mère  font  dans  un  état  d'engorgement.  Quand 
elle  paroît  ainfi  comme  fymptôme  ,  eüe  fe  dif- 
fipe  ordinairement  d’eiîe-même,  avec  ia  maladie 
première  qui  l’avoit  occafionnce.  Mais,  quand  elle 
eft  protopathique ,  il  faut  recourir  aux  remèdes 
fortifians  &  toniques  dont  on  fera  nfage,  tant 
intérieurement  qu’extérieuremenr,  &  notamment 
à  fémétique  qui,  par  les  fecoufles  modérées  qu’iî 
excite,  augmente  le  toa,  &  accélère-  l’adion 
dans  là  rétine,  &  autres  partiesfenfibles  de  l’œil'. 
Voyez,  pour  de  plus  grands  détails,  l’article 
âmaukose,  notamment  ce  qui  concerne  celle 
que  nous  avons  défignée  fous  le  nom  de  Froide-, 
(  M.  Pstit-Rabel~  )  . 

HÉMORRHAGIE,  de  ,  fang  ,  &  de 
je  fors  avec  violence.  Écoulement  ouexrravafarion 
de  fang,  qui  fort  du  fyftême  des  vaiffeaux  où 
il  circule,  par  un  endroit  quelconque  du  corps 
humain. 

L’extrême  importance  de  ce  fluide  pour  main¬ 
tenir  les  fondions  de  l’économie  animale,  a  de 
tout  tems  fixé  l’attention  des  Praticiens  fur  les 
caufes  qui  pouvoient  en  déterminer  la  fortie  ,  & 
fur  les  moyens  de  l’arrêter  lorfqu’elle  avoir- lieu. 
Ils  ont  diflingué  les  Hémorrhagies  en  Idiopathi- 
ues  &  en  fymptomatiques.  Les  premières  font 
éterminées  pour  l’ordinaire  par  la  rupture  fpon- 
lanée  des  vaiffeaux,  &  tiennent  à  un  état  de  plé¬ 
nitude  ou  de  tenfion  extraordinaire  du  fyftême 
fanguin.  Elles  font  généralement  accompagnées 
d'un  peu  de  lièvre;  elles  paroiffent  toujours  dé¬ 
pendre  plus  ou  moins  d’un  furcroit  d’aèlion  dans 
les  vaiffeaux  qui  fourniffent  le  fang,  occafienné 
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par  quelque  caufe  interne.  On  les  Appelle  auffî 
•Hémorrhagies'  actives. 

Les  Hémorrhagies  fymptomatiques,  ou  paflives, 
font  celles  qui  ne  font  pas  liées  néceflairement 
à  un  état  de  pléthore-,  mais  qui  en  général  font 
occalîonnées  par  quelque  caufe  locale  &  extérieure. 

La  doélrine  des  Hémorrhagies  idiopathiques 
eft  une  des  plus  impôt  tantes  de  la  Médécine  ;  mais 
elle  n’èll  pas  de  notre  reffort  ,&  elle  doit  trou¬ 
ver  fa  place  ailleurs.  La  confidération  des  Hémor¬ 
rhagies  paflives  appartient  à  la  Chirurgie,  &  les 
découvertes  des  Modernes  fur  les  moyens  de  les 
traiter  font  une  des  plus  belles  acquittions  que 
cet  Ait  ait  fait  dans  notre  fiècle.  Ce  n’eft  pas 
que  les  Anciens  n’aient  eu  quelques  notions  des 
principaux  de  ces  moyens  ;  mais  l'ignorance  où 
ils  étoient  de  la  circulation  du  fang  ,  l’imperfec¬ 
tion  de  leurs  connoiffances  en  Anatomie,  & 
peut-être  d’autres  eaufes  joinfes  à  celles-là,  ne 
leur  ont  pas  permis  d’en  tirer  parti.. 

Des  moyens  employés  par  les  Anciens  pour 
arrêter  les  Hémorrhagies. 

Celfe  ,  pour  empêcher  que  l’Hémorrhagie  ne 
fàfle  périr  unbleffé,  confeille  de  remplir  la  plaie 
de  . charpie  fèche  ,  d'appliquer  .par- deflus  une 
éponge  trempée  dans  l’eau  froide,  &  de  la  te¬ 
nir  comprimée  avec  la  main.  Si ,  malgré  cela , 
l’Hémorrhagie  continue,  il  propôfe  de  renou¬ 
veler  fouvem  la  charpie  &  de  l’humeâer  avec 
du  vinaigre;  mais  il  profcrit  les  rongeans  &  les 
efcarotiques ,  quoique  recommandés  par  d’autres 
dans  la  même  intention ,  à  caufe  de  l’inflamma¬ 
tion  qu’ils  pourraient  occafionner ;  ou  du  moins 
il  veut  qu’on  s’en  tienne  aux  plus  doux.  Si  l’Hé¬ 
morrhagie  réfifte  à  ces  remèdes ,  il  confeille  de 
faire  deux  ligatures  au  vai fléau ,  à  l’endroit  de 
la  bleflure  ,  &  de  couper  ce.qui  refle  entr’eües , 
afin  que  les  vaiflêaux  fe  cicatrifent  en-dedans ,  & 
que  leurs  orifices  demeurent  fermés.  Si  la  ligaturé 
eft  impraticable ,  il  propofe  le  cautère  actuel , 
pourvu  que  la  plaie  ait  rendu  aflfez  de  fang,  & 
qu’il  n’y  ait  ni  nerfs  ,  ni  mufcles ,  comme  au  front 
ou  au  lomtnet  de  la  tête,  parties  qu’il  en  croyoit 
deflituées. 

Galien  parle  aufli  de  la  ligature  des  vaiflêaux 
pour  arrêter  l'Hémorrhagie  dans  les  cas  de  plaies  ; 
on  en  trouve  encore  des  traces  dans  d’autres 
Auteurs  antérieurs  à  lui  ,  tels  qu’Archigène 
&  Rufus  ;  mais  il  eft  plus  que  probable  que  de 
leur  teins  on  en  faifoit  peu  d’ufage;  il  ne  faut, 
pour  adopter  cette  opinion ,  que  faire  attention 
à  la  multitude  de  topiques  aftringens,  caufliques 
&  attirés  qu’ils  ont  recommandés  dans  le  même 
but,  auxquels  ils  auraient  donné  bien  moins  de 
confiance ,  fi  la  pratique  de  la  ligature  leur  eût 
été  familière  ;  il  n’eft  pas  douteux  même  que, 
0  elle  l’eût  été,  ils  ns  fuflênt  venus  bientôt  à 
Appliquer  à  l’amputation  des  membres;  mais  ils 
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en  étoient  <5  loin,  que  long-tems  après,  AîbucafiS 
refufa  de  faire  l’amputation  d’un  poignet ,  dans 
la  crainte  de  voir  périr  le  malade  d’Hémorrhagie. 

Paré  paflê  pour  le  premier  qui  en  ait  fait 
ufage  fous  ce  point  de  vue;  fa  méthode  ayant 
été  attaquée,  il  la  défend  modeftement  dans  la 
partie  de  fes  Ouvrages ,  intitulée  :  Apologie.  Il  a 
grand  foin  d’en  rapporter  l’oiigine  aux  Anciens, 
&  cite  un  gtand  nombre  de  ceux  qui  en  ont 
fait  mention  ;  cependant  il  en  croit  l’application 
aux  amputations  fi  heureufe  &  fi  .utile ,  qu’il  fe 
regarde  comme  mfpiré  de  Dieu  de  l’avoir  pra¬ 
tiquée  le  premier. 

Le  moyen  auquel  les  Anciens  donnoient  plus 
de  confiance  pour  arrêter'  le  fang  après  l’ampu¬ 
tation  d’un  membre^  étoit  la  cautérifation  du 
vaiffeau  coupé,  &  d’une  partie  des  chairs  envi¬ 
ronnantes.  Les  parties  foumifes  ainfi  à  l’aélion 
du  feu ,  formoient  une  elcarre ,  ou  croûte  plus 
ou  moins  épaiffe,  qui  bouchoit  l’ouverture  du 
vaifleau  &  einpêchoit  le  fang  de  couler;  mais  la 
chute  de  l’efcarre ,  fouvent  trop  prompte ,  occa- 
fionnoit  le  retour  de  l’Hémorrhagie,  &  la  ren- 
doit  d’autant  plus  dangereufe,  que  fa  fuppreflioa 
devenoit  plus  difficile  quelle  n’étoir  avant  l’ap-. 
plication  du  cautère  ;  il  arrivoit  même  quelque¬ 
fois  que  celui-ci,  fe  trouvant  trop  chaud,  entraî- 
noit  fur -le- champ  avec  lui  l’efcarre  qu’il  venoit 
de  former.  Aujourd’hui  l’on  n’emploie  jamais 
ce  moyen  pour  arrêter  une  Hémorrhagie ,  fi  ce 
n’eft  peut-être  dans  quelques  cas,  heureufement 
très-rares ,  où  l’oa  ne  peut  employer  ni  la  com- 
preffion,  ni  la  ligature.  Une  .  pratique  non  moins 
cruelle, quoique  peut-être  plus  efficace  que  l’appli¬ 
cation  d’un  fer  ardent,  a  été,  pendant  un  rems, 
mife  en  ufage ,  e’étoit  de  -cautérifer  les  orifices 
des  vaiflêaux,  en  les  touchant  avec  des  pluma- 
ceaux  trempés  dans  l’huile  de  térébenthine  bouil¬ 
lante;  mais  ainfi  que  la  précédente,  elle  eft  tombée 
en  défuétude. 

Des  moyens  employés  pur  la  Nature. 

Perfonne  n’ignore  que  les  parois  des  artères 
ont  une  force  coutraélile  très-grande ,  &  que 
fouvent ,  en  fe  retirant  dans  les  chairs ,  &  en 
reflêrrant  leurs  propres  orifices ,  les  vaiflêaux 
coupés  ne  ceffent  bientôt  de  donner  du  fang;  on 
â  même  vu  des  Hémorrhagies  caufées  par  l’ou¬ 
verture  des  vaiflêaux  d’un  diamètre  aflèz  conâ- 
dérable  ,  s’arrêter  fponranément  de  cette  manière. 
Mais  il  efl  fuffifammént  prouvé  par  l’obfervation 
journalière,  que  ce  n’eft  pas  là  ce  qui  arrive 
ordinairement  dans  ces  derniers  cas  Au  contraire; 
on  voit  fréquemment  les  extrémités  des  gros 
vaiflêaux  s’âlonger  au-delà  du  niveau  des  mufcles 
dans  les  amputations,  &  fournir  du  fang  à  plein 
jet,  jüfqu’à  ce  qu’on  en  ait  fait  la  ligature.  Dans 
quelques  fujets,  la  membrane  cellulaire,  &  même 
les  mulcles ,  fe  gonflent  ùi’extrémité  d’un  moignon 
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tîoftt  on  vient  de  féparer  un  membre ,  en  confié»  nature, -doués  d’une  grande  efficacité.  Les  An- 

quence  d’une  accumulation  de  lymphe,  au  point  ciens  avoienr-déjà  prtfque  épuifé  cette  clafle  de 

de  comprimer  les  vaiffeaux  allez  pour  arrêter  remèdes  ,  au  point  que  les  prétendues  découvertes 

l'Hémorrhagie.  Quelques  perfonnes  ont  cru  qu’il  des  Modernes  en  ce  genre  fe  trouvent  à-peu-près 

fe  formoit  un  caillot  dans  le  vaiffeau  coupé  qui  toutes  dans  leurs  Ouvrages  ;  &  le  peu  de  fucç.ès 

en  bouchoit  l’ouverture;  d’autres  ont  nié  la  for-  de  leur  pratique  ,  lors  fur-tout  qu’il  s’agiffoit  de 

mation  de  ce  caillot  dans  la  .plupart  des  cas  ,  réprimer  l’Hémorrhagie  de  quelque  artère  con- 

fe  fondant  fur  des  expériences  où,  après  avoir  lidérable,  montre  affez  combien  l’on  doit  peu  fe 

coupé  tranfverfalement  des  artères  chez  des  qua-  fier  aux  fçconrs  de  cette  nature, 

drupèdes  ,  on  en  a  fait  cefl'er  l’I-ffufion  du  fang 

en  appliquant  de  iefprit-de-vin  fur  la  plaie,  &  De  la  Compreffîon. 

où  cependant ,  en  examinant  enfuite  l’artère  cou¬ 
pée  ,  on  ne  trouvoit  point  de  caillot  qui  en  M.  Petit  fait  obferver ,  dans  une  Diïïertation 
bouchât  l’extrémité.  fur  la  manière  d’arrêter  le  fang  dans  les  Hémor» 

Quoi  qu’il  en  foit,  c’eft  un  fait  que  la  Nature  rhagies ,  imprimée  dans  les  Mémoires  de  l’Àca- 

fe  fuffità  elle-même  pour  arrêter  le  fang  dans  la  démie  des  Sciences,  année  17;  ! ,  que  ces  djfférens 

plupart  des  cas  d’Hémorrhagie  même  confidérabte,  moyens  qu’on  a  vantés  comme  des  fpécifiques  in- 

lorsqu’elle  n’efi  pas  fournie  par  des  artères  d’un  faillibles,  n’auroient  que  très-rarement ,  ou  ja- 

certain  calibre.  Les  vaiffeaux  ouverts  &  expofés  mais  été  Suivis  de  fuecès  ,  fans  la  eompreffion  j 

an  cont.-él  de  Pair,  fe  refferrent  peu-à-peu  ,  &  il  a  toujours  fallu,  même  en  faifar.t  ufnge  des 

ceffenî  en  affez  peu  de  tems  de  donner  du  fang  ;  cauftiques ,  appliquer  des  compreffes  qui  fuffent 

ce  qui  n’arrive  pas  également, ou  du  moins  pas  affujctties  &  foutenues  par  plufieurs  tours  de 

auffi  promptement,  fi  la  plaie  eft  garantie  de  bande,  fuffifammenc  ferrés  pour  réfifbr  à  l’im- 

l’impreffion  de  l’air  ;  à  moins  quen  la  recouvrant  pulfion  du  fadg  de  l’artère,  &  pour  s’appofer  à 

on  n’ait  employé  quelqu’autre  moyen,  tel  en  la  chute  trop  prompte  de  l’efcarre  que  font  les 

particulier  que  la  eompreffion  ,  pour  favorifer  le  caufiiques  ou  le  feu.  Sans  cetre  précaution,  oa 

refferrement  des  vaiffeaux.  Quelquefois  la  grande  auroit  prefque  toujours  à  craindre  l’Hémorrhagie, 

perte  de  fang  occafionne  une  défaillance,  pen-  qui  n’arrive  que  trop  {bavent  à  la  chute  de  l’efr 

danr  laquelle  l’état  dation  du  fyftême  fanguin  carre,  malgré  les  foins  qu’on  prend  pour  l’éviter 

venant  à  cèffer,  les  extrémités  des  vaiffeaux  où-  par  une  eompreffion  convenable, 

verts  ne  font  pins  dilatées  par  du  fang  nouveau,  M.  Petit,  après  avoir  remarqué  que  ta  com- 
pouffé  par  les  artères  fupérieures  ;  elles  ont  alors  prefiion  a  dû,  félon  toutes  les  apparences ,  être; 

le  rems  de  fe  refferrer  en  vertu  de  leur  force  conforme  aux  premières  idées  que  les  hommes 

contradlile  ,  fur-tout  fi  elles  demeurent expofées  ont  eues  des  moyéns  propres  à  arrêter  le  fang, 

à  l’air  ,  &  l’Hémorrhagie  fe  trouve  ainfi  fupprimée.  lui  donne  ,  en  ce  qui  concerne  les  amputations , 

Auffi  doit-on  bien  prendre  garde, en  pareil  cas  ,  tous  les  avantages  de  la  nouveauté,  foit. pour  ce 

à  ne  pas  trop  fe  hâter  de  tirer  le  malade  de  l’état  qui  regarde  la  manière  de  comprimer  les  vaiffeaux, 

de  fyncope  par  des  fecours  imprudemment  appli-  foit  relativement  à  l’ufageexclufif  qu’il  lui  donne, 

qués.  Mais  lorfqtie  les  vaiffeaux  ouverts'font  d’un  en  rejettant  la  ligature  autant  qu’il  tll  poffible.- 

diamètre  confidérable,  là  nature,  pour  l’ordinaire,  Il  fait  obferver  que  le  bout  du  doigt  légèrement 

eft  impniffante  par  elle-même  pour  mettre  fini  appuyé  fur  l’orifice  d’un  vaiffeau  eft  un. moyen- 

l’Hémorrhagie;  &  dans  aucune  occafion  l’Art  ne  fuflifant  pour  en  arrêter  Je  fang,  &  qu’il  ne  fait- 

vient  plus  utilement  à  fon  fecours.  droit  pas  autre  chofe,  fi  l’on  pouvoir  toujours 

tenir  le  doigt  dans  cette  attitude,  &  fi  le  moignon- 
De  l’ufagc  des  sfflringens.  d’un  malade  agité  pouvoir  garder  affez  long-rems 

la  même  fituarion.  M.  Petit  a  remédié  à  ces  diffi- 
Le  Dran,  dans  fon  Traité  des  Opérations  de  culrés  par  l’invention  d’une  machine  qui  fair 

Chirurgie ,  dit  qu’un  bouton  de  vitriol  on  d’à-  fièrement  &  invariablement  l’office  du  doigt ,-  il 

fun  appliqué  &  bien  affnjetti  fur  l’extrémité  du  en  donne  la  defeription  &  la  figure  dans  fon  Mé-- 

vaiffeau  ,  frffit  pour  arrêter  l’Hémorrhagie  dans  moire  ;  c’eft  un  double  tourniquet  qui  s’appli- 

les  amputations.  D’autres  ont  conseillé  de  larder  que  de  manière  à  comprimer  à-la-fois  l’extrémité 

les  chairs  autour  de  l’artère  coupée,  de  plufieurs  de  l’artère  coupée  ,  &  fon  tronc  .au- deffus  de  la- 

chevilles  d’alun.  Heifler  recommande  l'application  plaie.  La  eompreffion  fur  l’extrémité  doit  être 

du  vitriol  préférablement  à  la  ligature  dans  l’am-  permanente  ;  celle  qui  fe  fait  fur  le  tronc  ne  doit 

putatioo  de  l’avant-bras.  On  a  prodigué  des  élo-  avoir  lieu  que  dans  les  panfemens,&  lorfqu’om 

ges  à  l’agaric  de  chêne ,  Voye%  Champignon,  eft  obligé  de  relâcher  la  première.  Voici  l  occa-- 

&  à  l’éponge,  Voye[  Éponge,  pour  leur  vertu  fion  qui  lui  en  fit  naître  l’idée, 

flyprique;  on  a  donné  au  Public  des  folmions  On  avoit  coupé  la  cuiffe  fort  haurà  une  per¬ 
de  fer,  &  tous  les  acides  minéraux  fous  difFé-  fonne  de  grande  condition;  la.  ligature  manquai 

tentes  formes,  comme  des.  remèdes  de  la  même  au.  bout  de  quelques  jours;  les  flyptiques  ,  les> 
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efcarotiques  &  la  Compreffion  ordinaire  avoient 
été  fans  effet;  le  malade  périffoit ,  êt  l’état  du- 
moignon  ne  permettoit  pas  qu’on  fît  de  nouvelles 
tentatives  de  ligature.  La  conjoncture  étoit  dé¬ 
licate  ,  il  n’y  avoit  qu’un  inflant  pour  reconnoitre 
1  état  des  chofes  ,  &  trouver  les  moyens  d’y  remé¬ 
dier.  M.  Petit  fit  faire  une  compreffion  fur  l’ar¬ 
tère  dans  l’aine,  &  plaça  à  côté  du  malade  un 
Chirurgien  qui  cottiprimoir  avec  l’extrémité  du 
doigt  l’ouverture  de  l’artère.  Il  paffa  la  nuit  à  faire 
conftruire  le  bandage  qui  devait  remplir  les 
mêmes  vues  ;  &  l’appliqua  le  lendemain  avec  le 
fitccès  qu’il  àvoit  prévu.  L’on  ne  tarda  pas  à 
imiter  cette  méthode  qui,  pour  ce  gui  regarde 
la  compreffion  du  tronc  de  l’artère,  devint  bien¬ 
tôt  générale.  Nous  allons  expofer  la  manière  la  plus 
généralement  adoptée  aujourd’hui  par  les  grands 
Praticiens .,  pour  arrêter  le  fsng  d'une  plaie. 

J)u  traitement  des  Hémorrhagies  caufées  par  ' 
l’ouverture  des  gros  vaijjiaux. 

■  Lorfqu’un.Chirurgien  eft  appelîé  auprès  d’une 
perfonne  qui  perd  beaucoup -de  fang  à  l’occafion 
•d’une  bleffure  de  quelque igros  vaiffeau  ,  la  pre¬ 
mière  chofe  dont  il  doit  s’occuper,  c’eft  de  fuf- 
, pendre  l’écoulement  au  moyen  d’une  forte  com¬ 
preffion  ,  jufqu’à  ce  qu’il  puiffe  l’arrêter  d’une 
manière  plus  durable  par  des  ligatures.  Si  la 
plaie  efi  à  la  tête  eu  en  quelque  partie  du  tronc, 
la  manière  la  plus  facile  de  faire  cette  eompref- 
""  lion ,  c’eft  de  mettre  des  compreffes  de  charpie 
ou  de  linge  fur  les  ouvertures  des  vaiffeaux,& 
de  les  y  appliquer  fortement  avec  les  mains ,  ou 
au  moyen  d’un  bandage-,  ou,  s’il  y  a  moyen  de 
comprimer  i’artère  au-  deffus  de  fon  ouverture , 
•cela  vaut  encore  mieux  ;  car  de  cette  manière  on 
arrête  également  l’Hémorrhagie,  &  Ton  fe  donne 
bien  plus  de  facilité  pour  faire  la  ligature  né- 
«effaire. 

J) a  Tourruque't  &  de  fort  ufage. 

Lorfque  de  pareils  accidens  arrivent  dans 
quelqu’une  des  extrémités  où  la  compreffion  du 
vaiffeau  peut  aifément  fe  faire  au- deffus  de  fon 
•ouverture  ,  le  tourniquet ,  employé  avec  intelli¬ 
gence  ,  ne  manque  jamais  d’arrêter  immédiate¬ 
ment  la.  perte  du  fang. 

Jufques  à  l’invention  de  cet  inftrument ,  qui 
o’étoiji  pas  connu  avant  le  dernier  fiècle,  la  Chi- 
rurgie  étoit  un  Art  vraiment  défectueux.  On  ne 
pouvait  entreprendre  aucune  opération  impor¬ 
tante  fur  les  extrémités  ,  fans  expofer  beaucoup 
le  malade;  8c  la  privation  de  ce  fecours  a  dû 
«««dre  morteLles  un  grand  nombre  de  plaies , 
qui  autrement  n’auroient  pas  été  accompagnées 
du  moindre  danger. 

Comme  la  première  invention  du  tourniquet  a  ! 
été  réclamée  par  différens  Chirurgiens &  même 
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par  différentes  Nations ,  nous  m  prendrons  pas 
fur  nous  de  décider  d’où  cet  inftrument  tire  Ion 
origine  ;  maïs  quel  qu’en  ait  été  l’Inventeur ,  il  a 
d’abord  été  préfenté  au  Public  fous  une  forme 
extrêmement  fimple,  fi  fimple  même ,  qu’on  peut 
regarder  comme  tres-éronnant  que  la  découverte 
n’en  ait.  pas  été  faite  beaucoup  plutôt.  Un  petit 
couffin  étant  placé  fur  l’artère  principale  dun 
membre,  on  paffoir  par-deffus  une  bande,  ou 
Amplement  une  corde  à  laquelle  on  faifoit  faire 
deux  fois  le  tour  du  membre.  Enfuiteon  giiffoic 
entre  les  deux  doubles  de  la  bande  un  morceau 
de  bois ,  dont  on  fe  fervoir  pour  tordre  ;  &  p2r 
ce  moyen  le  couffinet  comprimoit  avec  affezde 
force  pour  arrêter  tout-à  fait  le  cours  du  fang  dans 
la  partie  inférieure  du  vaiffeau. 

QuoiqueVon  trouve  dans  l’arfenal  de  Chirurgie 
-de  Scultet  la  figure  d’une  machine  imaginée  par 
cet  Auteur  pour  comprimer  l’artère  radiale  au 
moyen  d’une  vis  ,on  s’accorde  cependant  afftz  gé¬ 
néralement  à  regarder  M.  Petit  comme  le  premier 
qui  ait  propofé  de  perfectionner  le  tourniquet,  en 
combinant  le  bandage  circulaire  avec  une  vis  placée 
demanière.-que  la  plus  forte  compreffion  s’exerce 
fur  les  principales  artères ,  fans  affecter  effcntielle- 
ment  le  refie  du  membre.  Ce  tourniquet  avoir  fur 
le  premier  cet  avantage,  que  le  Chirurgien  pouvoit 
le  placer  étant  feul ,  &  fans  avoir  befoin  de  fe  faire 
aider;  mais  il  avoit  un  grand  inconvénient  qui 
provenoit  de  la  circonfiance  même  à  laquelle  fon 
Inventeur  attachoit  le  plus  de  prix.  Comme  toute 
fa  preffion  s’exerce  fur  les  principales  artères, 
leurs  petits  rameaux  qui  ne  font  pas  comprimés 
fourniffent  du  fang 'en  abondance,  ce  qui  donne 
beaucoup  d’embarras  dans  lecours  d’une  opération. 
On  a  fait  différens  changemens  à  cet  inftrument 
pour  le  perfectionner.  On  verra  dans  nos  Planches 
un  réfultat  de  ce  qui  a  éré  propofé  de  mieux  à  cet 
égard.  Voyez  Tourniquet. 

Au  moyen  de  cet  inftrument,  tel  qu’on  l’em¬ 
ploie  aujourd’hui ,  on  fe  rend  facilement  maître  du 
fan«  lorfqu’un  gros  vaiffeau  de  quelqu’une  des 
extrémités  a  été  bleffé;  &  comme  il  ferre  égale¬ 
ment  tout  le  membre,  il  comprime  les  rameaux 
des  artères  auffi  bien  que  leurs  principaux  troncs. 
Il  a  de  plus  cet  avantage  eflentiel  fur  tout  autre 
inftrument  de  cette  efpèce  ,  que  s’il  eft  bien  placé, 
un  feul  tour,  ou  même  un  demi-tour  de  vis 
fuffit  pour  faire  couler  le  fang  à  plein  jet ,  ou  pour 
l’arrêter  entièrement  .Voici  la  manière  de  s’en 
fervir. 

Prenez  une  pelotre,  ou  un  rouleau  de  linge,  de 
trois  pouces  de  iong,  &  d’un  pouce  &  demi  de 
diamètre,  qui  fôir  paffablement  ferme ,  fans  être 
>  affez  dur  pour  caufer  beaucoup  de  douleur  par  fa 
preffion.  Cette  pelote  étant  placée  longitudina¬ 
lement  fur  le  cours  de  la  principale  artère  da 
membre  bleffé ,  on  la  fixera  fclidement  dans  cette 
fituation  par  un  ou  de  ux  tours  d  une  bande  de  la 
même  largeur.  jjj 

L’on  placera 
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Z? on  placera  enfuite  l’ÎBftrument  &  fa  côtirroîe  | 
i(  Voyez  les  Planches  )  fur  le  membre  bleffé ,  de  1 
manière  que  le  tourniquet-  fe  trouve  à  l’endroit 
où  l'on  a  fixé  la  pelote  -,  la  courroie  paffera  autour 
du  membre  précifément  fur  la  pelote,  où  on  la 
fixera  au  moyen  d’une  boucle: Il  faut  avoir  foin 
de  mettre  cette  boucle  de  manière  qu’elle  tienne 
folidement  la  courroie,  pour  qu’enfuite  la  vis 
agiffe  avec  tout  l'avantage  poffible.  Car  fi  l'on  a 
bien  fait  attention ’à  cette  circonftance,  un  feul  tour 
de  vis  fuffit  pour  arrêter  tout-à-fait  la  circu¬ 
lation  du  fang  dans  un  membre;  au  lieu  que  fi 
l’on  y  a  manqué,  on  pourra  être  dans  le  cas  de 
lui  faire  faire  plufieurs  tours ,  avant  qtie  de  pro¬ 
duire  le  même  effet,  ce  qui  peut  être  fort  embar- 
raffant  lorfqu’on  fait  une  opération. 

Quelle  que  foit  futilité  du  tourniquet,  les  Chi¬ 
rurgiens  ont  appris  à  s’en  paffer,&  depuis  quelques 
années  ,  des  Praticiens  du  premier  rang  l’ont  laiffé 
prefquentièrement  de  côté  ,  fuppléant  à  fon  effet 
par  les  mains  d’un  aide  qui  appuie  la  pelote  fur 
le  vaiffeau  dont  on  veut  arrêter  le  fang ,  &  par 
ce  moyen  le  comprime  fuffifamment  dans  pref- 
que  tous  les  cas.  Nous  avons  déjà  vu  à  l’article 
Amputation  ,  que  lorfqa’on  veut  amputer  le  bras 
à  l'articulation  de  l’épaule,  on  arrête  facilement  le 
cours  du  fang  vers  le  bras ,  en  comprimant  avec 
une  pelote,  ou  Amplement  avec  les  doigts ,  l'artère 
fouclavière  dans  fon  paflage  par-defîùs  la  première 
côte ,  &  que  cela  fe  fait  de  cette  manière  plus  com¬ 
modément  même  qu’avec  le  tourniquet.  Par-tout 
où  l’on  peut  arrêter,  le  cours  du  fang  au  moyen 
du  tourniquet,  un  Aide  intelligent  &  accoutumé  à 
cette  pratique,  l’arrêtera  également  avec  la  main; 
fi  ce  n’eft  peut-être  dans  quelques  cas  où  le  vaif¬ 
feau  s’enfonce  profondément  dans  les  chairs, 
comme  lorfqu’il  s'agit  de  l'artère  fémorale,  ou  de  la 
poplitée ,  chez  des  perfonnes  qui  ont  beaucoup 
d’embonpoint.  On  lit  néanmoins,  dans  le  treiziè¬ 
me  Volume  des  Commentaires  de  Médecine 
d’Edimbourg  ,  un  cas  d’amputation  de  la  cuiffe, 
où  l’os  futfcié  immédiatement  au-deffous  du  petit 
trochanter,  &  où  la  cempreffion  de  l’artère  le  fit 
uniquement  avec  les  doigts. 

Cette  méthode  enfeignée  déjà  depuis  bien  des 
années  à  Edimbourg  par  M.  Monro ,  a  été  adoptée 
comme  nous  venons  de  le  dire,  par  divers  Prati¬ 
ciens,  &en  particulier  par  M.  Default  qui  n’em¬ 
ploie  prefque  jamais  le  tourniquet -,  elle  a  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  commode  pour  l’Opérateur ,  & 
moins  fatiguante  pour  le  malade ,  pour  qui  d’ail¬ 
leurs  c’eft  toujours  un  foulagement  que  de  diminuer 
l’appareil  des  inftrumens ,  lorfqu’ils  ne  font  pas 
absolument  néceffaires  à  l’opération. 

Lorfque  l’on  a  mis  un  bleffé  à  l’abri  du  danger 
immédiat  dont  le  menaçoit  l’Hémorrhagie,  l'on 
doit  s’occuper  à  trouver  les  moyens  les  plus  faciles 
&  les  plus  efficaces ,  pour  empêcher  qu’il  ne  fur- 
vienoe  une  nouvelle  perte  de  fang ,  quand  on  ôtera 
Je  tourniquet. 

Chirurgie.  Tome  I  ".  Partie  IL 
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De  ta  ligature  des  va'Jfeaur', 

Les  Anciens,  comme  nous  l’avons  déjà  fait 
obferver,  n’avoient  aucune  connoiffance  de  l’u- 
fage  du  tourniquet;  &  quoique  quelques-uns  de 
leurs  Ecrivains  aient  fait  mention  de  la  ligature , 
■ils  ne  paroiffent  pas  en  avoir  fu  faire  un  ufage 
convenable,  ni  avoir  en  connoiffance  d’aucun 
autre  moyen  de  prévenir  fûrement  le  retour  d’une 
Hémorrhagie ,  dans  les  cas  de  bleffure.  On  com¬ 
prend  aifément  aujourd’hui  qu’avec  une  Chirur¬ 
gie  auffi  imparfaite,  lorfqu’on  entreprenoir  une* 
grande  opération ,  on  couroit  plus  de  danget 
de  faire  du  ma?,  qu’on  ne  pouvoit  avoir  d’ef- 
pérance  d’être  utile  au  malade.  Auffi  ne  doit-on 
pas  être  étonné  de  voir  que,  parnii  eux ,  les  Pra¬ 
ticiens  fe  foient  donnés  beaucoup  de  peine  pour 
imaginer  un  grand  nombre  de  topiques  aftringens. 
Mais-  aujourd'hui  que  l’on  connoît  un  moyen  auffi 
fûr,  auffi  facile  &  auffi  peu  douloureux  que  la 
ligature  des  artères ,  pour  arrêter  l’écoulement 
du  fang  ,  on  peut  fe  difpenfer  de  chercher  des 
remèdes  de  cette  efpèce,  comme  beaucoup  de 
gens  lê  font  encore. 

L’on  peut,  par  des  bandages,  qui  font  une 
preffion  confiante  fur  les  extrémités  des  vaiffeaux 
coupés ,  tel  que  celui  de  M.  Petit ,  dont  nous 
avons  fait  mention  ci-deflus ,  porter  efficacement 
remède  à  une  Hémorrhagie.  D’autres  Chirurgiens 
ont  fuivi  la  même  route  que  ce  praticien  célèbre, 
&  ont  varié  les  moyens  d’exercer  une  pareille 
compreffion.  M.  Pouteau  entr’autres  a  recom¬ 
mandé  pour  cet  ufage  un  bandage ,  dont  on  voit 
la  defcription  dans  fes  Œuvres  pofthumes;  mais 
tous  ces  moyens  font  d’un  ufage  incommode, ils 
fatiguent  le  malade ,  ils  nuifent  à  la  guérifon  de 
la  plaie,  ou  tout  au  moins  ils  la  retardent,  & 
ils  ne  font  point  admiffibles  dans  la  méthode  que 
nous  avons  recommandée  pour  l’amputation  de* 
membres.  Fôyej  Amputation. 

Nous  croyons  doncqùe  l’on  peut  regarder  comme 
une  règle  établie  en  Chirurgie  cette  propofition,' 
que,dans  les  cas  d’Hémorrhagie  des  greffes  artères, 
on  ne  doit  fe  fier  à  aucune  application  fiyptique 
quelconque;  mais  qu’il  faut  immédiatement  avoir 
recours  à  la  ligature ,  comme  au  moyen  le  plus 
fimple  &  le  plus  fûr  de  tous ,  lorfqu’il  eft  employé 
d’une  manière  convenable.  Nous  verrons  bientôt 
à  quoi  tiennent  les  inconvéniens  qu’on  lui  a 
reprochés ,  &  comment  on  peut  les  éviter. 

On  a  imaginé  différentes  manières  de  faire  la 
ligature  des  artères.  La  méthode  la  plus  ordinaire 
eft  de  paffer,  au  moyen  d’une  aiguille  courbée, 
un  fil  d’une  force  fuffifante  tout  autour  du  vaif¬ 
feau  ,  à  trois  lignes  à-peu-près  de  diftance  de  fa 
furface ,  &  d’en  nouer  enfemble  folid.ment  les 
deux  bouts',  de  manière  que  le  vaiffeau  foit  fuf¬ 
fifamment  comprimé  avec  les  autres  parties  coin-, 
prifes  dans  le  nœud.  Mais  c’eft  un  grand  in* 
*  Hhhh 
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convénient  de  cette  méthode,  que  les  nerfs  qui 
accompagnent  les  vaifleaux  fanguins  &  une  portion 
confidérable  de  la  fubflance  des  mufçles  par  ou 
ils  paflent,  doivent  nécefl'airemenr  fe  trouver 
compris  dans  la  ligature ,  parce  qu’il  en  réfulte 
beaucoup  de  douleur  inutile,  &  que  cela  donne 
lieu  quelquefois  à  des  affetftions  fpafmodiques  de, 
la  partie  affeétée ,  ou  même  à  des  convulfions 
générales. 

On  voit  fouvent ,  après  des  amputations ,  les 
malades  tourmentés  de  fpaftnes  extrêmement  dou¬ 
loureux.  Dans  quelques  cas ,  fans  doute,  ces  acci- 
dens  doivent  être  coniidérés  comme  tenant  à 
d’autres  caufes  •,  mais  fouvent  on  a  eu  la  preuve' 
manifefte  -qu’ils  dépendoient  de  ce  que  les  liga¬ 
tures  des  artères  avoient  été  mal  placées  -,  car  fou¬ 
vent,  en  pareil  cas  ,  on  a  foulagé  très-efficace¬ 
ment  le  malade  en  ôtant  tout-à-fait  les  ligaturés , 
&  en  faifant  ainfi  cefîer  la  compreffioa  des  nerfs, 
tandis  que  de  nouvelles  ligatures ,  qui  n’embraffenr 
exaélement  que  les  artères  ne  ramènent  point' du 
tout.  Ier  mêmes,  accidens. 

Ce  n’eft  donc  pas  à  la  ligature  des  vaifleaux 
que  l’on  doit  attribuer  d’auffi  fâcheux  fymprômes, 
mais  plutôt  à  une  manière. vicieufe  de  faire  cette 
opération,  par  laquelle  on  comprime  les  nerfs 
&  d’autres  parties  irritables ,  au  lieu  de  lier  uni¬ 
quement  les  artères. 

Ce  qui  a  fait  craindre  aux  Praticiens'  de  lier 
les  artères  feules ,  &  fans  enfermer  dans  la  liga¬ 
ture  quelque  portion  des  parties  qui  les  envi¬ 
ronnent,  c’eft  qu’ils  fuppofoiem  que  les  -mem¬ 
branes  de  ces  vai fléaux  n’étoient- pas  affez  fortes 
pour  fupporter  le  degré  de  compreftïon  néceffaire, 
lorfqu’on  veut  arrêter  une  Hémorrhagie.  Cette 
fuppofmon  étoit  fondée  fur  une  fauflè  opinion 
qu’ils  avoîent  de  ces  membranes,  &  de  celle  qu’il 
falloir  employer  pour  appliquer  exactement  les 
uns  contre  les  autres ,  les  côtés  de  ces  vaifleaux. 

Mais  aujourd’hui  nous  favons  que  les  artères , 
même  les  plus  petites,  ont  beaucoup  de  force  ;  c’eft 
auffi  une  chofe  bien  reconnue ,  que  ,  lorfqu’il  s’agit 
de  lier  lès,  plus  groffes  artères  du  bras ,  ou  même 
de  la  cuiffe,  il.fnffit  de  ferrer  très-modérément 
le  noeud ,  non  -  feulement  pour  arrêter  l’Hémor¬ 
rhagie  ,  mais  encore  pour  s’affiurer  que  la  ligature 
ne  fe  déplacera  point.  L’on  ferre  ordinairement 
les  vaifleaux,  &  fur-tout  les  petits  ,  plus  forte¬ 
ment  qu’ils  n’onf  befoin  de  -l'être  -,  &  c'eflà  une 
fente  dè  ce  genre  qu’on  doit  attribuer  la  plupart 
des  retours  d’Hémorrhagie  qui  ont  eu  lieu  après 
qu’on  avoir  mis  en  ufage  la  méthode  dont  nous 
parlons. .. 

On  objeéle  encore  que,  fi  la  ligature  ne  coupe 
pas  les  membranes  des  vaifleaux  ,  elle  doit  cepem 
dam  gliffer  plus  facilement  quelle  ne  ferait ,  fi  , 
avec  l'artère ,  elle  renfernioit  quelque  portion  des 
parties  voifines.  On  dit  auffi  que  quelquefois  les 
artères  fe  retirent  tellement,  qu’il  eft  impoffible 
deks.  faifir,  &  de  les.  lier  autrement  qu’avec 
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l’aiguille  courbée ,  fuivam  la  méthode  ordinaire. 
Mais  ces  objeélions  paroiffent  fondées  plutôt  fur 
la  théorie  que  fur  les  faits  ;  &  divers  Praticiens 
inflruits  .par  une  longue  expérience  &  de  notn- 
bretifes  obfervations ,  ont  prouvé  jufqu’à  l’évi¬ 
dence  que  l’avantage  eft  entièrement  du  côté  de 
la  ligature  de  l’artère  feule ,  &  que  s’il  arrive 
des  Hémorrhagies  après  de  grandes  opérations, 
même  entre  les  mains  d'habiles  Praticiens ,  cela 
fe  voit  plus  fréquemment  lorfqu’on  a  lié  les  artè¬ 
res  avec  d’autres  parties,  que  lorfqn’elles  ont  été 
liées  à  nud.  On  comprendra  facilement  la  raifon 
de  cette  différence  ;  car  les  chairs  quon  renferme 
dans  la  ligature ne  tarderont  pas  à  s’affaiffer ,  la 
circulation  y  étant  interrompue  ;  le  vaiffeau  par-là 
même  fe  trouvera  moins  comprimé,  &  le  fang 
pourra  en  jaillir  de  nouveau ,  fun-tout  fi  l’inflam¬ 
mation  de  la  plaie  occafionne  quelques  fytnptô- 
mes  fébriles  qui  donnent  plus  d’aélivité  à  la  cir¬ 
culation.  Monro,  quoiqu'il  emploie  l’aiguille  pour 
faire  les  ligatures ,  recommande  de  n’enfermer 
que  péu  de  chairs  avec  le  vaiffeau  ;  &  Chefelden 
avoit  déjà  fortement  inûfié  fur  la  même  pré¬ 
caution.  .  • 

Quelquefois  le  vaiffeau  qui  fournit  le  fang  ; 
fe  trouve  fitué  au  fond  d’une  plaie  ,  de  ma¬ 
nière  qu’il  eft  à-peu-près  impoffible  d’en  faire 
la  ligature  autrement  qu’avec  l’aiguille  ;  mais  ce 
cas  n’eft  rien  moins  que  fréquent  ,  &  le  Praticien 
doit  alors  fe  conduire  fuivant  fes  lumières  &fon 
expérience.  C’éft  en  pareilles  circonflances  que 
l’application  de  l’éponge  aidée  d'une  compreftïon 
convenable,  offre  un  fecours  qui  n’efî  pas  à  dé¬ 
daigner. 

11  faut  épargner  aux  malades  les  douleurs  inu¬ 
tiles  ,  c’eft  une  maxime  qu’on  nedoit  jamais  perdre 
de  vue  en  faifant  une  opération &  quoiqu’en  y 
procédant  on  doive  particulièrement  s’occuper' 
de  l’objet  qu’on  a  en  vue,  il  n’en  eft  pas  moins 
vrai  qu’on  doit  toujours  préférer  la  méthode  la 
moins  douloureufe,  lorfquellé  eft  auffi  propre 
que  toute  autre  à  remplir  le  but  qu'on  fé  propofe. 
Et  relativement  au  fujet  qui  nous  occupe,  fi, 
comme  nous  l’avons  fait  voir,  on  fe  met  auffi 
parfaitement  à  l’abri  des  accidens  qui  peuvent 
réfulter  de  la  bleffure  d’une  artère  en  la  liant 
feule,  q.u’en  renfermant  dans  la  ligature  quelques- 
unes  des  parties  qui  l’entourent la  première  mé¬ 
thode  étant  beaucoup  moins  douloureufe ,  on  ne 
doit  pas  héfirer  à  lui  donner  la  préférence.  Or , 
lorfqu’on  lie  avec  une  artère  quelqu’une  des  par¬ 
ties  contiguës,  &  particulièrement  les  nerfs  qui 
l’accompagnent  pour  l’ordinaire  %  il  n’y  a  pas  un 
Praticien  qui  ne  fâche  qu’au  moment  où  l’on  ferre 
le  nœud.,  les  malades  fe  plaignent  vivement  de 
la  douleur  qu’on  leur  caufe  y  au  lieu  que  la 
"douleur  eccafionnée  par  l’autre  méthode  eft  gé¬ 
néralement  fi  peu  de  chofe.,  que  forfqu’elle  fe  fait 
comme  il  faut,  les  malades  témoignent  à  peine 
qu’ils  y  foient  fenfibles.. 
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On  a  fi  fouvent  fait  l’expérience  de  lier  chez 
un  même  fujer ,  &  dans  le  cours  d’une  même  opé¬ 
ration,  quelques,  artères  feules,  &  d'autres  avec  ; 
les  parties  environnantes ,  pour  déterminer  laqtieîle  ] 
des  deux  manières  exciteroit  le  plus  dé  douleur,  j 
qu’on  ne  fauroit  plus  la  répéter  fans  cruauté. 
Cette  différence  ne  paroît  être  nulle  part  auffi 
manifefte  que  dans  l’opération  de  la  caftration. 
Lorfqu’on  lie  féparément  les  artères  du  cordon , 

-  le  malade  ne  paroît  point  y  être  fenfible  ;  mais 
lorfque  l’on  renferme  le  cordon  tout  entier  dans 
la  ligature ,  cela  ne  fe  fait  jamais  fans  lui  caufer 
les  plus  vives  fouffrances.  M.Bromfeil  raconte  (  i  ) 
le  cas  d’un  homme  à  qui  l’on  fit  l’amputation 
du  tefficule,  qui  fupporta  cette  opération  avec 
beaucoup  de  courage  ;  mais  lorfqu’on  lia  le  cor¬ 
don  fpermatique,  il  en  reffentit  une  douleur  fi 
violente,  qu’il  ne  pût  s’empêcher  de  pouffer  des 
cris ,  &  de  manifefler  tous  les  fymptômes  des 
fouffrances  les  plus  cruelles.  L’extrême  tourment 
ou  il  étoit  détourna  l’Opérateur  de  paffer  une 
une  fécondé  ligature ,  fuivant  l'ufage;  on  fe  hâta 
de  le  mettre  au  lit,  on  lui  donna  un  anodin, 
qui  ne  diminua  point  la  violence  dé  fon  état. 
Dans  fon  agitation  ,  la  ligature  échappa  de  deffus 
le  cordon  ,  &  le  fouiagement  qu’il  éprouva  bien¬ 
tôt  l’empêcha  d’en  informer  le  Chirurgien  qui 
étoit  auprès  de  lui  ;  mais  les  foibleffes  dans  les¬ 
quelles  iL  tomba  peu  après  ,  firent  apppercevoir 
cet  accident.  Telle  étoit  la  violence  des  douleurs 
&  des  fpafmes  qu’il  avoir  éprouvés,  que  le  cor¬ 
don  qu’on  avoir  laiffé  fort  long  dans  l’opération , 
fe  trouva  prefqu’entièremenr  dans  l’anneau  du 
mufcle  oblique. 

La  méthode  nouvelle  a  encore  fur  l’autre  un 
avantage  très-grand,  dont  jufqu’ici  nous  n’avons 
point  parlé,  11  arrive  fouvent ,  après  des  amputa¬ 
tions  ,  &  d’autres  opérations  où  l’on  a  lié  de  gros 
troncs  d’artères  ,  que  les  ligatures ,  pour  avoir  été 
placées  très-profondément  dans  les  chairs ,  ne  fe 
détachent  que  bien  difficilement  de  la  plaie  ,  & 
quelles  donnent  beaucoup  d’embarras  au  Chi¬ 
rurgien.  On  en  a  vu  qui  demeuroient  immobiles' 
pendant  plufieurs  ftinaines  ,  &  quelquefois  enfin 
l’on  efl  obligé  de  faire  encore  fcuffrir  le  malade 
pour  en  couper  le  fil  avec  un  fcalpel  ;  ou  bien  , 
fi  l’on  y  manque,  on  s’expofe  à  des  fuppura- 
tions  qui  occafionneront  de  nouvelles  fouffrances. 
Mais  on  évite  tout  inconvénient  de  cette  efpèce, 
en  ne  liant  que  l’artère  feule  ;  car ,  pour  l'ordi¬ 
naire  ,  les  ligatures  tombent  d’elles-mêmes  au 
troifième  ou  au  quatrième  panfemenr. 

Pour  faire  ces  ligatures on  a  inventé  diffé¬ 
rentes  fortes  de  pincettes,  avec  lefquelles  on 
faifit  les  artères  dans  une  plaie,  &  on  les  tire 
un  peu,  afin  de  pouvoir  facilement  paffer  la  li¬ 
gature  au-deffus  de  leurs  orifices  ;  quelques  Pra- 
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ticiens  trouvent  plus  commode  l’ufage  d’un  cro- 
cher  pointu  avec  lequel  ils  fixent  les  extrémités 
des  vaiffeaux.  Voye\  les  Planches.  On  lâche  un 
peu  le  tourniquet  pour  découvrir  les  artères  qu’il 
convient  de  lier;  &  au  moment  où  la  princi¬ 
pale  artère  de  la  plaie  fe  manifefte ,  le  Chirur¬ 
gien,  la  fixant  attentivement  des  yeux,  refferre 
le  tourniquet.  Un  Aide  forme  un  nœud  coulant 
au  fil  préparé  pour  la  ligature;  &  ce  nœud  étant 
placé  fur  l’extrémité  du  vaiffeau,  de  manière  à. 
l’environner  ,-  l’Opérateur  la  faifit  avec  la  pince  , 
&  la  tire  hors  de  la  furface  de  la  plaie  autant 
qu’il  le  juge  néceffaire,  pour  qu’il  y  ait  une  por¬ 
tion  fuffifanre  du  vaiffeau  renfermée  dans  le  nœud 
que  l’Aide  doit  auffi-tôt  ferrer:  On  doit  préfé¬ 
rer  à  tout  autre  nœud  celui  qu’on  appelle  le 
Nœud  du  Chirurgien ,  comme  étant  leplus  foiide,- 
il  diffère  du  nœud  ordinaire  en  ce  qu’on  fait 
paffer  deux  fois  l’extrémité  du  fil  dans  l’anfe.  Et 
comme  on  eft  encore  plus  fùr  qu’il  ne  peut  pas 
fe  relâcher,  lorfqu’on  en  fait  un  fécond  par-  deffus , 
il  ne  faut  pas  négliger  cette  précaution  qui  efl 
très-facile,  &  de  laquelle  peut  dépendre  la  vie 
même  du  malade. 

La  force  du  fil  qu’on  emploie  doit  être  pro¬ 
portionnée  à  la  groffeur  des  vaiffeaux  qu’on  veut 
lier;  c’ell  à  l’Opérateur  à  juger  de  ce  qui  con¬ 
vient  à  -cet  égard  ,  comme  à  l'égard  du  degré  de 
force  avec  lequel  il  doit  ferrer  les  nœuds.  Nous 
ajouterons  feulement  à  ce  que  nous  avons  dit 
à  ce  fujer,  qu’il  ne  faut  y.  mettre  que  très-peu 
de  force ,  même  pour  fermer  les  plus  groffes  artè¬ 
res  ,  &  que  dès  que  i’on  voit  le  fang  arrêté,  la 
plus  légère  compretfion  de  plus  efl  tout-à-fait 
fuffifante. 

Lorfqu’on  aura  lié  le  principal  vaiffeau,  on 
liera  de  la  même  manière  l’un  après  l’autre  tous 
ceux  qui  fourniffent  une  certaine  quantité  de- 
fang  ,  en  lâchant  d’abord  le  tourniquet ,  afin  de 
les  bien  reconnoître.  On,  fi  l’on  fait  une  opé¬ 
ration  dans  une  partie  où  la  compreffion  des 
vaiffeaux  au  moyen  du  tourniquet  ne  foi t  pas 
praticable ,  .  on  liera  ceux  qui  donneront  du 
fang  à  mefure  qu’ils  paroîtront,  à  moins  qu’on 
ne  préfère  de  les  comprimer  par  les  doigts  d’un 
Aide,jufqu'à  ce  que  l'opération  foit  achevée, 
pour  les  lier  enfuite. 

Lorfqu’on  seft  affuré  des  principales  artères , 
il  faut  lâcher  tout-à-fait  le  tourniquet,  afin  de 
faire  ceffer  toute  efpèce  de  compreffion  fur  les 
vaiffeaux;  autrement  les  artères  du  plus  grand 
calibre  parmi  celles  qu’on  n’a  pas  liées,  ne  man¬ 
queront  pas  de  fe  dilater  ,  &  de  donner  du  fang. 
L’opérateur  fe  croira  obligé  de  les  lier;  &  à 
mefure.  qu’il  y  procédera  ,  il  en  verra  de  nou¬ 
velles,  s’il  continue  à. -ne  lâcher  le  tourniquet 
qu'autant  qu’il  fera  néceffaire  pour  découvrir  les 
vaiffeaux  principaux  ;  au  lieu  que  fi  ion  écarte 
tout-à-fait  la  compreffion,  le  fang  fe  diffribuera 
d’une  manière  uniforme  dans  tout  le  fyftâaie 
Hbbh  ij 
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vafculaire  du  moignon,  aucune  branche  arté¬ 
rielle  ne  fe  dilatera  au  point  de  faire  craindre 
une  Hémorrhagie,  &  d’en  rendre  la  ligature  né- 
ceffaire.  En  fuivant  cette  méthode,  il  eft  rare 
qu’on  fcit  obligé  de  lier  plus  de  quatre  ou  cinq 
vaiffeaux  après  une  amputation,  même  fur  un 
très  -  gros  moignon ,  au  lieu  qu’en  procédant 
autrement,  on  peut  facilement  trouver  trois  fois 
autant,  de  ligatures  à  faire,  &  même  au-delà, 
©ans  certaines  opérations  ,  telles  que  l’extirpation 
'du  cancer  au  fein,  où  l’on  ne  coupe  que  des 
parties  peu  fournies  d’artères  conlidérables',  on 
peut ,  pour  l’ordinaire  ,  fe  pafTer  tout-à-fait  de 
ligature ,  le  fang  s’arrêtant  de  lui-même ,  lorf- 
qu’on  laiffe  la  plaie  expofée  à  l’air  pendant  quel¬ 
ques  minutes.  Voyei  Cancer. 

Lorfqu’à  caufe  de  la  profondeur  d’une  artère , 
ou  par  quelqu’autre  raifon  ,  l’on  ne  peut  la  lier 
avec  la  pince,  il  faut  Le  faire  avec  l’aiguille,  fi 
la  chofe  eft  praticable. 

Pour  cet  effet ,  le  Chirurgien  doit  être  pourvu 
4’aiguilles  de  différentes  formes  &  grandeurs. 
•Voye\  pour  leur  forme  &  defcription ,  l’article 
Aieuit-LE. 

L’aiguille  étant  garnie  d’un  fil  proportionné  à 
fagroffeur,  &  à  celle  du  vaiffeau  qu’on  veut  lier  , 
on  l’introduit  à  la  diftance  d’une  ligne  &  demie  , 
ou  deux  lignes  de  l’artère;  &  on  la  pouffe  à 
une  profondeur  fuffifante  pour  que  la  ligature 
ne  puiffé  pas  échapper  ,  en  même-tetns  qu’on  lui 
fait  faire  un  demi-tour  complet  autour  du  vaif¬ 
feau.  On  la  retire  alors  ,  puis  on  la  fait  paffer  de 
l’autre  côté,  de  manière  qu’elle 'achève  de  faire 
le  tour  du  vaiffeau.  Ûnla  fépare  enfuite  du  fil , 
dont  on  noue  folidetnent  enfemble  les  deux  bouts, 
ainfi  que  nous  l’avons  indiqué  ci-deffus. 

Du  traitement  des  Hémorrhagies  où  les  artères 

font  trop  petites  6  trop  nombreufes  pour  em~ 

.ployer  la  ligature. 

Au  moyen  de  ces  ligatures  faites  par  l’une 
ou  par  l’autre  des  deux  méthodes  que  nous 
avons  décrites ,  on  fe  rend  facilement  maître  d’une 
Hémorrhagie  caufée  par  l’ouverture  d’une  ,  ou  de 
plufieurs  artères , -d’une  certaine  groffeur.  Mais  IL 
arrive  quelquefois  que  le  fang  coule  d’une  plaie 
en  affez  grande  abondance,  non  d’aucun  vaif¬ 
feau  particulier  que  l’on  puiffe  diftinguer ,  mais 
de  tous  les  orifices  des  petites  artères  qui  fe 
trouvent  à  la  furface  de  la  plaie.  De  pareilles 
Hémorrhagies  donnent  beaucoup  d’embarras  au 
Chirurgien  ,  lorfqu’elles  fe  manifeftent  fur  des. 
plaies  d’une  grande  étendue  ,  &  l’on  éprouve 
quelquefois  la  plus  grande  difficulté  à  les  arrèrer. 

Les  Hémorrhagies  de  cette  efpèee  peuvent  dé¬ 
pendre  de  deux  causes  bien  différente1;  ,  q-.’on 
ae- doit  pas  petdre  de  vue  dans  le  traitement. 

Qa  Isa  voit  quelquefois  chez,  des  gerlonnes 
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fortes  &  robuftes -,  &  alors  il  n’eff  pas  douteur 
qu’on  ne  doive  les  attribuer  à  une  trop  grande 
plénitude  des  vaiffeaux ,  ou  à  un  excès  de  tou 
dans  leurs  fibres  motrices,  ou  peut-être  au  con¬ 
cours  de  l’un  &  de  l’autre.  Mais  elles  ont  lieu 
plus  fréquemment  dans  des  eonftitutions  foibles 
&  relâchées,  foit en conféquence  d’une  diffolutiorr 
putride  du  fang,  foit  à  caufe  de  1  atonie  des 
vaiffeaux  fanguins. 

Chez  des  perfonnes  très-faînes ,  dont  les  flui¬ 
des  n’ont  aucune  difpofition  à  la  putridité,  & 
dont  le  ton  naturel  des  folides  n’efi  point  altéré,, 
on  arrête  facilement  une  Hémorrhagie  caufée 
par  une  bleffure ,  de  quelqu’étendue  que  foit  la 
plaie.  Car  dès  qu’on  a  lié  les  plus  greffes  artères, 
toutes  les  autres,  en  vertu  de  leur  force  con- 
traélile,  &  de  l’irritation  que  produit  fur  ef.es 
l’impreffîon  de  l’air  extérieur ,  fe  refferrent  &  fe 
raccourciffêntv  &  leurs  ouvertures  fè  trouvant 
enfoncées  au-deffous  du  niveau  de  la  furface  des 
parties  qui  les  environnent ,  elles  ceffent  bientôt 
de  donner  du  fang. 

Cette  caufe  feule  fuffiroit  probablement ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas ,  pour  arrêter  l’é¬ 
coulement  du  fang  fourni  par  ks  petits  vaiffeaux  j 
mais  dans  un  corps  fain ,  la  Nature  fè  fert  d’un 
autre  moyen  encore  pour  y  réuffir.  Car  tous  ces 
orifices  des  vaiffeaux  qui  d’abord  fourniffoient 
du  fang,  laiffent  échapper  dans  leur  état  de  çon- 
traélion  un  fluide  moins  épais ,  quoique  vifqueux, 
qui  contient  une  certaine-  proportion  de  lymphe- 
coagulable;  &  ce  fluide  répandu  fur  la  furface 
de  la  plaie  ,  contribue  fans  doute  beaucoup  à 
la  mettre  à  l’abri  d’Hémorrhagie.'  Lors  denc  que 
le  contraire  arrive ,  &  que  le  fang  continue  à 
fninter  fur  toute  la  plaie,  il  importe  de  donner 
une  attention  particulière  à  l’état  général  de  la 
famé  ,  dont  cette  Hémorrhagie  peut  dépendre. 

Lorfqne  le  malade  eft  jeune  &  vigoureux-,  Se  • 
que  les  fibres  ont  évidemment  beaucoup  de  force, 
le  moyen  le  plus  efficace  pour  arrêter  une  Hémor¬ 
rhagie  de  cette  nature,  eft  de  relâcher  Je  fyftê- 
nie  fangnin  ,  en  ouvrant  une  veine  dans  quelqu’au¬ 
tre  partie  ;  ou  ,  ce  qui  produit  un  effet  plus  promps 
encore,  en  ôtant  la  ligature  de  quelqu’une  des 
principales  artères  concernées  dans  la  plaie,  afin 
.que  le  fang  puiffe  en  couler  librement.  Ce  mê¬ 
me  moyen  eft  encore  le  plus  efficace  que  loi* 
puiffe  employer  pour  faire  ceffer  ces  violens 
fpafmes  qui  ont  quelquefois  lieu  après  les  ampu¬ 
tations  ,  lorfqu’ils  ne  dépendent  pas  de  la  com- 
preffion  des  nerfs  par  la  ligature. 

Par  cette  méthode ,  l’on  donne  du  calme  au 
malaxer  l’embarras  de  la  tête ,  la  chaleur  fibnle, 
le  battement  du  cœur  &  des  greffes  artères  s’appai- 
fent ,  &  le  fang  n’étant  plus  pouffé  avec  autant  de 
force  dans  les  petits  vaiffeaux ,  ils  peuvent  mieux 
fe  reflè'-rer.  Parvenus  à  un  certain  degré  de  contrat 
«foon^  ces  petits  vaiffeaux  ne  laifleot  bien-tô* 
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plus  échapper  la  partie  rouge  du  fang  &  leurs  orî- 
Jices  ne  tardent  pas  en  conléquence  à  fe  recouvrir 
de  ce  fluide  vilqüeux  dont  nous  avons  parlé  , 
comme  d'un  des  principaux  moyens  que  la  nature 
emploie  pour  prévenir  ces  fortes  d’Hémorrhagies. 
En  même-tems  qu’on  diminue  la  renlîon  des 
vaiffeaux ,  on  doit  tenir  le  malade  te  plus  fraîche¬ 
ment  pollible;  le  vin  &  tous  les  autres  cordiaux 
doivent  être  abfolument  profcrits  ;  on  ne  permet¬ 
tra  d’autre  boiffon  que  de  Fc  au  froide  mélangée  de 
quelque  acide  végétal  ou  minéral;  on  évitera  toute 
efpèce  de  mouvement ,  fur-tout  dans  la  partie 
malade;  &  la  plaie  étant  recouverte  de  charpie, 
on  mettra  par-deffus  un  bandage  placé  de  ma¬ 
nière  à  produire  une  légère  compreffion  fur  les 
extrémités  des  vaiffeaux  ouverts. 

Unautre  remède  qu’on  ne  doit  pas  négliger  dans 
les  cas  d’Hémorrhagie  de  cette  nature,  &  particu¬ 
lièrement  lorfqu’ils  font  accompagnés  de  violens 
fpafmes  dans  les  mufcles,  c’eft  l'opium  ;  car  quel¬ 
que  mauvais  effet  qu’on  ait  cru  avoir  à  redouter 
de  cette  drogue,  dans  certaines  maladies  inflamma¬ 
toires  ,  il  n’y  a  pas. un  Praticien  qui ,  en  ayant  fait 
■ufage  en  pareilles  circonftances  ,  ne  doive  recon- 
noitre  qu’elle  eft  d’une  très-grande  efficacité, 
pour  modérer  l’éréthilme  du  fyflême  fanguin. 

Lorfque  le  malade  aura  perdu  affez  de  fang  , 
qu’on  aura  recouvert  la  place  d’un  applreil  conve¬ 
nable,  &  qu’on  l’aura  mis  au  lit,  on  lui  donnera 
une  dofe  d’opium  proportionnée  à  la  violence 
des  fympcôtnes;  vingt-cinq  ou  trente  gouttes  de 
laudanum  liquide  feront  pour  un  adulte  une  quan¬ 
tité  convenable.  11  eft  bon  de  remarquer  que 
dans  des  circonftances  comme  celles-ci ,  il  faut 
donner  l’opium  en  dofes  beaucoup  plus  fortes 
que  dans  les  cas  ordinaires  où  l’on  en  tait  ufage; 
car  de  petites  dofes,  au  lieu  défaire  du  bien, 
paroitront. plutôt  aggraver  les  fymptômes. 

Quoique  l’on  obferve  des  Hémorrhagies  fem- 
blabjes  à  celles  dont  il  eft  queftion  chez  des  per- 
fonties  fortes  &  vigoureule,,  elles  ont  lieu  bien 
plus  fouvent  dans  des  eonftituiions  foibles,  où  les 
folides  font  relâchés ,  &  où  les  fluides  ont  acquis 
une  tendance  à  la  putridité.  En  pareil  cas,  le  ton 
des  vaiffeaux  eft  au-deffous  de  ce  qu’il  doit  être; 
&  l’on  doit  plutôt  chercher  à  l'augmenter  que 
de  rien  faire  qui  puiffe  le  diminuer.  Nous  croyons 
cependant  que  l’ufage  des  cordiaux  &  particuliè¬ 
rement  celui  du  vin ,  que  quelques  Praticiens 
recommandent  ,  ne  doit  être  admis  qu’avec  beau¬ 
coup  de  circonfpeéton ,  &  que  l’on  doit  toujours 
fe  défier  de  firritaiion  qu’il  peut  occafionner  fur 
le  fyflême  vafculaire  ,  laquelle  ne  manqueront  pas 
d’augmenter  le  mal.  On  doit  tenir  le  malade  fraî¬ 
chement,  &  lui  adminiftrer  des  acides  minéraux  , 
Voye\  Acide.  Le  repos  du  corps  eftauifi  nécef- 
faire,  &  il  ne  faut  pas  négliger  i’ufage  de  i-’opium 
lorfqu’il  eft  indiqué  par  la  préfence  de  quel¬ 
que  doukur  i  ou  d’une  affeéliotn  fpaf modique. 
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En  mème-tems  qu’on  fait  ufage  de  ces  fecourS 
généraux,  on  peut  fe  fervir  avec  avantage  de 
certaines  applications  adaptées  à  l’état  des  parties. 
Nous  avons  remarqué  plus  haut  que.,  chez  des 
perfonnes  faines  &  vigoureufes,aitffi-t6t  que  l’écou¬ 
lement  de  fang  qui  a  lieu  naturellement  dans  une 
plaie  a  ceffé,  la  furface  de  celle-ci  fe  recouvre  bien¬ 
tôt  d’un  fluide  vifqueux ,  confîftant  en  grande 
partie  de  lymphe  coagulable,  &  fourni  par  les 
orifices  refferrés  des  artères  ;  mais  que  chez  des 
fu jets  foibles  &  ma! fains,  dont  le  fang  fe  trouve 
dans  un  état  de  diffolutioa ,  il  ne  fe  fait  pas  de 
fécrétion  femblable. 

On  a  cherché  à  fuppléer  à  ce  baume  naturel 
par  différentes  applications.  Quelquefois ,  par 
exemple,  on  s’efl  fort  bien  trouvé  de faupoudrer  les 
parties  avec  de  la  fine  farine ,  avec  de  l’amidcn  j  ou 
avec  de  la  gomme  arabique.  Il  eft  vrai  qu’on  s’elî 
fervi  de  moyens  de  cette  nature  dans  toutes  fortes 
d’Hémorrhagies,  quelle  que  fût  la  confiitution  du 
malade  ;  mais  ils  font  particulièrement  utiles  chez 
des  fujets  tels  que  ceux  dont  nous  avons  parlé  en 
dernier  lieu ,  dont  la  fibreeft  lâche  ,  le  fyflême  rrmf- 
culaire  affoibli,  &  le  fang  appauvri  &  diiîons.  On 
peut  encore ,  pour  ces  derniers ,  employer  très- 
utilement  un  remède  qui  ne  devroit  jamais  l’être 
pour  ceux  d’une  confiitution  ôppofëe.  Ce  remède 
eft  l’efprit-de-vin  reétiiié,  ou  tout  autre  elprit 
ardent  imprégné  de  myrrhe,  ou  de  qnelqu’autre 
matière  de  ce  genre,  en  auffi  grands' quantité  qu’il 
peut  en  diffoudre.  Le  baume  du  Commandeur  des 
Pharmacies  ,  eft  un  remède  de  cette  nature, qui  a 
long-rems  été  célèbre;  mais  l’ufage  iticonfidéré 
qu’on  a  fait  de  ce  baume,  &  d’autres  compofitioift 
femblables ,  a  fnrement  fait  beaucoup  de  mal  ;  car 
comme  tous  ces  médications  font  très-irritans,  ils 
tendent  par-là  même  à  aggraver  tous  les  fymp¬ 
tômes  d'une  plaie,  qui  tiennent  à  une  trop  grande 
tenfion  des  fibres,  &  particulièrement  les  affec¬ 
tions  fpafmodiques  des  mufcles.  Mais,  lorfque  le 
fyflême  artériel  paroît  évidemment  avoir  befoinde 
ftimulant ,  tous  les  remèdes  de  ce  genre  employés 
comme  topiques  peuvent  être  utiles  ;  tellemeni 
que  rien  alors  ne  réuffit  mieux  pour  mettre  fin 
aux  Hémorrhagies  de  cette  nature,qu’unecomprefl6 
de  charpie  trempée  dans  quelqu’une  de  ces  tein¬ 
tures  balfamiques  &  fpiritueufes  dont  nous  venons 
de  parler. 

Si  après  avoir  pourfuivi ,  avec  la  perfévérance 
néceffaire,  quelqu’une  des  méthodes  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer  ,  on  ne  réuffiffoit  pas  à  arrêrerune 
Hémorrhagie,  il  faudroit  ajouter  auxfecoprs  que 
nous  avons  preferits  ,  celui  d’une  compreffion 
'égaleSt  modérée  fur  toute  la  furface  de  la  plaie,  & 
la  continuer  auffi  long-tems  que  le  cas  paroitroit  le 
requérir. 

Lors  donc  qu’on  aura  mis  l’appareil  néceffaire 
de  charpie  &  de  compreffes,  on  contiendra  le 
tout  pat  un  bandage  pisté  de  manière  ï  corn- 


ré  1 4  HEM 

primer  aufti  également  qu’il  fera  poffible  toute  la 
îurface  de  la  plaie.  Et  fi,  comme  il  arrive  quelque¬ 
fois,  il  étoit  impofiible  de  placer  un  bandage  de 
manière  à  produire  cet  effet,  le  feul  moyen  qui 
refteroir  pour  y  fupplëer  feroit  de  faire  faire  la 
compreflion  par  un  Aide,  dont  la  main  feroit  pofée 
fur /appareil,  &  s’y  appliquerait  avec  affez  de 
‘force  pour  comprimer  tous  les  orifices  des  vaif- 
feaux  qui  fourniffent  le  fang.  Ce  moyen  ,  continué 
avec  perfévérance,  pourra  réufîir  lorfque tous  les 
autres  paraîtront  avoir  manqué  de  fuccès.  Foyq  à 
•  l’article  Bronchocèle  ,  un  cas  où  ii  a  évident-' 
ment  fauvé  la  vie  à  un  malade  ;  mais  nous  ne 
/aurions  trop  le  répéter,  la  ligature  des  vaifleaux, 
lorfqu’ellç  peut  fe  faire,  eft  toujours  le  moyen 
fur  lequel  on  doit  le  plus  compter  dans  toute 
efpèce  d’Hémorrhagie;  &  quoique  la  fimple  com- 
prefîioa  puiffe  réufîir  dans  bien  des  cas,  on  ne 
doit  jamais  s’y  confier  que  lorfque  la  première 
n’eft  pas  praticable,-  la  pratique  fournit  beaucoup 
d’exemples  d’accidens  arrivés  pour  avoir  voulu 
s’en  tenir  à  ce  moyen  fécondai re,  comme  on  ne 
l’a  fait  que  trop  fréquemment  dans  l’opération  de 
la  caftration. 

Des  moyens  qu’on  peut  employer  dans  quelques 
cas  particuliers  d’ Hémorrhagie. 

Il  fe  préfente  quelquefois  des  cas  flnguliers  & 
imprévus,,  où  la  préfence  d’efprit  du  Chirurgien 
devient  une  re'Tource  capitale.  On  arrête  affez 
facilement  l’Hémorrhagie  qui  fuit  l’extraclion 
d’une  dent  en  rempliffanr  l’alvéole  de  charpie 
brute,  &  en  faifant  avec  des  compreffes  graduées 
un  point  d’appui  fuffifanr ,  que  l’aélion  des  dents 
oppofées  contient  avec  force.  Ce  moyen  s’eft  trouvé 
infidèle. dans  un  cas  particulier ,  où  une  portion  de 
l’os  maxillaire  s’étoit  éclatée.  M.  Bellpy  eut  recours 
à  un  morceau  de  cire  pétrie  entre  les  doigs,  dont  il 
remplit  exactement  la  cavité  qui  s’étoit  formée  ,  & 
il  parvint  par  ce  moyen  à  arrêter  une  hémorrhagie 
menaçante  qui  n’avoit  cédé-  à  aucune  tentative, 
faite  avec  les  remèdes  les  plus  approuvés.  Voyeq 
Dents.  M.  Foucou  a  depuis  imaginé  .une  ma¬ 
chine  fort  ingénieufement  compofée  pour  etnbraf- 
fer  l’arcade  alvéolaire ,  dans-  le  cas  d’Hérnorrhagie, 
après  /extraction  d’une  dent.  Cet  infiniment  eft 
gravé  dans  le  troifième  tome  des  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgie. 

Lorfqu'une  plaie  étroite  fe  trouve  intéreffer 
un  vaiffeau  d’une  Certaine  groffeur  ,  &  qu’on  ne 
vient  pas  à  bout  d’arrêter  le  fang  par  la  compref- 
fion ,  ce  qu’on  a  de  mieux  à  faire  eft  de  dilater  la 
plaie,  afin  de  pouvoit  faifir  ce  vaiffeau,  &  en  faire 
la  ligature.  Il  y  a  des  cas  cependant  où  l’on  ne 
devrait  recourir  à  ce  moyen  qu’autant  que  le 
danger  paraîtrait  urgent-,  tel  eft  celui  d’une 
Hémorrhagie  occafionnée  par  l’opération  de  la 
parasertfâe.  M,  ISelloy  a  obferyé  une  pareille 


HEM 

Hémorrhagie.  En  retirant  la  canulle  du  trocar, 
il  vit  le  fang  jaillir  par  la  plaie  ,  comme 
d’une  groffe  veine  ouverte  avec  la  lancette;  l'appa-. 
reil  fut  bientôt  imbibé  de  fang  ,  &  aucune  com- 
preffion  extérieure  ne  put  parvenir  à  l'arrêter. 
On  introduifît  dans  la  plaie  un  petit  fauffet  de 
cire  qui  eut.  quelques  inconvéniens  dus  n’avoit 
pas  une  bougie,  au  moyen  de  laquelle  on  par¬ 
vint  à  faire  ceffer  l’accident.  Quoique  cette  Hé¬ 
morrhagie  foit  rare,  il  eft  bon  d’étre  informé 
‘  de  fa  poffibiiité,  &  des  moyens  d’y  remédier. 

Dans  l’opération  latérale  de  taille  ,  fi  l’on  évire , 
comme  on  doit  le  faire,  de  porter  /infiniment 
tranchant  fur  la  partie  buibeufe  de  l’urètre,  il 
eft  rare  qu’on  ait  aucun  danger  à  craindre  d’une 
Hémorrhagie.  Quelquefois  cependant  les  branches 
de  l’artère  iliaque  interne,  qui  fe  diftribuentaux 
parties  voifines  de  la  proftate ,  font  affez  confidé- 
rables  pour  fournir  beaucoup  de  fang  lorfqu’on 
les  a  divifées  ;  on  fera  bien  ,  en  pareil  cas,  de  les 
lier  à  mefure  quelles  parpîtront ,  à  mpins qu’on 
n’aime  mieux  laiffer  perdre  une  certaine  quan¬ 
tité  de  fang  au  malade,  comme  il  peut  convenu: 
de  le  faire  lorfqu’il  eft  robufte  &  pléthorique  , 
dans  le  but  de  prévenir  l’inflammation;  on  ren¬ 
voie  alors  ces  ligatures  à  la  fin  de  l’opération. 
Si  par  hafard  il  fe  trouvoit  quelque  vaiffeau  qu’on 
ne  pût  lier;  on  feroit  une  compreflion  fur  fon 
■  orifice ,  au  moyen  d’une  canule  d’argem  recou¬ 
verte  de  linge  très-fouple,  qu’on  introduiroir 
dans  la  plaie,  Voyez  Canule.  Quelquefois 
le  fang  ,  au  lieu  de  s’écouler  au  -  dehors  , 
s’accumule  dans  la  veffie  ;  &  cet  accidenr 
peut  devenir  extrêmement  dangereux.  Nous 
entrerons  encore  dans  quelques  détails  fur  le  fu- 
jet  des  Hémorrhagies  *ù  l’article  Plaie:  -  Nous 
renverrons  à  l’article  Pertes  ce  qui  regarde  les 
Hémorrhagies  de  matrice  ;  &  celles  des  vaifleaux 
hémorrhoïdaux  à  l’anicle  Hémorrboides.  Nous 
ajouterons  feulement  à  celui-ci  quelques  conli- 
dérations  fur  les  Hémorrhagies  du  nez. 

Des  Hémorrhagies  du  ne\. 

La  membrane  interne  des  narines  reçoit  des 
rameaux  de  l’artère  maxillaire  interne  qui  fe  di- 
vifent  &  fe  ramifient  à  fa  furface  prefqu’à  /infini. 
Ces  ramifications  font  fort  fu jettes  à  fe  rompre 
&  à  donner  du  fang  ;  mais  comme elles  .ont  toutes 
un  diamètre  extrêmement  petit,  ces. ruptures  ne 
font  pas  d’une  grande  importance ,  &  l’on  n’y 
fait  en  général  que  très-peu  d’attention.  Quel¬ 
quefois  cependant  ces  Hémorrhagies,  font  affez 
graves  pour  mériter  /attention  du  Praticien  ,  & 

;  pour  exercer  -  fon  induftrie ,  &  l’on  en  a  vu  qui 
:  réfiftoiént  à  tous  les  remèdes  qu’ou  pouvoir  ern- 
i  ployer. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  la  fimple  application 
du  froid  fuffit  pour  arrêter  le  fang  ;  &  lorfque 
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cela  paroît  néceflaire,  on  peut  prefque  toujours 
prévenir  les  retours  de  l’Hémorrhagie ,  par  le 
régime,  pat  la  faignée,  par  les  laxatifs,  &c- 

La  manière  la  plus  commode  d’appliquer  le 
froid  tft  au  moyen  de  l'eau,  qui  doit  être  auffi 
fraîche  qu’on  peut  fe  la  procurer  ;  on  en  lave  fré¬ 
quemment  le  vifage  du  malade,  on  lui  en  badine 
la  nuque  ;  on  y  fait  plonger  fes  mains ,  &  on  la 
renouvelle, à  mefure  quelle  fe  réchauffe.  On  a 
foin  de  tenir  l’air  de  fon  appartement  auffi  frais 
qu’il  eft  poffible. 

Si,  malgré  cette  conduite,  l’Hémorrhagie  con¬ 
tinue,  il  faut  avoir  recours  à  la  compreffion. 
Quelquefois  l’introdùélion  d’un  bourdonner  de 
charpie  dans  la  narine  d’où  fort  le  fang,  fuffit 
pour  l’arrêter  ;  mais  if  eft  rare  qu’on  puiffe  de 
cette  manière  former  une  compreffion  fuffifanre , 
à  caufe  dé  l’inégalité  du  paffage  dans  lequel  on 
introduit  le  bourdonnet.  On  a  propofé  un  moyen 
plus  propre  à  -comprimer  uniformément  toute  la 
furfàce  interne  de  la  narine.  On  prend  une  por¬ 
tion  d’intefiin  de  cochon  ,  (celui  qui  a  été  féché 
&  humeàé  enfuite  eft  préférable  à  l’fnreftin  frai.  ) 
on  en  lie  une  extrémité  de  manière  à  la  rendre 
toüt-à-fait  imperméable-,  on  introduit  cette  ex¬ 
trémité  dans  la  narine  affeélée,  &  on  la  pouffe 
au  moyen  d’un  ffilet  jufqu’à  la  partié  fupérieure 
du  pharynx.  On  injeéle  enfuite  de  l’eau  froide  , 
au  moyen  d’une  feringue,  dans  l’autre  extrémité 
qui  eft  demeurée  ouverte  &  pendante  hors  de  la 
narine;  &,  après  en  avoir  injetfté  autant  que 
l’intefiin  en  peur  admettre,  on  la  comprime  for¬ 
tement  vers  là  partie  fupérieure,  &  on  l’y  retient 
par  une  bonne  ligature.  On  exerce  par  ce  moyen 
une- preffion  affez  grande  fur  les  vaiffeaux  qui 
fourniffent.le  fang,  &  qui  peut  fuffire  pour  ar¬ 
rêter  l'Hémorrhagie. 

.  Si  cependant  on  ne  réuffiffoiî  pas  de  cette  maniè¬ 
re,  on  peut  en  mettre  une  autre  en  ufage,  dont 
d’effet  fera  plus  certain.  On  introduit  dans  l’une  ces 
narines,  une  petite  corde  de  boyau,  ou  un  fil  fort 
&  bien  ciré,  an  moyen  d’une  canule  courbée  qui 
en  porte  l’extrémité  jufqu’à  la  gorge  ,  on  faifit  cette 
extrémité  avec  une  pince, &  on  la  tire  hors  de  la 
bouche  ;  on  retire  alors  la  eannule  que  l’on  psffe 
dans  l’autre  narine  avec  une  ligature  femblable  à 
la  première.  On  prend  un  bourdonnet  de  charpie 
zff-.z  gros  pour  remplir  &  boucher  com piètrement 
les  narines.poftérieares  ;  on  le  lie  aux  deux  extré-’ 
mités  des  fils  qui  foirent  par  la  bouche  ;  on  tire 
alors  les  deux  autres  bouts  hors  des  narines, 
jufquaee.que  le  bourdonner  foit  fei  mement  appli¬ 
qué  &  fixé  à  là  partie  fupérieure  du  '  pharynx,  & 
l’on  ferme  les  orifices  extérieurs  des  narines  au 
moyen  de  deux  bonnes  compreffes,ou  bourdonnets' 
de  charpie  ,  que  l’on  fixe  en  nouant  les  fils  par- 
deffus.  Si  l’opération  eft  bien  faite  ,  le  fang  ne 
pouvant  fouir,  ni  par  les  narines  poftérieuies  , 
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ni  par  les  antérieures,  celui  qui  fe  fera  encore 
épanché  fe  coagu!era,&  mettra  ainli  fin  à  l’Hémor¬ 
rhagie.  On  comprend  aifément  que,  pour  affiner 
le  fuccès  de  cette  compreffion,  il  ne  faut  pas  trop 
fe  hâter  d’ôrfer  les  bourdonnets,  mais  qu’on  doit 
les  laiffer  en  place  jufqua  ce  que  les  vaiffeaux 
rompus  aient  eu  le  tems  de  fe  cicatrifer. 

On  eft  affez  dans  l’ufage  de  ne  paffir  de  ligatore 
que  par  la  narine  d’où  fort  le  fang,  fans  chercher 
à  boucher  l’autre:,  cependant  la  compreffion  fe 
fait  d’une  manière  plus  fûre  &  plus  égale  en 
bouchant  l’une  &  l’autre  narine,  ainfi  que  nous 
l’avons  indiqué. 

HEMORRHOIDES.  Ucemârroides. 

Quoique  les  Anciens  aient  défigné  ainfi  tout  écou¬ 
lement  de  fang,  provenant  des  vaiffeaux  qui  fe 
diftribuent  à  l’anus ,  ce  nom  ne  caraélérife  pas 
moins  encore  aujourd’hui  le  gonflement  plus  ou 
moins  apparent  des  veines  qui  le  fourniffenr, 
gonflement  qu’autrefois  on  appelloit  communé¬ 
ment  Marifca.  L’écoulement  qui  fuccède  au  gon¬ 
flement  dont  il  s’agit  ici ,  paroît  être  une  vols- 
dé  décharge  que  la  Nature  s’eft  ménagée  dans 
l’âge  fait ,  pour  donner  iffue  au  fang  ,  qui  trop 
abondant  à  cette  époque  de  la  vie  ,  furchargeroic 
le  fyflême  dès  vaiffeaux,  &  donne roit  lieu  à 
divers  accidens.  Le  flux .  hémorroïdal  efl  ordi¬ 
naire  à  ceux  chez  qui  la  circulation  fe  fait  dif¬ 
ficilement  au  travers  du  fyflême  de  la  veine- 
porte,  tels  que  les  mélancoliques ,  les  atrabilaires  , 
les  perfonnes  fédentaires,  celles  qui,  en  général  , 
ont  le  fang  fec,  foit  à  raifon  du  climat  où  elles 
vivent,  comme  les  Italiens,  les  Efpagnols,  & 
généralement  tous  les  habitans  des  pays  chauds, 
ou,  à  raîfdn  de  leur  tempérament  &  de  la- 
chaleur  continuelle  qui  règne  dans  les  vifeères 
de  la  première  digeftion.  Il  eft  à  remarquer  que, 
quand  les  vaiffeaux  font  trop  pleins,  quelques- 
uns  de  ceux  qui  font  les  plus  foibles,  fe  rom¬ 
pent  &  kiffetft  échapper  l’excès  du  fang  qu’ils 
contiennent;  ainfi  paroiffent  les  Hémorrhagies 
du  nez,  les  crachemens  de  fang  chez  les  jeunes 
gens,  enfin  les  Hémorrboïdes  chez  l’homme  fait, 
'&  dont  les  vaiffeaux  font  dans  un  état  plétho¬ 
rique.  Hippocrate  a  moins  regardé  Cet  écoulement 
comme  une  maladie,  que  comme  une  purgation 
néceflaire  cher  Je  fujet  où  elle  arrive:  le  paffage 
fuivanr  dé  Celfe  donne  à  croire  que  cet  Auteur 
avoir  la  même  opinion  ;  il  dit,  atqu'e.  in  quibufdam. 
par'um  tutù  fupprimitur ,  qui  fanguinis  prufiuvio 
imbeciliores  non  fiant ,  kabent  enim  purgatiomm 
kanc ,  non  morbum.  Ideoque  curati  quidam  ,  quùnt 
fanguis  exitum  non  kabeat,  inclina tâ  in  prezeorditt 
etc  vifeera  maieriâ ,  fubitis  &  gravijfimis  morbii 
correpti  fiant.  D’après  ce  pafl'age  ,  vouloir. tarir  cet 
écoulement ,  c’eft  donc  chercher  à  faire  naître’ 
nombre  de  maladies  plus  ou  moins  compliquées;; 
mais ,  pour  mettre  cette  vérité  dans  tout  fon 
jour,  étendons- nous  un  peu  fur  cette  matière*  ' 


HEM 


61$ 

Des  vaiffeaux  qui  four  nèfle  n  t  te  flux  hèmonhoïdal , 

&  de  la  manière  dont  fe  forment  les  facs  hé- 

morrhoidaux. 

Quoique  l’analogie  dife  que  les  dernières 
artères  puiffent  ici  comme  ailleurs  s’ouvrir  &  verfer 
le  fang  qu’elles  contiennent ,  cependant  l’infpec- 
lion  n’a  que  trop  fouvent  fait  voir  que  les  prin¬ 
cipales  fources  du  flux  hémorrhoïdal  étoient  les 
veines  qui  font  répandues  à  l’entour  de  l’anus. 
Toutes  ces  veines  communiquent  avec  celles  du 
haffin,  qui  font  autant  de  branches  des  hypo- 
gaftriques ,  elles  viennent  former  un  tronc ,  qui 
gagne  le^  méfenrère  ,  &  communique  avec' les 
principales  veinés  nées  de  la  rate  ,  de  l’eflomae 
&  du  colon,  pour  compofer  la  principale,  qui 
va  fe  dégorger  dans  le  foye  fous  le  nom  de  Porte- 
ventrale.  Il  fuit,  de  cette  communication  établie  , 
que  la  facilité  dans  la  circulation  du  fang  à  tra¬ 
vers  les  vaiffeaux  du  foye  chez  les  mèiancholi- 
ques ,  eft  relative  au  dégorgement  qui  fe  fait  par 
les  vaiffeaux  hémorroïdaux  ,  &  qu’elle  fera  d’au¬ 
tant  plus  libre ,  que  L’évacuation  par  le  fonde¬ 
ment  fera  plus  grande. 

Les  hommes  font  plus,  expofés  aux  Hémor- 
rhoïdes  que  les  femmes ,  parce  que  chez  eux 
il  n’eff  aucun  organe  qui  puiffe  prendre  pour 
lui  le  fang  qui  eft  en  excès.  Chez  les  fem¬ 
mes  ,  au  ‘  contraire  ,  la  matrice  qui  eft  voi- 
ifîne  du  gros  inteftin  ,  recevant  le  fa«g  que 
les.  veines  hémorrhoïdales  ne  peuvent  admet¬ 
tre,  &  le  .verfànt  tous  les  mois,  l’anus  non- 
feuiement  fe  trouve  débarraffé,  mais  encore  tout 
le  fyftéme  vénal  du  méfentère.  Pour  bien  con¬ 
cevoir  tous  ces  détails,  il  fuffit  de  jetter  les  yeux 
fur  les  Planches  de  Haller  &  d’Euftache  ,  &  l’on 
concevra  comment  la  furcharge  d’une  partie 
entraîne  néceffairement  celle  de  l’autre  ,  &  alter¬ 
nativement.  Haën  ,  qui  a  écrit  fur  cette  matière-, 
penfe  que  le  fyftéme  des  veines  méfentériques 
éprouve  plus  de  déplétion  par  l’écoulement  des 
Hémorrhoxdes  que  le  fyftéme  des  veines  hypo- 
gaftriques  ,  &  qu’en  conféquence  cet  écoalement 
peut  être  plus  avantageux  dans  les  maladies  du 
foye,  de  l’eftomac  ,  de  la  rate  &  des  inteftins  , 
que  dans  celies  des  vifcères  renfermés  dans  le 
baffin.  Cela  peut  être,  mais  la  raifon  qu’il  en 
donne ,  la  gravité  direéle  du  fang  dans  la  veine 
hémorrhoïdale  interne ,  qui  doit  l’emporter  fur 
la  latérale  dans  les  veines  hypogaftriques ,  me 
paroît  trop  peu  prouvée.  Les  femmes,  qui  font 
ii  rarement fu jettes  aux  Hémorroïdes,  tant  qu’elles 
pnt  leurs  règles,  y  font  expofées  quand  elles 
arrivent  à  l’époque  de  leur  ceffation;  l’on  en 
fent  trop  facilement  la  raifon,  pour  que  nous 
entrions  ici  dans  des  détails  à  ce  fujet,  En  |é- 
néral,  le  fang  a  une  grande  propenfion  à  s’é¬ 
chapper  par  l’anus  chez  les  perfonnes  fortes  & 
vigoiyeufes >  les  Auteurs  en  citent  quelques-unes  j 
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qui ,  pour  avoir  pris  quelques  grains  de  fcamoï 
née  ,  ont  rendu  jufqua  ftx  &  fept  livres  de  fang; 
ils  font  mention  de  migraines  anciennes  qui  ont 
été  guéries  fpontanémeiu  par  l’effufion  de  quatre 
à  cinq  livres  de  fang. 

Le  fang  qui  coule  des  Hémor'rhoïdes  vient-il 
des  dernières  fommités  des  artères  ?  ou  vient-il 
des  veines }  Quelques  Auteurs  fe  font  fait  cette 
queftion  ;  Haën  lui-mème  n’eft  point  éloigné  de 
croire  qu’il  püïffe  être  fourni,  par  les  artères; 
mais  fes  preuves ,  tirées  de  ce  qui  arrive  dans 
les  autres  parties  cachées  du  corps ,  ne  font  rien 
moins  que  concluantes.  Car  ici,  où  l’on  voit 
à  découvert  ce  qui  fe  paffe  dans  le  tiffn  des 
parties ,  il  eft  aifé  de  remarquer  à  la  fimple  vue 
que  le  fang  fort  d’une  crevaffe  quife  fait  toujours 
à  celle  des  veines  qui  font  les  plus  gorgées, 
tantôt  au- dehors  de  l’anus,  &  tantôt  au-dedans ,  " 
félon  que  ces  vaiffeaux  font  plus  dilatés  &  leurs 
tuniques  moins  réfiftantes.  Le  gonflement  a  lieu 
non-feulement  dans  les  groffes  veines ,  mais  en¬ 
core  dans  les  plus  petites ,  qui  communiquent 
avec  elles  ;èn  forte  qu’en  conftdérant  la  tumeur, 
il  femble  ,  à  raifon  de  fa  molleffe  &  de  fa 
coule, ur  ,  quelle  foit  formée  par  un  fang 
uniformément  épanché.  Ce  gonflement  commence 
le  plus  fouvent  à  fe  former  intérieurement  àu- 
deffus  du  retréciffement  qui  borde  l’anus ,  &  quand 
la  tumeur  eft  parvenue  à  un  certain  volume,  elle 
fort  fpontanément  au  moindre  effort  qu’on  fait 
pour  rendre  fes  excrémens.  Tant  que  l’engorge-, 
ment  eft  borné ,  il  n’inquiète  guère  ,  &  à  peine 
s’en  apperçoit-on ,  fi  ce  n’eft  par  quelques  filets 
de  fang  qu’on  rend  en  allant  à  la  felie,  &  qui 
rougiffent  les  portions  de  matières  qui  fortent 
les  premières,  &.  les  dernières,  fur- tout  quand 
on  a  été  long-tems  fans  les  rendre.  Mais  pour 
peu  que  l’engorgement  s’étende,  les  veines  s’é¬ 
lèvent  dans  l'intérieur  de  l’anus ,  &  forment  des 
poches  ou  facs  dans  lefquels  le  fang  féjourne , 
&  peut  contraéler  un  commencement  de  diffo- 
lution ,  qui  entre  pour  beaucoup  dans  le  carac¬ 
tère  de  divers  fymptômes  morbifiques.  Quelque¬ 
fois  l’intérieur  de  l’anus  eft  tellement  bordé  de 
ces  excroiffances ,  qu’il  eft  difficile  d’y  faire  en¬ 
trer  la  canulle  d’une  feringue.  En  pareil  cas , 
les  Hémorrhoïdaires  ne  vont  à  la  felle  qu’avec 
la  plus  grande  difficulté,  &  les  matières  fouvent 
très-dures ,  pouffent  en  avant  les  facs  hémorrhoï- 
daux ,  &  font  paroître  l’anus  comme  garni  de 
différentes  crêtes  rouges  ou  violettes,  felpn  la 
quantité  de  fang  épanché.  Mais  le  plus  fouvent 
les  Hémorrhoïdes  font  à  l’extérieur ,  &  ont  leurs 
racines  implantées  fur  la  membrane  inrerne  de 
l’inteflin  qui  avoifioe  les  tégumens. 

De  la  divijion  des  Hc'morrhoïdes  en  feches  &  en 
fluentes  ,  en  internes  &  en  externes. 

Un  caraélère  qui  établit  la  préfence  des  Hé¬ 
morrhoïdes  ,  eft  l’écoulement  d.u  fang ,  quand  il 

fer? 
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fort  vermeil  &  en  plus  grande  quantité,  îotfqu  on 
fait  quelqu’effort.  Ce  lîmple  ligne  détermine  ordi¬ 
nairement  à  porter  le  doigt  dans  l'anus  ;  fi  alors 
l'on  y  fent  des  tubercules  noueux ,  moux  &  peu 
douloureux  ,  le  doute  fe  change  en  conviétion  ; 
fi  l’on  ne  découvre  rien ,  l’apparition  du  fang 
devient  pour  lors  un  ligne  incertain  qui  annonce 
suffi  bien  un  mælena  ,  ou  l’hépathirrée ,  que  des 
Hémorrhoîdes.  Les  Hémorrhoïdes  fluentes  ne  ver- 
fent  leur  fang  que  périodiquement ,  félon  l’état 
de  jéplétionbù  font  les  vaiffeaux  engorgés.  L’écou¬ 
lement  qui  a  lieu  dans  les  premiers  teins  de  la 
maladie,  eft  peu  confidérable;  le  fang  fuinte  feu¬ 
lement  des  parois  des  veines  par  nombre  de  pe¬ 
tites  ouvertures  infenfibles,  à  la  quantité  d’une 
once  ,  de  deux  ou  de  trois  ,  rarement  de  quatre , 
chaque  fois  qu’on  va  à  la  felle.  Quelquefois  ce¬ 
pendant  l’écoulement  eft  plus  confidérable >  on 
l’a  vu  aller  à  une  livre  &  même  à  fix  en  deux 
jours  ;  Lieutaud  parle  d’une  femme  qui  en  ver- 
foit  encore  une  bien  plus  grande  quantité.  Le 
fang  fort  fouvent,  chez  les  hémorrhoïdaires,  à 
des  périodes  fort  éloignés,  &  d’autres  fois  très- 
rapproehés  ;  fon  apparition  efi  quelquefois  fi  ré¬ 
gulière  ,  qu’on  pourroir  regarder  les  hommes  qui 
y  font  fujets ,  comme  fournis  aux  mêmes  paro- 
ftïfmes  de  déplétion,  que  les  femmes,  &  aux  mê¬ 
mes  accidens ,  quand  il  manque- 

Les  Hémorrhoïdes  fèches,  qu’on  appelle  encore 
affez  improprement  Aveugles ,  font  celles  qui  ne 
’  rendent  rien  >  &  qui  font  formées  par  le  fimple 
engorgement  des  vaiffeaux.  Les  Hémorrhoïdes, 
quelquefois  très-volumineufes,  vont  communément 
.du  volume  d’un  pois  à  celui  d’un  œuf  de  poule  ; 
elles  pendent  fouvent  hors  de  l’anus  en  manière 
de  crête  ,  &  y  excitent  un  fentiment  de  chatouil¬ 
lement  ,  qui ,  par  la  fuite ,  fe  change  en  une 
douleur  difficile  à  fupporter ,  fur-tout  quand  elles 
tendent  à  s’enflammer.  On  les  diftingueaifément 
des  tubercules  dp  l’anus  par  la  couleur  &  parletaél, 
elles  ont  une  couleur  livide  &  noirâtre  que  n’ont 
point  çeux-ci  ;  en  les  preffant  avec  le  doigt,  on 
y  fent  une  fluctuation  qu’on  ne  découvre  point 
dans  les  fongus ,  les  condylbmes  &  autres  tuber¬ 
cules  de  l’anus.  Les  Hémorrhoïdes  font  plus  dures, 
plus  rouges,  plus  fujettes  à  l’inflammation  dans 
la  vigueur  de  l’âge,  que  vers  le  déclin.  A  cette 
époque ,  elles  s’affaiffent  &  fe  flérriflent  tellement , 
qu’il  ne  relie  plus  que  les  facs  ou  portions  de 
tégumens  qui  les  recouvraient,  lefquels  peuvent  en 
impofer  pour  des  condylomes.  Les  Hémorrhoïdes 
fe  fèchent  ordinairement  chez  les  hommes  à  la 
même  époque  où  les  règles  ceffent  chez  les  fem¬ 
mes.  Quelquefois  cependant  à  l’écoulement  rouge 
en  fuccède  un  autre  blanc ,  qui  ne'lajffe  pas  que 
d’être  quelquefois  affez  abondant,  Ges  Hémor¬ 
rhoïdes  qui,  flriélement  parlant,  mériteraient 
un  tout  autre  nom,  piiifqu’eljés  ne  font  point 
accompagnées  de  l'écoulement  qu’implique  leur 
' dénomination ,  peuvent  être  emportées  &  dé- 
Çhirurgie,  Tome  I.'-r  Ils  Partiel 
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truites  fans  qu’il  en  réfulte  aucun  inconvénient 
pour  le  relie  de  la  machine  ;  ce  qui  ne  peut 
avoir  lieu  dans  la  plupart  des  cas  d’Hémorrhoïdes 
fluentes.  Les  Hémorrhoïdes  internes  font  celles 
dont  on  ne  découvre  aucune  apparence  à  l’exté¬ 
rieur,  mais  qu’on  foupçonne  cependant  au-de- 
dans.  Elles  fortent  quelquefois  dans  les  efforts 
que  les  malades  font  pour  aller  à  la  felle,  &  le 
fphi noter  de  l’anus  fe  contractant  fur  elles ,  elles 
ne  rentrent  qu’avec  la  plus  grande  difficulté,  8c 
quelquefois  pas.  Les  externes  font  celles  qui  pa¬ 
rodient  â  la  vue,  &  qui  ont  leurs  racines  im¬ 
plantées  à  la  marge  de  l’anus.  Celles-ci  font  plus 
ou  moins  nombTeufes ,  plus  tuberculeufes,  & 
offrent  les  apparences  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  plus  haut  -,  elles  gênent  fingulièrement,  quand 
on  va  à  la  felle,  &  au  point  d’occafionner  quel¬ 
quefois  des  fyncopes. 

Des  caufes  les  plus  ordinaires  des  Hémorrhoïdes. 

Lacaufe  prochaine  ou  immédiate  des  Hémor¬ 
rhoïdes  eft  fondée  fur  une  théorie  facile  à  faifir 
à  quiconque  connoît  bien  les  vaiffeaux  qui  en¬ 
tourent  la  marge  de  l’anus ,  &  leur  communi¬ 
cation  avec  ceux  qui  forment  le  principal  tronc 
de  veine  deftiné  à  fournir  à  la  fécrétion  qui 
s’opère  dans  le  foye.  Toutes  les  fois  que  le  cours 
du  fang  eft  ralenti  dans  ce  tronc  ,  ce  fluide  trou¬ 
vant  de  la  difficulté  à  palier  dans  les  veines 
hépatiques ,  qui  fe  dégorgent  dans  la  veine-cave, 
s’accumule  dans  le  bas-ventre  ;  &  comme  il  n’en 
eft  point  où  fa  marche  foit  plus  contrariée  que 
dans  le  tronc  hémorrhoïdal  interne ,  foit  à  cauf* 
du  manque  de  valvule,  ou  de  la  pofirion  per¬ 
pendiculaire  du  tronc,  pofirion  où  le  fang  eft 
forcé  de  remonter  contre  fon  propre  poids ,  il 
s’accumule  néceffairement  dans  le  tronc  ,  &  de-là 
dans  les  ramifications.  Les  perfonnes  chez  qui  la 
circulation  fe  fait  difficilement  dans  le  foye ,  foit 
à  caufe  d’une  inertie  dans  le  fyftême  des  vaif- 
1  féaux ,  ou  d’un  engorgement  dans  quelques  points 
de  ce  vifcère ,  font  fujets  aux  Hémorrhoïdes  par 
la  raîfon  que  nous  venons  d’indiquer.  Les  fem¬ 
mes  chez  qui  la  matrice  fe  développe  &  com¬ 
mence  à  fortir  du  baffin,  vers  la  fin  du  troifièms 
mois  de  la  geftaiîon,  font  fujettes  aux  Hémor¬ 
rhoïdes,  tant  que  ce  vifcère  preffe  fur  le  reétum 
de  manière  à  gêner  le  retour  du  fang  par  la  veine 
hémorrhoïdale  interne-,  mais  ces  Hémorrhoïdes 
diminuent  &  même  difparoiffent,lorfque  la  matrice, 
parvenue  dans  le  ventre,  peut  s’y  développer 
,  fans  occafionner  aucune  preffiou  fâcheufe  fur  les 
gros  vaiffeaux  voifins, 

J  Mais  ces  caufes ,  purement  mécaniques  &  fon- 
■  dées  fur  la  firufture  des  parties ,  font  aidées  par 
,  .d’autres  ,  qui  n’agilîant  pas  d’une  manière  fi  im¬ 
médiate,  font,  par  cette  raîfon,  défignées  fous 
,  le  nom  d’éloignées.  Ce  font  celles  qui  s’oppofent, 

1  par  unepreffion  quelconque ,  au  retour  du  lâng 

lui 
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parles  veines  de  l’anus-,  la  compreffion  qu’exerce 
la  matrice ,  Coït  quelle  contienne  un  fœtus  ou 
tout  autre  produit  de  la  conception ,  îe  féjour 
des  matières  excrémenteufes  défrichées ,  un  régime 
fec  ou  l’ufsge  des  racines  farineufes,  comme  les 
pommes  de  terre ,  les  châtaignes  -,  la  mauvaile  ha¬ 
bitude  de  relier  trop  long-teins  fur  les  fièges 
d’ailance ,  &  d’y  faire  de  vains  efforts,. &c.  A  ces 
caiftes  on  peut  ajouter  le  trop  frëqueni  exercice 
du  cheval,  qui  attire  une  chaleur ,  une  irritation 
vers  l’anus ,  chaleur  qui  abforbe  toute  l’humidité 
des  éxcrémens ,  les  deffèche,  &  donne  lieu  à  letir 
féjout  dans  le  reélum,  &  rend-ainfi  Ieurexpuifion 
laborieufe  -,  la  fuprefrion  ou  diminution  des  règles 
chez  les  femmes ,  ou  de  tout  autre  fluxfanguin, 
foit  naturel  pu  contre  nature;  le  féjour  de  quel¬ 
que  actimonie  fur  le  fondement ,  le  trop  fréquent 
wfage  des  aloëtiques  ,  qui  ont  la  fmgulière  pro¬ 
priété  chez  quelques  fujets  d’irriter  les  bords  de 
l’anus  ,  celai  des  (uppofitolres  irritahs ,  &c.  Mais 
un  •  <  aufe  plus  cachée  &  fréquente  chez  les  mé¬ 
lancoliques,  font  les  engorgemens  des  parois  du 
vagin,  du  col  de  la  vefiie  ,  les  fchirres  ou  calculs 
dans  ces  parties,  ou  au  dehors,  qui  par  lapreflïon 
ou  l'irritation  qu’ils  font  naître,  donnent  lieu  à  la 
ftafe  du  (ang.  Toutes  ces  çaufes  n’ont  d’influence 
que  dans  l’âge  fait;  aufli  les  Hémorrhoïdes  ne 
paroiflent  -  eiles  qu’à  cette  époque  ,  non  dans 
l’enfance ,  quoiqn’Etttnuller  ,  fur  l’autorité  des 
aâes  des  Curieux  de  la.  Nature,  dife  cependant 
qu’on  les  a  obfervées  à  cet  âge.  Aufli  Duret, 
dans  fes  Com  mentaires, remarque-t-il  qu’ellesn’onr 
point  lieu  ,  &  qu'elles  ne  peuvent  paroître,  parce 
qu’il  n’y  a  chez  eux  aucune  cacochymie  mclan- 
cholique  propre  à  être  expulfée,  aucune  pléthore 
dans  les  veines  adjacentes  aux  lombes ,  qui  font 
les  deux  caufes  qui  pourroient  les  faire  naître. 

Des  maladies  tf  accidens  auxquels  les  Hcmor- 
rheides  peuvent  donner  lieu. 

Les  Hémorrhoïdes  peuvent,  chez  certains  fu¬ 
jets,  lorfqueües  coulent  convenablement,  noh- 
îeulement  débarraffer  les  environs  de  l’anus  &  de 
la  veflie,  de  la  trop  grande  quantité  de  fang  qui 
les  furcharge,  mais  encore  tout  le  bas-vêntre, 
à  raifon  de  la  communication  qu’ont  les  veines 
ouvertes  avec  celle  de  la  veine-porte.  Quand 
cet  écoulement  eft  porté  à  un  trop  haut  point, 
ainfi  quïl  arrive  quelquefois  chez  certains  fujets, 
il  s’enfuit  des  foibleffes  momentanées ,  qui  fou- 
vent  deviennent  de  plus  en  plus  inquiétantes  par 
leur  trop  longue  durée.  Le  fang  dérive  conti¬ 
nuellement  par  cet  endroit,  lors  même  que  fes 
principes  n’ont  encore  reçu  aucune  affimilation  , 
ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  quau  détriment  des 
autres  fécrétions  &  excrétions ,  &  de  là  la  ca¬ 
chexie  &  la  leucophlegmatie  qui  fuccèdent  fré¬ 
quemment  à  l’écoulement  hémorrhoïdal  trop  ; 
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abondant.  Aufli  Santorini ,  en  confidérant  cette 
foule  de  maux  qui  menace  les  hémorhoïdaires , 
s’écrie- t-il  avec  raifon  :  ce  OK!  combien  eft  grand 
le  danger ,  du  moment  où  l’excrétion  qui  avant 
étoit  ialutaire,  furpaflera  les,  bornes  \  quot  marbo- 
rum  funèbres  apparatus ,  cruciatùum  armamenta- 


Mais  à  ces  maladies  générales  s’en  joignent 
encore  d’autres  locales ,  qui  ont  lieu,  foit  que 
les  Hémorrhoïdes  fluent  ou  non  ;  tels  font  la 
chute  du  boyau  les  rhagades  ,1e  tentfme  &  la 
ftrangurie  ,  ou  difficulté  d’uriner.  Celle-ci  eft 
quelquefois  telle  que  les' urines  ne  peuvent  en 
aucune  manière  fortir  de  la  veffie ,  où  fi  elles 
fortent ,  ce  n’eft  que  goutte  à  goutte ,  &  avec 
les  douleurs  les  plus  grandes,  fur -tout  quand 
les  Hémorrhoïdes  font  internes  St  placées  à  la 
partie  antérieure  de  l’anus.,  attenant  le  col  de 
la  veffie.  L’acrimonie  du  fang  eh  ftagnation  dorme 
auifi  fouvent  lieu  à  l’inflammation ,  à  la  fuppu- 
ration,  d’où  s’enfuivent  des  fiftules  très-rebelles 
à  guérir.  La  plupart  des  fiftules  datent  d’une 
Hémorrhoïde ,  dont  l’inflammation  négligée  a 
tourné  à  la  fuppuration. 

Il  eft ,  outre  ces  maladies  dont  nous  ne  citons 
que  les  principales ,  plufieurs  autres  qui  provien¬ 
nent  de  la  fuppreffion  fubire  du  flux  hémorrhoï¬ 
dal.  Celles-ci  non-feulement  opèrent  indiftinéle- 
ment  fur  tous  les  vifeères  d’une  manière  lente, 
quoique  variée,  mais  encore  elles  paroiflent 
quelquefois  ,  pour  ainfi  dire,  inopinément.  En 
parcourant  le,  Ob(ervateurs,on  y  trouve  plufieurs 
hifloires  d’apoplexie  ,  de paralyfies  ,  d’hémiplé¬ 
gie,  de  carns,  de  convulfions  &  de  ftiffocations, 
qui,  bien  examinées,  nom  dû  leur  origine  qu’à 
la  fuppreffion  du  flux  dont  il  s’agit.  Srahl  paroît, 
plus  qu’aucun  Auteur  ,,avoir  étudié  l’enchaîne¬ 
ment  d  phénomènes  auxquels  donne  lieu  cette 
fuppreffion;  l’explication  quïl  en  donne  dans  fa 
Differtation  De  Vend  Pond, porta  malorumhypo- 
ckondriaco-fplenico  ,  &c.  eft  trop  conforme  aux 
phénomènes,  plotir  qu’on  puifîc  douter  quelle 
ne  fe  rapporte  point  avec  là  Nature.  Entr’autres 
maux  qu’il  indique  comme  provenans  du  retard 
ou  de  la  fuppreffion  du  flux  hémorrhoïdal ,  eft 
un  genre  de  colique  qui  eft  affez  ordinaire ,  & 
que  nous  appelions  avec  lui  Colique  hémorrhot- 
dale.  Cettë  colique  a  beaucoup  de  rapport  avec 
celle  dont  font  attaquées  quelques  femmes  aux 
approches  de  leur  période  menftruef;  comme 
celle-ci  elle  difparoît  du  moment  où  le  fang 
a  commencé  à  s’échapper  au-dehors ,  &  elle  eft 
également  fujerre  à  retour,  pour  peu  que  l’éva¬ 
cuation  ne  fe  fafle  point  convenablement.  Les 
moyens  qui  rappellent  les  règles  chez  les  femmes, 
font  également  convenables  en  pareils  cas,  & 
l’on  peut  dire,  qu’à  la  différence  près  de  l’organe 
excrétoire  ,  les  phénomènes  avant  -  coureurs  de 
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l'excrétion  ,  ont  la  plus  grande  reffemblance.  1 
Eft-ce  à  cette  colique  qu'on  doit  rapporter  Y  Iléus 
hamatidis  d'Hippocrate  ?  En  confuhanc  le  paffage 
de  ce  Père  de  la  Médecine, 'tel  qu’il  fe  trouve 
dans  le  livre  De  inter nis  afeâibus,  édition  de 
poëfius,  on  voit  qu’il  n’y  a  aucun  rapport.  La 
defcription  de  la  maladie  eft  abfolument  diffé¬ 
rente  -,  aucuns  fymprômes  de  colique  ne  s’y  obfer- 
vent  ;  les  remèdes  oui  font  cités  ,  n’ont  aucun  rap¬ 
port  avec  ceux  qu'on  s'attendrait  à  y  trouver,  & 
qui  devraient  être  de  nature  à  rappelierles  Hémor- 
rhoïdes.  Mais  toutes  les  maladies  ne  manifcftent 
pas  leur  caufe  auffi  clairement  que  celle-ci;  il 
en  eft  de  fort  compliquées  ,  &  dont  les  fymprômes 
font  fi  multipliés ,  qu’on  auroit  pu  croire  qu’elles 
dérivent  de  tout  autre  principe,  fi  la  Nature,  qui 
fouvent  fait  des  efforts  falutaires ,  ne  l’eût  per- 
fuadé.  Une  femme  d’une  trentaine  d’années,  tour¬ 
mentée  alternativement  de  t,ems  à  autre,  d’atta¬ 
ques  dafthme,  d’hépatitis ,  -de  douleurs  néphré¬ 
tiques,  de  coliques  inteftinales  &  hyftériques,  avoit 
déjà  été  faignée  plufieurs  fois  du  pied  &  du  bras, 
mais  fans  éprouver  aucun  foulagement  àfes  maux. 
Un  jourqu’ellefouffroitplus  qu’à l’ordinaire  d’une 
attaque  d’afthme ,  fon  Médecin  lui  trouvant  le 
ventre  plus  douloureux,  &  le  pouls  très-petit, 
s’apperçut  que  les  veines  du  fondement  étoient 
fort  gorgées.  Il  failli  cette  indication  pour  lui 
faire  appliquer  les  fangfues.  A  peine  quelques 
cuillerées  d’un  fang  noir  furent-eljes  écoulées, 
que  le  pouls  reprit  delà  force, les  douleurs  du 
vent  re  furent  moindres;  les  urines,  qui  coûtaient  dif¬ 
ficilement,  reparurent, &  ce  bien  momentané  devint 
plus  confiant  par  ce  moyen  qu’on  réitéra  aux  épo-  j 
quès  de  la  menftruation,  &  ainfi  difparurent  tous  les 
lymptômes  qui  annonçoient  une  maladie  fort 
grave.  Une  autre  femme  afcite  avoit  été  forcée 
de  fubir  la  poaéîion  plufieurs  fois,  fa  maladie 
étoit  réputée  incurable  ,  lorfqu’à  l'étonnement 
:de  ceux  qui  la  Çoignoienr  ,  parut  fpontané- 
ment  tin  flux  hémorrhoïdal  qui  la  fsuva  des  portes 
du  tombeau.  Une  autre  d’une. trentaine  d’années, 
fouffroit  beaucoup  toures  les  fois  que  fes.  règles 
vouloient  paraître;  elle  éprouvoit  depuis  vingt- 
quatre  heures  des  douleurs  inconcevables  dans 
toute  l’étendue  du  bas-ventre,  que  tous  les  émoi- 
liens  &  anodins  n’avoient  pu  diminuer.  Les  vo- 
miffemens  étoient  furvenus  ;,  le  pouls  étoit  affez 
fort  %  l’apparence  bien  fleurie.  El  le  fut  faignée,  elle 
prit  les  bains  ;  on  lui  fit  des  embrocations  chaudes 
«vec  l’huile  de  lys  &  le  baume  tranquille  ,•  en¬ 
fin  on  ailoit  lui  appliquer  les  fangfues  à  la  vulve,  ; 
lorfque  la  malade  dit  qu’elle  reffentoit  quelque 
chofe  qui  ne  lui  étoit  pas  ordinaire  vers  le  fon- 
dament  ;c’étoit  unemaffe  d’Hémorrhoïdes  forte¬ 
ment  ferrée  par  les  bords  de  l'anus.  On  y  appli¬ 
qua  plufieurs  fangfues  ,  qui  tirèrent;  une  grande 
«gratuité  de  fang;  ainfi,  à-  mefure  que  la  déplé-j 
tion  s’opérait ,  à  mefure  auffi  tous  les  accidens 
difparoiffoient. 


él$ 

Des  maladies'  &  accidens  qui  peuvent  Je  guérir 

par  l'apparition  &  l’écoulement  des  Hémorrhoides. 

Les  Hémorrhoides  ne  font  pas  feulement  utiles 
dans  les  afféâions  des  vifcères  du  bas-ventre , 
elles  le  font  encore  dans  les  embarras  de  ceux 
de  la  poitrine  &  de  la  tête,  dans  l’afthme,  les 
palpitations  &  lesfpafsies  de  poitrine  ,  ainfi  qu’il 
confie  d’après  la  leélure  des  Obfervateurs  &  l’ex¬ 
périence  journalière  des  Praticiens.  Les  Anciens 
avoient  déjà  remarqué  combien  elles  font  avan- 
tageufes  dans  les  maladies  chroniques  de  la  tête  , 
la  folie,  la  manie,  &  généralement  dans  toutes 
les  affections  lentes  du  cerveau ,  qu’on  préfume 
provenir  du  raientiffement  de  la  circulation. 
Hippocrate  avoir  fait  cette  remarque  ,  même  à 
l’égard  de  l’apoplexie  &  de  la  manie;  &  ce  n’eft 
que  d’après  fon  expérience  qu’il  dit:  melancko- 
licis  ,  injanientibus ,  Jî  varices  aut  Hémorrhoides 
fupervenerint,  infania  folvitur.  Les  Hémorrhoides 
diminuent  la  violence  de  beaucoup  de  maladies 
occafionnées  par  la  pléthore  &  la  cacochimie.  On  à 
regardé  le  fang  des  Hémorrhoides  comme  étant 
d’une  nature  différente  de  celui  qui  coule  dans 
les  veines  ;  oh  l’a  comparé  à  la  féculence  qui  refte 
au- fond  de  l’huile  qui  a  long-rems  repofé.  Il  eft 
certain  que  ce  fluide  efl  dans  un  état  de  plus 
a  gran’de  ftagnaiion  dans  les  veines  hémorrhoïdales , 

"  que  dans  les  autres  vaiffeaux  ;  &  fi  l’on  fe  rappelle 
ee  qui  arrive  au  fang  abandonné  à  lui-même  en 
pareilles  circonftances ,  peut-être  que  cette  opinion 
des' Anciens  ne  feroir-elle  pas  tout-à-fait  invraî- 
femblable.  Mais  fi  la  chofe  eft ,  comme  tout 
femble  l’annoncer  ,  pourquoi  Galien  ne  pourrait- 
il  pas  dire  que  les  Hémorrhoides  guériffenr  la 
mélancolie  &  le  néphritis,  à  raifon  de  l’évacuation 
du  fang  impur,  qui  a  lieu  par  cette  voie.  L’ob- 
fervation  a-  prouvé  que  l’apparition  des  Hérnor- 
rhoïdes  vers  le  milieu  ou  le  commencement  des 
maladies  aigues,  étoit  toujours  d’un  heureux  pré- 
I  fage.  Toutes  les1  fois  donc  qu’on  découvre  les 
|  moindres  efforts  de  la  Nature  vers  cette  voie  dans 
|  la  pleuréfie  ,  la  péripneumonie,  la  phrénéfie ,  l’hé- 
patiris ,  l 'entendis  &  les  fièvres  ardentes,  on  doit 
les  folliciter  par  les  moyens  que  l’expérience  a 
démontré  êtreJes  plus  efficaces. 

Il  n’eft  point  auffi  facile  de  concevoir  com¬ 
ment  les  .Hémorrhoides  peuvent  avoir  une  auffi 
grande  utilité,  dans  les  maladies' chroniques.  Quel 
rapport  peut-il  y  avoir  ,  par  exemple,  entre  la 
.plupart  de  celles  qui  affeélem  le  cerveau  ou  la 
poitrine ,  &  l’évacuation  qui  fe  fait  par  les  vei¬ 
nes  du  fondement ,  &  dom  la  quantité  eft  fou- 
-  vent  très-médiocre.  Mais,  comme  l’obferve  Hip¬ 
pocrate  ,  il  ne  faut  pas  juger  des  efforts  criti¬ 
qués ,  d’après  la  quantité  de  l’excrétion;  mais 
bien  d’après  fa  qualité.  Or  celle-ci  eft  quelque¬ 
fois  très-acrimonieufe.  C’eft  en  donnant'  iifue  à 
l’acrimonie ,  que  les  Hémorrhoides  font  alors 
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guérit,  mais  bientôt  il  devint  fou.  Heüreufemeîfî 
qu’une  fièvre  aigue  ftirvint ,  qui  le  guérit  de  fa 
manie,  jj  Galien ,  en  commentant  ce  paflage  , 
obferve  que  c’eft  agir  bien  imprudemment  que 
de  ne  point  conferver  une  Hémorrhoïde,  ou  de 
ne  point  faigner  de  tems'  à  autre ou  détourner 
les  humeurs  par  les  purgatifs.  Hippocrate ,  dans 
un  paflage  de  fon  livre  fur  les  Hétnorrhoïdës  9 
fetnble  néanmoins  fe  contredire,  en  parlant  de 
l’ttftion.  ci  II  faut ,  dit-il  formellement ,  telle¬ 
ment  les  brûler ,  qu’il  n’en  relie  aucune ,  &  que 
toutes  foient  emportées,  jj  Mais  cette  contra- 
diétion  eft-elle  réelle?  En  lifant  l’aphorifme 
dont  il  s’agit ,  on  voit  qu’il  n’a  rapport  qu’aux 
Hémorrhoïdes  anciennes  ajftcppccS'xr  %pm*s  &  con- 
féquetnment ,  que  le  confeii  efi  très-prudent. 

La  cure  radicale  des  Hémorrhoïdes  dont  l’é¬ 
coulement  devient  inquiétant ,  par  fon  abondan¬ 
ce,  ne  s’obtient  que  par  la  fouftraélion  des  facs 
hémorrhoïdaax.  Cette  opération  peut  fe  pratiquer 
par  le  cautère  aéluel,  l’excifion  ou  la  ligature. 
Le  feu  étoit  beaucoup  plus  employé  autrefois 
qu’à  préfent,  dans  le  traitement  des  Hémorrhoï¬ 
des;  il  paroît ,  d’après  ce  que  dit  Hippocrate  , 
que  cette  méthode  étoit  très-reçue  de  fon  tems  , 
cependant  cet  Auteur  fetnble  donner  la  préfé- 
„„  ,  rence-  à  l’excifion ,  fi  l’on  s’en  rapporte  à  fa  ma- 

ainfi  qu’il  arrive  chez  les  femmes  greffes.  11  eft  nière  de  s’étendre  fur  ce  genre  de  moyen.  L’o- 

rares  que  l’écoulement  foit  affez  abondant ,  pour  pération  ,  félon  lui ,  eft  très-facile ,  quand  la  tu-, 

qu’il  faille  l'arrêter  ;  cependant- quand  il  l’eft,  &  méur  eft  fort  faillànte,  &  s’élève  de  fa  bafe  en 

qu’on  a  tout  à  craindre  de  fes  fuites ,  il  convient  forme  de  mûres,  u  Si  la  tumeur  ,  dit-il ,  eft  tu- 

alors  de  chercher  à  le  diminuer.  Les  eaux-mi-  berCuleufe  &  molle,  on  peut  l’enlever  avec  les 

nérales  acidulées,  l’eau  de  riz  qu’on  a  aiguifé  doigts,  ce  qui  fe  fait  aufli  facilement  que fil’oa 

d’acide  vitrioüque,  ou  la  décoflion  de  racine  enlevoit  la  peau  aune  brebis,  s 5  Cette  compa- 

de  grande  confoude,  &  ur.e  compreffion  légère  raifon  paroît  bien  peuexade  à  ceux  qui  fe  rap- 

avec  un  peu  d’agaric ,  qu’on  applique  fur  l’ou-  pel  lent  la  très-grande  quantité  de  vaiffeaux  qui 

verture  qui  fournit  le  fang,  font  les  moyens  qui  environnent  la  bafe  de  l’Hémorrhoïde ,  &  qui 

ont  le  plus  d’efficacité,  &  ceux  qui  réufll fient  le  .  viennent  s’y  perdre., L’excifion  eft  une  opération 

plus  communément.  Quand  ils  font  infuffifans,  doulcureufe,  &  qui  ne  doit  point  être  confiée 

il  faut  avoir  recours  à  une  déçoétion  faite  avec  à  toutes  fortes  de  perfonnes.  On  y  prépare  le 

deux  onces  de  racine  de  biftorte  ,  une  poignée  malade  de  la  même  manière  que  pour  celle  de' 

de  fommiré  de  -ronces  ,  ;&  ,d’éçorce  de  chêne  ,  &  la  fiftulé  à  l’anus  ;  on  le  placé  également  dans  la 

.deux  gros  d’écorces  de  grenade ,  de.  fleurs  de  même  poiition,  ou  bien  on  le  fait  mettre  de- 

fureau,  qu’on  fait  bouillir  dans,  une  pinte  d’eau  bout,  le  ventre  appuyé  fur  le  bord  de  fon  lit,, 

ferrée.-  on  paffe  la  décoélion ,  en  exprimant  le  &  les  aides  fervent  aux  mêmes  fondions.  On 

marc,  &  l’on  y  ajoute  un  tiers  de  gros  vin,  St-deux  faifit  la -poche  vàriqueufe avec  une  érigne  ;  l’on 

gros  d’alun;  on  trempe  une  éponge,  &  oti  la  en  cerne  la  bafe  avec  un  biflouri,  &  l’on  en 

!  tient  fur  le  lieu  d’où  le  fang  fotr,.'.  .Quand  ces  continue  la  feéHon-  çirculairement ,  &  en  moins 

remèdes  ne  réuffiffent  point , "il  faut  :enJ  venir  à  de  tems  qu’on  peut,  en  ménageant  le  plus  de 

des  moyens  plus  vïolens,  mais 'qui  font  certains  peau  qu’il  eft  poffible  à  l’entour,  pour  éviter  le 

telles  font  direrfes  opérations  dont  nous  ferons  trop  grand  retréciflèment  de  l’anus ,  qui  pourroit 

mention  dans  la  cure  radicale  ,  &  auxquelles  on  furvenir  à  la  cicatiîce.  Si  les  Hémorrhoïdes  font 

né  doit  fe  déterminer  que  le  plus  tard  qu’on  pourra;  récentes  /  &  que  la  fàméfoit  bonne  d’ailleurs ,  on1 

encore  ne  convient -il  d’attaquer  aînfi  que  le;  Hé-  les  emporte  toutes.  Quand  elles  font  anciennes,, 

morrhoïdes  les  plus  anciennes..  Hippocraré  donné  on  en  conférvë  une  ,  &  ce  doit  toujours  être  celle, 

à  ce  fit  jet  un  avis  bien  important  ;  e’eftde  toujours  qui  eft  la  plus  extérieure ,  St  qui  fournit  le  plus 

en  laiffer  au  moins  une;  ii  prouve  l’utilité  de  ce  de  fang.  On  laiffe  bien  dégorger  la  plaie,  on 

précepte  par  l’expérience,  ci  Alcippe,  dit-il  ,  la  nettoie  avec  une  éponge  ,  St.  on  y  applique 

dans  fes  Epidémies,  avoit  des  Hémorrhoïdes  qu’on  enfuire  dé  la  charpie  fèche,  qu’on  foutiem  avec 

lui  avoit  confeillé  de  garder  ;  néanmoins  il  le  fces  des  ccmpreffes ,  &  un  bandage  convenable,- tel 


Llutaires,  &  l’obfervation  prouve  que  nombre  de 
maladies  de  la  peau  font  aînfi  guéries  par  ce 
fimple  effort  de  la  Nature.  De  ceci  confie  la  vé¬ 
rité  du  paflage  fuivant  d’Hippocrate.  Qui  fan- 
guinem  per  ora  venarum  quee  in  ano  funt,  profun- 
dere  foient ,  ii  neque  lateris  dolore  ,  neque  pul- 
monis  inflammatione  ,  neque  ulcéré  exedente  ;  ne- 
que  furunculis  corripiuntur ,  neque  tuberculis}  ne- 
que  vitiliginïbusi 

Des  moyens  de  guérifon  relatifs 
aux  Hémorrhoïdes. 

Les  Hémorrhoïdes  fluent  ou  ne  fluent  point; 
elles  font  indolentes ,  &  par  conféquent  méri¬ 
tent  peu  d’attention,  ou  elles  font  douloureufes , 
&  portent  à  chercher  du  fecours.  Confidérons 
chacune  de  ces  circonflances ,  &  voyons  les  re¬ 
mèdes  quelles  indiquent. 

Les  Hémorrhoïdes  qui  fluent ,  à  l’époque  de 
la  vie  où  tout  annonce  une  furabondance  de  fang, 
doivent  être  abandonnées  à  elies.mêmes,  quand 
l’écoulement  eft  modéré ,  qu’il  appaife  les  acci- 
dens  urgens ,  &  qu’il  eft ,  en  quelque  façon  ,  la 
erife  d’une  maladie  à  laquelle  il  furvient  comme 
dans  le  cas  de  folie,  d’inflammation  particulière, 
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qae  celui  en  T  de  la  fiftule  à  l’anus.  Lorlque  la 
plaie  tend  à  la  cicatrifation ,  au  lieu  de  bour- 
donet,  on  fe  fert  d’une  tente  de  charpie,  effilée 
par  un  bout ,  pour  maintenir  le  reélum  ouvert. 
Cette  opération  telle  (impie  quelle  foit ,  ne  con¬ 
vient  guères  que  quand  les  Hémorrhoïdes  font 
li  nombrenfes  qu’elles  ferment  l’ouverture  de  l’a¬ 
nus,  ou  quand  elles  font  lî  gorgées  .&  fi  noires 
qu’il  y  a  à  craindre  la  gangrène.  Les  panfemens 
fubféquens  fe  feront  d’après  les  principes  de  l’art , 
développés  dans  tous  les  livres  qui  en  traitent. 
Hippocrate  confeilloit  la  décoélion  de  noix  de 
galles  dans  le  gros  vin,  &  d’autres  aftringens 
tirés  des  viri iols 5  mais  ces  moyens,  en  reffer- 
rant  les  vaiffeaux ,  empêchent  leur  dégorgement. 
La  ligature  ne  peut  guères  convenir  qu’aux  Hé- 
morrhoïdes  à  pédicules  ,  &  qui  font  plus  nom- 
breufes ,  elle  eft  douloureufe,  fu jette  à  occafiôn- 
ner  de  {‘inflammation  &  autres  accidens. 

Les  Hémorrhoïdes  qui  ne  fluent  point,  peu¬ 
vent  être  traitées  radicalement ,  par  les  mêmes 
moyens  que  celles  qui  fluent  -,  mais  on  ne  s’y  dé¬ 
termine  guère  que  lorfqu  elles,  font  (î  notnbreu- 
fes ,  qu’elles  bouchent  en  quelque  forte  l’anus  , 
&  quelles  rendent  difficiles  la  fortie  des  excré¬ 
mens.  Elles  font  allez  fouvent  fituées  au-deffus  du 
cercle  de  l’anus,  &  ne  paroiffent  que  quand  on 
fait  des  efforts  pour  aller  à  la  folle;  alors  elles 
fortent.  aa-dehors ,  en  forme  de  tubercules  rou¬ 
geâtres  ou  noirâtres ,  félon  la  quantité  de  fang  dont 
elles  font  gorgées,  &  rentrent  en-dedans , quand 
les  excrémens  font  fortis.  On  ne  doit  point  pen- 

■  fer  à  guérir  celles-ci  radicalement,  quand  elles 
font  (huées  fi  haut  qu’on  ne  peut  facilement  y 
porter  les  inftrumens.  Mais  quand  les  racines  font 
au  bord  de  l'anus ,  ou  placées  de  manière  qu’avec 
une  paire  de  pinces,  on  peut  fuffifamment  dila¬ 
ter  cette  ouverture  pour  les  appercevoir,  alors 
on  peut  recourir  aux  moyens  dont  nous  avons 
déjà  fait  mention.  Quand  elle?  ne  font  point  fi 
nombreufes ,  que  l’évacuation  des  excrémens  peut 
fe  faire,  quoiqu’avec  difficulté,  que  les'accidens 
qu’elles  oceafionnent  font  irréguliers ,  alors  on 
fe  contente  d’un  traitement  palliatif,  c’éft-à-dire, 
de  remèdes  qui  diffipent  pour  un  certain  tems , 
la  douleur  &  autres  accidens  -,  mais  qui  n’en 
défruifent  point  la  caufe.  On  fait ,  en  pareil  cas , 
de  petites  incifions  fur  les  tubercules  les .  plus 
gonflées,  pour  donner  lieu  au  dégorgement.  Hip- 

-  pocrate  confeilloit  d’emporter  la  fommité  de  j’Hé- 
roorrhoïde.  Foras  edudâ ,  dit-il ,  quam  maxime , 

■fedes  calidâ  perfunditur ,  tum  venarum  J’anguincm 

-  fundentium  extrema prœfcinduntur.  Sans  doute  que 
c’efl  à  ce  paffage  qu’on  doit  l’application  des 
fangfues  ,.auxquelles  Hippocrate  n’avoit  pas  penfé, 
&  dont  fes  fucce (leurs  ont  eu  tant  d’occafions  de 
fe  louer.  Les  fangfues  font  des  vers  aquatiques, 

t  qui ,  par  l’avidité  qu’ils  ont  de  fe  gorger  de  fang , 

■  font  finguiièrement  propres  à  tirer  celui  qui 
feagae  dans  les  facs  hémonhoïdaux.  On  les  appli- 
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que ,  après  les  avoir  laiffé  long-tems  jeûner,  pour 
qu’ils  foient  plus  avides.  Le  nombre  varie  félon 
le  volume  &  la  quantité  d’Hémorrhoïdes ,  quand 
on  les  applique  très-près  de  l’anus ,  il  faut  les 
furveiller  à  chaque  inftant ,  crainte  qu’ils  n’en¬ 
trent  dans  le  fondement.  Zacûtns  cite  un  exem¬ 
ple  d’un  pareil  accident ,  &  il  dit,  que  pour  ÿ 
remédier  ,  il  fit  injecter  du  jus  d’oignon  dans 
l’anns,  &  que  lafang-fue  fut  bientôt  rendue.mor* 
te.  Une  décoélion  de  tabac  (eroit  préférable  en 
pareil  cas.  Le  dégorgement  opéré  par  les  fang¬ 
fues  eft  fouvent  très-prompt;  quand  elles  font 
tombées,  le  fang  coule  encore,  &  quelquefois 
en  afl’ez  grande  abondance.  Pour  faciliter  fon 
écoulement ,  on  fait  placer  la  perfonne  fur  une 
chaife  percée ,  où  eft  un  vafe  rempli  d’eau  chaude,. 
&  dont  les  vapeurs  portées  fur  les  Ilétnorrhoï- 
des,  fa vorifent  encore  le  dégorgement.  On  réi¬ 
tère  plus  ou  moins  l’application  des  fangfues  , 
fuivant  les  eirconftances;  mais  ce  moyen,  quel- 
qu’efficace  qu’il  foit,  n’opérant  que  pour  le  mo¬ 
ment  ,  doit  n’être  confidéré  que  comme  un  pal¬ 
liatif  ;  &  comme  tel ,  il  a  encore  fon  applica¬ 
tion. 

Les  Hémorrhoïdes  indolentes  ne  demandent 
aucun  remède ,  elles  font  ordinaires  aux  vieil¬ 
lards  ,  aux  femmes  qui  font  fur  le  retour  de  l’âge,, 
St  fouvent  elles  ne  font  que  les  reftes  des  Hémor¬ 
rhoïdes  anciennes  dont  les  vaiffeaux  font  affaif- 
fés  &  peu  fournis  de  fang.  Ce  font  celles-ci  qui 
en  impofent  fouvent  pour  des  crêtes  ou  condy¬ 
lomes  vénériens  ,  &  qtre  par  ignorance  ou  par' 
mauvaifefoi,  on  traite  quelquefois  comme  tels» 
Les  Hémorrhoïdes  douloureufes  font  le  plus  fou¬ 
vent  accompagnées  d’inflammation,  qui,  non- 
feulement  occupe  toute  lHémorrhoïde  ;  mais  en¬ 
core  même  les  environs  ;  celles-ci  font  naturel¬ 
lement  plus  fâcheufes  ,  à  raifon  de  la  ftâfe  in¬ 
flammatoire  qui  s’étend  fouvent  profondément  le 
long  du  rectum  ,  &  des  abcès  qui-  s’enfuivent. 
Les  remèdes  qui  leur  conviennent ,  doivent  être 
preferits  d’après  les  circonfianees  :  aux  remèdes 
généraux,  rels  que  le  repos,  la  faignée,  le  ré¬ 
gime  humectant  &  rafraîchiffant ,  ia  diète  fé- 
vère ,  les  boiffbns  tempérantes  &  laxatives  ,  les 
lavemens  émolliens  &  anodins ,  doivent  fuccéder 
les  topiques  relâchans  &  émolliens.  Chacun  ici 
vante  fon  remède,  &  le  plus  (avant  comme 
l’ignorant  l’emploient  avec  cette  confiance  ac¬ 
cordée  trop  fouvent  à  l’empyrifme.  Lorfque  l’Hé- 
morrhoïdeeft  douloureufe ,  à  raifon  de  la  trop' 
grande  réplétion  des  vaiffeaux  ,  l'application  des 
fangfues  eft  le  moyen  le  plus  (impie  ,  le  plus  ex¬ 
péditif,  &  dont  le  fuccès  foit  le  plus  certain.- 
Cependant  ,  comme  il  neft  pas  toujours  pofiE- 
b:e  d’y-  avoir  recours ,  on  le  remplace  par  les; 
pomades&  les  ongüens  anodins,  comme  le  po* 
puléum,,  l’onguent  de  linairs ,  l’huile  d’œuf,  oa 
ie  beurre  ftais  bien  battu  dans  un  mortier  de 
plomb.  Si;  l’inflammation  eft-  plus  étendue,:  0® 
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fera  ufage  des  bains  de  fauteuil ,  ou  de  vapeurs 
qu’on  dirigera  au  moyen  d’un  entonnoir  ,  dans 
l’intérieur  de  l’anus,  quand  on  foupçonnera  que 
l’Hémorrhoïde  eft  intérieure.  On  appliquera  dans 
les  intervalles  un  cataplafme  de  pulp.e  de  pommes 
ou  d'herbes  émollientes,  dont  la  décoélion  aura 
férvi  pour  le  bain.  Ces  plantes  font  la  mauve , 
la  pariétaire,  le  violier,  le  bouillon  blanc,  dont 
on  prendra  de  chaque  une  poignée.  Quand  les 
Hémorrhoïdes  font  exceffivemênt  douloureufes , 
l’on  a  recours  aux  narcotiques ,  tels  que  la  tein¬ 
ture  de  Sydenham,  dont  on  ajoute  une  petite 
cuillerée  à  café,  dans  un  cataplafme  de  farine 
de  graine  de  lin  ou  de  mie  de  pain,  ou  à  la 
décoélion  de  morelle ,  de  jufquiame  ,  dont  on  aide 
l’aélion  avec  l’opium  donné  intérieurement.  On 
verra  fouvent  quels  font  les  progrès  du  mal  , 
©rainte  de  la  gangrène  •,  mais ,  en  pareil  cas,  je 
n’héfiterois  point  à  faire  appliquer  à  la  bafe  de 
l’Hémorrhoïde ,  ou  de  chacune  s’il  y  en  a  plu- 
fieurs,  deux  ou  trois  fangfues  pour  les  vuider. 
Leur  opération  ne  peut  ajouter  aux  accidens  ; 
mais,  en  général,  il  ne  convient  d’y  avoir  re¬ 
cours  que  quand  les  autres  moyens  ont  été  inef¬ 
ficaces.  Si  le  fang  eft  trop  épais ,  pour  qu’il  puiffe 
foriir  par  l’ouverture  que  fait  la  fangfue ,  il  faut 
fçarifier  chaque  tumeur  avec  la  pointe  d’un  bif-, 
touri,  afin  d’opérer  un  plus  prompt  dégorge¬ 
ment.  Quand  on  eft  appeJlé  trop  tard,  &  que 
la  fuppuration  eft  déjà  faite,  il  faut  ouvrir  l’ab¬ 
cès  promptement ,  pour  empêcher  le  pus  dé  fil- 
fer  ,  &  de  former  des  clapiers  ou  une  fiflule. 

Des  moyens  de  fe  garantir  des  Hémorrko'ides. 

Si  l’on  fe  rappelle  tout  ce  que  nous  avons  dit 
relativement  aux  caufes  éloignées  des  Hémor¬ 
rhoïdes  ,  l’on  verra  que  c’eft  principalement  vers 
elles  qu’il  faut  fe  tourner  pour  les  prévenir. 
Comme  elles  font  fouvent  dûes  à  un  régime  fec  , 
&  à  un  trop  grand  exercice,,  qui  prive  le  fang 
de  fa  partie  aqueufe  &  le  rende  adufte,  il  s’en¬ 
fuit  que  les  alimens  humeélans,  &  le  repos  ne 
peuvent  que  contribuer  à  les  éloigner.  Les  hé- 
inorrhbïdaires  feront  bien  de  vivre,  autant  qu’ils 
pourronr,  d’herbes,  &  généralement  de  toutes 
les  fübftànces  qui  laiffent  après  leur  digeftion  , 
peu  de  matières  excrémenteufes.  Le  pain  de  fei- 
glè  eft  préférable  à  celui  de  froment,  en  ce 
qu’il  eft  plus  râfraîchiffartt  &  plus  laxatif.  Ils 
doivent  évirer  toutes  les  racines  &  tous  les  fruits 
farineux  quelconques;  les  navets,  les  pommes  de 
terre  &  les  châteignes;  leur  fubftituer  ceux  dont 
la  pulpe  eft  molle,  peu  abondante  en  principes 
greffiers ,  comme  le  cercifix,  les  carottes,  les 
melons  ,  les  pêches ,  les  cerifes,  &c.,  dont  on 
-peut  faire  différentes  compotes.  L’eau  eft  la  meil¬ 
leure  boiffon  dont  ils  puiffenr  faire  ufage, mais, 
il  faut  qu’ils  en  boivent  abondamment,  &  fi 
Teûomac  ne  peur  s’y  faire,  ils  y  ajouteront  un 
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peu  de  vin,  ou  bien  ils  prendront  une  petite 
cuillerée  de  teinture  de  rhubarbe  dans  un  petit 
verre  d’eau-de-vie.  Ils  fe  feront  faigner  de  tems 
à  autre,  pour  éviter  la  tendance  à  la  pléthore. 

Une  attention  à  laquelle  doit  Vaftreindre  tout 
hémorrhoïdaire,  eft  de  céder  au  befoin  de  rendre 
fes  excrémens ,  dès  qu’il  fe  fait  fentir.  Les  gens 
de  cabinet  qui  pèchent  fouvent  par  ce  défaut  , 
font  auffi  ceux  qui  font  le  plus  communément 
tourmentés  d’Hémorrhoïdes.  Il  faut  auffi  prendre 
garde  derefter  trop  long- 1^ ms  furies  fièges  d’ai- 
fance,  notamment  fur  ceux  qui  font  communs 
à  un  grand  nombre  de  perfonjres.  On  doit  avoir 
cette  précaution  particulièrement  dans  les  chan- 
gemens  de  tems ,  où  il  s’exhale  des  latrines  une 
odeur  volatile  extrêmement  irritante.  On  ne  fau- 
roit  donc  trop  condamner  la  coutume  .de  cer¬ 
taines  perfonnes  de  paffer  des  heures  entières  à 
lire  dans  uùe  pareille  pofition  ;  coutume  à  la¬ 
quelle  ne  font  déjà  que  trop  adonnés  ceux  qui 
font  déjà  difjsofés  aux  Hémorrhoïdes.  Il  faut  en¬ 
core  éviter  d’être  trop  long-tems  affis  fut  des 
fièges  moux  &  propres  à  contraéler  &  conferver 
un  grand  degré  de  chaleur  ;  prefque  toutes  les 
perfonnes  fédentaires  ont  ce  défaut ,  &  notam¬ 
ment  celles  de  cabinet;  auffi  feront-elles  bien  de 
changer  fouvent  de  fiège,  ou  de  relier  debout 
autant  qu’elles  pourront;  les  bureaux  qu’on  dif- 
pofe  pour  relier  dans  cette  pofture  ,  ne 
peuvent  qu’être  favorables ,  ainfi  que  les  fièges 
ou  couffins  percés  ,  pour  ceux  que  leur  genre 
d’occupation  force  à  être  affis.  On  doit  confeil- 
ler  à  ceux  qui  font  fnjets  aux  Hémorrhoïdes  , 
de  n’aller-  à  cheval  que  le  plus  rarement  qu’il 
leur  efi  poffible ,  d’y  relier  le  moins  qu’ils  pour¬ 
ront,  &  de  n’aller  que  les  allures  les  plus  dou¬ 
ces  ,  pour  évirer  les  fecouffes  violentes  qui 
tendent  toujours  à  ralentir  le  fang  dans  les  ra¬ 
mifications  des  veines  du  fondement. 

Les  perfonnes  qui  vont  difficilement  à  lafelle  , 
&  qui  ne  rendent  leurs  excrémens  qu’avec  les 
plus  grands  efforts,  prendront  un  lavement  tous 
les  jours,  aux  heures  où  elles  éprouvent  ordi¬ 
nairement  le  befoin  d’aller  à  la  felle;  la  décoc¬ 
tion  de  fon  ou  de  graines  de  lin  eft  la  forme 
qui  leur  convient  le  mieux;  elles  pourront  en¬ 
core  faire  ufage  de  la  rhubarbe  à  petite  dofe  , 
ou'  prendre  de  tems  à  autre  quelques  verres  d’eau 
de  fedlitz.  Mais  rien  ne  furpaffe  l’efficacité  des 
bains  tièdes ,  pris  de  quinze  jours  en  quinze 
jours.  Il  eft  des  perfonnes  qui,  aux  moindres 
douleurs,  ont  recours  à  l’aloës,  quelles  pren¬ 
nent  intérieurement,  ou  quelles  mêlent  à  des  fup- 
pofitoires.  Cette  coutume  eft  très-blâmable;  on 
ne  doit  avoir  recours  à  ces  remèdes,  que  dans 
le  cas  d’Hémorrhoïdes  réelles  dont  il  eft  nécef- 
faire  de  rappeller  le  flux.  On  recommande  en 
pareil  cas ,  l’application  des  feuilles  de  figuier  % 
qu’on  renouvelle  à  rnefure- qu’elles  fe  lèchent, 
ou  l’application  des  ventoufes  fèches ,  les  fris- 
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lions  faites  arec  des  linges  rudes  à  l’endroit  où 
les  Hémorrhoïdes  doivent  paroitre.  (,M.  Petit- 
Radjez.) 

HERMONDAVILLEC Henri),  un  des  Prati¬ 
ciens  les  plus  renommés  du  treizième  (iècle.  On 
ne  fait  point  s’il  étoit  Médedn  ou  Chirurgien. 
Chacun  fe  le  revendique  ;  les  Médecins  adorent 
-qu’il  a  été  le  premier  Médecin  de  Philippe-le-Bel  ; 
les  Chirurgiens,  qa’il  a  été  fon  premier  Chi- 
'rugien.  Ce  qu’il  y  a  de  pofîtif,  c’eft  qui!  aéré 
difciple  de  Pitard ,  &  qu’il  a  enfeigné  à  Mont¬ 
pellier.  Ayant  été  difciple  de  Pitard  ,  il  pa- 
roltroit  qu’il  a  été  Chirurgien.  Profeffeur  à 
Montpellier,  il  femble  qu’il  ne  pouvoir  l’être 
que  comme  Docteur  de  la  Faculté  de  Médecine, 
qui  y  avoit  déjà  des  écoles  ,  tandis  que  les 
Chirmgi. ns  n’en  avoitnr  point  encore.  (  i  )  Riotan 
allure  qu’il  étoit  Médecin  à  Paris  -,  on  le  trouve 
dans  la  lifte  des  premiers  Médecins  des  Rois- de 
France.  Hermondaville  a  donné  un  Cours  de 
Chirurgie  divifé  en  cinq  Traités,  il  y  en  a  deux 
manuferits  à  la  Bibliothèque  du  RM,  &  l’autre 
dans  celle  de  Sorbonne.  Ce  Livre  n’a  jamais 
été  imprimé/  il  n’ell  pas  étonnant  que  Haller 
doute  li  notre  Auteur  a  réellement  écrit.  Le 
manuferit  eft  en  Latin,  &  très- difficile  à  lire; 
dans  l’un  ,  il  eft  peint  en  robe  rouge  &  en  bonnet; 
cette  cii  confiance  feroit  croire  qu’il  étoit  Médecin, 
il  eft  affis  devant  un  pupitre,  chargé  de  livres,  & 
ou  voit  devant  lui  une  foule  d’Ecoliers  qui 
en  tiennent  plufieurs.  Ses  Ouvrages  forment  un 
volume  in- folio.  Suivant  la  coutume  du  tems, 
l’Auteur  a  mis  à  prefque  toutes  les  pages  des 
invocations  à  Dieu,  à  la  Sainte  Vierge,  à  faint 
Cofme  &  à  faint  Damien.  On  fait  que  la  Chi¬ 
rurgie  eft  fous  les  aufpices  de  ces  deux  Saints; 
il  n'cli  donc  pas  furprenant  que  Hermondaville 
les  invoque  dans  un  Traité  de  Chirurgie.  Gui 
de  Chauliac  fait  grand  cas  de  lui  ;  il  dit',  dans 
fa  Préface  ,  qu’il  démonrroit  l’Anaromk-  fur  des 
Planches.  Hiftoire  de  l’Anatomie  &  de  la  Chirurgie. 
(  M.  PeTI  T-RjiDEE.  ) 

HERNIE,  Hernia-,  en  Grec,  «àx».  Defcente, 
rupture.  C’eft  une  tumeur  formée  par  le  dépla¬ 
cement  ou  la  clmre  de  quelque  partie  molle, 
naturellement  recouverte  par  d’autres  parties. 
Ce  terme  eft  particulièrement  employé  pour  dé¬ 
signer  les  tumeur  produites  par  la  chûte  de  quel¬ 
qu’une  des  parties  que  la  Nature  a  placées  dans 
la  cavité  du  bas-ventre,  mais  qui  fortant  de  cette 
polîtion  ,  forment  des  enflures  au  nombril  ,  à 
l’aine,  au  ventre,  au  ferotum ,  ou  à  la  cuifle. 

Les  Chirurgiens  ont  divifé  les  Hernies  en  deux 
claffes.  Ils  ont  rangé  dans  la  première,  fous  le 
nom  de  Hernie  vraie  ,  toutes  celles  dont  nous 
venons  de  parler.  Dans  la  fécondé,  ils  ont  placé. 


(  I  )  Les  Hiftoriens  font  remonter  l’origint  de  cette 
üniverftté  jufqu’en  I2î<». 
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fous  le  nom  de  Hernies  faillies.,  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  tefticules,  de  leurs  tuniques  &  de  leurs 
vaiffeaux ,  qui  procèdent  ou  qui  font  accompagnées 
de  l’induration ,  de  la  tuméfaction  ou  de  quel- 
qu’autre  affection  analogue  des  parties.  Nous  ne 
iraiterons  ici  que  des  Hernies  vraies,. renvoyant 
pour  les  antres  aux  articles  Hydrocèle  ,  Hé- 
matocèle.  Varicocèle,  Sarcocèle,  &c. 
qui  délignent  autant  de  maladies  différentes. 

L’on  a  donné  différons  noms  aux  différentes 
efpèces  de  Hernies  vraies ,  ils  font  tous  relatifs 
au  liège  de  la  tumeur  ,  &  à  la  nature  de  la  partie 
qui  la  forme.  Ainfi,  par  exemple,  on  appelle 
Hernie  inguinale,  ou  crurale,  ou  (crotale,  ou 
ombilicale,  ou  ventrale,  celle  qui  a  fon  liège 
à  laine,  ou  à  la  cuifle,  ou  au  ferotum,  ou  â 
l’ombilic  ,  ou  au  ventre.  Si  la  Hernie  n’efl  formée 
que  par  une  portion  d’inreflin,  on  l’appelle  Hernie 
intcflinale,  ou  Defcente  d’intefiin  ,  on  Entérocèle; 
li  elle  n’efl  formée  que  par  une  portion  de  l’épi— 
ploon,on  l’appelle  Defcente  d’épipioon,ou  Hernie 
omenrale  ,  ou  Epiplocèle;  enfin,  li  i’inteftin  & 
l’épiploon  contribuent  enfemble  à  la  formation 
de  la  tumeur ",  on  l'appelle  Entero  -  épiplocèle , 
ou  Hernie  compofée. 

St  la  portion  d'inteftin  ou  d’épiploon  ne  defeend 
pas  au-delà  de  l’aine  ,  on  dit  que  la  Hernie  eft 
incomplette,  &  on  l’appelle  Bubonocèle.  Si  le 
ferotum  eft  occupé  par  l’un  ou  par  1  autre  de  ces 
vif-ères,  on  dit  que  la  defcente  eft  complerte, 
&  on  lui  donne  le  nom  d’Ofchéocele.  Les  An¬ 
ciens  avoitnr  coutume  d’attribuer  la  dernière  au 
déchirement  du  péritoine  ,  &  la  première  à  fa  di¬ 
latation. 

Comme  tous  les  vifeères  abdominaux  font  con¬ 
tenus  en  apparence  dans  la  cavité  du  péritoine , 
tk  comme  il  paioiffoit  impolïible  que  cette  mem¬ 
brane  fe  dilatât  jamais  au  point  d’envelopper  les 
tumeurs ,  quelquefois  très-ccmfidérables ,  formées' 
par  les  portions  d'entrailles  déplacées ,  on  imagi- 
noit  que  dans  la  plupart  des  cas  de  hernie  ,  le 
péritoine  devoir  être  déchiré  ;  de-là  vient  le  nom 
de  rupture  qu’on  donnoit  à  cette  maladie.  Cette 
idée  feirouvoit  confirmée,  parce  que,  dans!  quel¬ 
ques  cas  de  hernie  lcrotale,  on  avoit  vu  les. 
vifeères  déplacés  en  contact  immédiat  avec  ie  tef- 
ticuie  ;  circonftance  qui  paroiffoit  fuppofer  né- 
ceflairement  le  déchirement  du  péritoine.  Mais 
depuis  que  l’anatomie  de  ces  parties  a  été  mieux 
connu;,  on  a  pu  expliquer  le  fait  dont  il  eft 
ici  queftion  d’une  manière  plus  fatisfaifante  ,  que 
par  une  folution  de  continuité  dans  cette  mem¬ 
brane. 

Pour  faire  connoître  la  nature  des  maladies 
dont  il  s’agit  ici ,  nous  croyons  qu’il  eft  indifpen- 
fable  de  commencer  par  rappeller  au  lecteur,  la 
ftruéture  des  organes  qui  y  font  principalement 
intéreffés,  &  qui  font  une  partie  des  mufcles  ab¬ 
dominaux  ,  le  péritoine ,  les  tefticules  &  les  yaifr 
féaux  fpermatiques. 
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Defcription  anatomique  des  parties  inte’reffe'es 
dans  les  Hemies  ,  &  dans  les  Hernies  de  naïf- 
'  fance  en  particulier . 

Les  parois  charnues  de  l’abdomen  font  for¬ 
mées  par  cinq  paires  de  mufcles,  favoir  les  muf- 
cles  droits,  les  pyramidaux,  les  tranfverfes  ,  les 
obliques  internes ,  &  les  obliques  externes.  Dans 
quelques  fujets*'  les  pyramidaux  ne  fe  trouvent 
pas,  &  comme.ce  font  les  obliques  externes  qui 
font  particulièrement  concernés  dans  la  formation 
dés.  Hernies ,  nous  ne  parlerons  que  de  ceux-ci. 


Les  obliques  externes  font  deux  mufcles  larges 
&  minces,  charnus  à  leurs  parties  poflérieure  & 
fupérieure  ,  &  tendineux  à  leurs  parties  antérieure 
&  inférieure.  Ils  prennent  leur  origine  des  côtes 
huitième  &  neuvième,  &  de  celles  qui  font  aa- 
deffous ,  par  autant  de  portions  charnues  qui 
s’entrelacent  avec  les  portions  correfpondantes 
du  grand  dentelé  & .  du  grand  dorfal ,  &  qui 
devenant  tendineufes  forment  la  plus  grande  partie 
de  la  parois  antérieure  de  l’abdomen,  &  s’im¬ 
plantent  dans  la  ligne  blanche  ,  dans  la  crête  d.e 
l’os  des  ifles  &  dans  l’os  pubis,  A  la  partie  in¬ 
férieur  du  ventre,  de  chaque  côté,  immédiate¬ 
ment  au-deffus  du  pubis ,  les  fibres  tendineufes 
«lu  mufcle  oblique  externe  fe  fépareDt  les  unes 
des  autres,  &  forment  par-là  deux  ouverttiresà 
travers  lefquelles  paffent  les  cordons  fpermatiques 
chez  les  hommes,  &  les  ljgamens  de  la  matrice 
.chez  les  femmes ,  ouvertures  qui  n’appartiennent 
qu’aux  tendons  de  ces  mufcles  ,  fans  que  d’autres 
y  participent  ;  quoique  l’on  ait  cru  que  le  mufcle 
oblique  interne,  &  le  tranfverfal  pouvaient  y 
.être  ifitérefféf ,  &  par  l’écartement  de  leurs  fibres , 
donner  paffàge  à  une  Hernie.  Ces  mêmes  mufcle^ 
obliques  externes  font  auifi  percé?  dans  la  partie 
antérieure  de  l’abdomen  par  J.e  nombril ,  afin  de 
îaiffer  paffer  le?  vaiffeaux  qui  forment  la  com¬ 
munication  entre  la  mère  &  je  fœtus;  &  cette 
ouverture  ne  fe  ferme  jamais  après  la  naiffance, 
que  par  upe  condenfetjan  du  tiffù  cellulaire. 


Du  bord  inférieur  de  ce  tendon  part  un  faifeean 
de  fibres,  qui,  après  s’être  étendu  par-deffus  les 
glandes  inguinales ,  fe  perd  dans  le  fafeia  lata  de 
.là cuiffe  ;  '&  ce  même  bord  ,  replié  en -dedans, 
prend  l'apparence  d’un  ligament  qui  s’étend  de 
la  partie  antérieure'  cio  l’os  des  ifles  jufqu’au 
jjfibi.s,  &  afiquel  on  a  donné, le  nom  de  Ligament 
de  Poupart  ;  par  -  défions  ce  ligament  paffent  les 
gros  vaiffeaux.  qui  fe  difiribuenr  à  toute  l’extré¬ 
mité  inférieure.  Chez  les  femmes  -,  qu.  Ie  bâlfin 
eft  plus  fpacieux  que  cljez  les  hommes  ,  l’arcade 
olî’eufç >fermee  par  le  hgamelît  de  Poupart,  eft 
auifi  plus  étendue  ,•  ç’eft  par  cette  raifon  que  la 
Hernie  crurale ,  c’eft-àrdire ,  la  chûte  dés  vifcèrês 
par  cç  uafiage,  eft  beaucoup  plus  fréquente  chez 
elles.  '  .  “  ••  -  ' 
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La  furface  interne  des  mufcles  abdominauxSc 
de  toutes  les  parties  qui  forment  la  cavité  du 
bas-yentre  ,  eft  rapiffée  par  une  membrane  liife, 
ferme,  &  un  peu  élaftique,  qu’on  appelle  le  Péri¬ 
toine.  Cette  membrane  fournit  en  outre  une  en¬ 
veloppe  particulière  à  chaque  organe  logé  dans 
l’abdomen  ,  mais  d'une  manière  fi  fingulière ,  que, 
quoique  tous  les  vifcèrês  paroiifent  être  renfermés 
dans  fa  cavité  générale,  on  voit,  en  les  examinant 
plus  attentivement ,  qu’ils  font  réellement  placés 
en-dehors. 

Le  péritoine,  après  avoir  tapiffé  compiettemenfr 
lacavité  du  bas- ventre  ,fe  replie  par-deffus  chaque 
vifeère  de  manière  à  lui  fournir  une  enveloppe 
extérieure;  ilfe  prolonge  de  l’un  à  celui  qui  en  eft 
le  plus  voifîn ,  formant  dans  fon  cours  le  ligament 
membraneux  du  foie  &  ceux  qui  fou  tiennent  les 
autres  vifcèrês;  il  fournitauffi  dans fes  duplicatures 
un  foutien  aux  vaiffeaux  fanguins  dans  leur  cours 
vers  les  différens  .organes  auxquels  ils  fe  diftri- 
buenr. 

Derrière  Je  péritoine,  il  y  a  une  membrane 
lâche  &  cellulaire,  que  quelques-uns  appellent 
fon  appendice ,  &  qui  fe  trouve  en  différente  quan¬ 
tité  dans  différens  endroits.  Dans  quelquesruns , 
elle  fe  trouve  abondamment  pourvue  de  graiffe; 
dans  d'autres ,  fes  cellules  font  vuides,  &  devien¬ 
nent  fenfibles  à  la  vue  auffi-tôt  qu’on  y  foufîîe  de 
l’air. 

Dans  le  fœtas ,  jufques  à  quelque  peu  de  tems 
avant  la  naiffance ,  les  tefticules  font  logés  dans 
la  cavité  de  l’abdomen  ,  de  la  même  manière  à 
peu -près  quelles  autres  vifeère?.  Ils  font  fitués 
immédiatement  au-deffous  des  reins ,  fur  la  partie 
antérieure  du  pfoas  &  à  côté  du  rééhitn,  à  l’endroit 
où  cetinteftin  commence  à  entrer  dans  la  cavité 
du  baffin.  Ils  font  attachés  aux  mufcles  pfoas,  tout 
le  long  dé  leur  bord  pofterieur ,  excepté  à  leur 
extrémité  fupérieure.  Cette  connexion  eft  formée 
par  là  portion  du  péritoine  qui  couvre  chaque 
tefiicule,  &  rend  fa  furface  unie,  de  la  même 
manière  qu’il  enveloppe  &  rend  liffes  &  polis  les 
autres  vifcèrês  dégagés  &flotransde  l’abdomen. 

Dans  cette  pofition  le  tefiicule  ne  Igiffe  pas 
d’avoir  une  connexion  particulière  avec  le  ferotum. 
Cette  connexion  a  lieu  au  moyen  d’une  fubfiance 
qui  defeend  de  l’extrémité  inférieure  du  tefiicule 
jufqu’au  ferotum ,  fubftance  que  M.  Hunter  nom¬ 
me  Ligament  ou  gouvernail  du  tefiicule ,  (  i  ) 
parce  qu'il  unit  .enfemble  cet  organe  &  le  ferotum, 
&  qu’il  dirige  la  marche  du  premier  dans  le 
dernier.  Cette  efpèce  de  gouvernail  a  une  forme 
pyramidale  rem  erfée:  fa  partie  la  plus  largeregarde 
en  haut  S  eft  attaché  à  l’extrémité  inférieure  du 
tefiicule  &  de  l’épididyme;  fa  partie  inférieure, 
qui  eft  très-mince  ,  s’implante  &  fe  perd  dans  la 
membrane  cellulaire  du  ferotum.  La  partie  fupé- 
riéure  de  ce  ligament  eft  fituée  dans  l’abdomen  fur 

(  i  )  Medical  Commentaiies ,  by  I>  •  W.  Hunter. 

.  le  pfoas; 
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le  pfoas;  &  elle  s’étend  depuis  le  teflicule  jufqu’à 
l’aine,  à  l’endroit  où  le  cordon  fpermatique  com¬ 
mence  à  paffer  au  travers  des  mufcles.  De-là  le 
ligament  defcend-  dans  le  fcrotum ,  de  la  même 
manière  que  lé  cordon  fpermatique  ehez  les  adul¬ 
tes,-  il  feperd  enfuite  dans  le  tifTu  cellulaire.  Ce 
ligament  efi  manifeftement  vafculaire  &fibreux,  & 
paroîtêtre  en  partie  compofé  du  mufcle  cremafter, 
tourné  en  dedans,&  montant  pour  joindre  la  partie 
inférieure  du  teflicule. 

Toute  cette  partie  du  ligament,  qui  eft  con- 
tenuedans  l’abdomen,  paffe  derrière  le  péritoine 
&  en  reçoit  une  enveloppe  de  la  même  manière 
que  les  tefticules  &  les  autres  vifcères.  Le  péritoine 
donne  auffi  une  enveloppe  à  une  perite  portion 
du  ligament  qui  eft  hors  du  ventre ,  s’enfonçant 
d’abord  ,  puis  remontant  bien-tôt  après. 

En  cet  endroit ,  c  eft-à-dire ,  auprès  des  anneaux 
des  mufcles  obliques  externes ,  le  péritoine  eft  très- 
mince  &  fort  lâche  ;  mais  tout  au  tour  du  paffage 
du  ligament,  il  eft  beaucoup  plusépais,  plusfolide 
&  plus  tendu  -,  lorfqu’on  étend  cette  membrane 
en  tirant  en  bas  le  ligament  &  le  fcrotum ,  on  voit 
de  l’intérieur  de  la  cavité  une  ouverture  tout  au 
tour  de  la  partie  antérieure  du  ligament,  laquelle 
paroît  prête  à  recevoir  le  teflicule.  Cette  ouverture 
devient  plus  grande  à  mefure  que  le  teflicule 
defcend  plus  bas  par-derrière  le  péritoine,  en  s’a¬ 
cheminant  vers  le  fcrotum.  Le  teflicule  ne  defcend 
pas  tout-à-coup  dans  le  fcrotum ,  entre  le  péritoine 
&  les  vifcères  abdominaux,  comme  on  ie  croyoit 
ci-devant-,  mais  le  ligament  ou  gouvernail  que 
nous  avons  décrit,  fitué  derrière  Te  péritoine  & 
attaché  à  la  partie  inférieure  &  poftérîeure  du 
teflicule  ,  dirige  &  tire  cet  organe  en  bas  &  en 
arrière,  le  long  du  mufcle  pfoas,-  &cette  partie  du 
péritoine  ,  à  laquelle  nous  avons  fait  voir  que  le 
teflicule  étoit  adhérent ,  fe  trouvant  néceflai rement 
entraînée  avec  lui ,  il  en  réfulte  une  prolongation 
de  cette  membrane  en  forme  de  poche  ou  de  fac , 
reffemblant  en  quelque  forte  à  un  doigt  de  gant, 
dont  l’extrémité  inférieure ,  ou  le  fond,  continue  à 
environner  le  teflicule  à  mefure  qu’il  defcend. 
L’entrée  de  ce  fac,  depuis  l’intérieur  de  l’abdomen, 
fe  trouve  exactement  à  l’endroit  où  étoit  originaire¬ 
ment  fituéle  teflicule  ,car  c’eft-là  qu’il  a  commencé 
à  fe  former.  La  facilité  qu’a  le  péritoine  à  s’étendre, 
fur-tout  en  cet  endroit  où  il  eft  extrêmement 
lâche,  &  fa  légère  connexion  par  fon  tiffu  cellulaire 
avec  le.  pfoas  &  avec  les  autres  parties  qui  font 
autour  du  teflicule  ,  eft  un  mécanifme  qui  favorife 
l’aiongement  de  cette  membrane  &  fon  achemi¬ 
nement  avec  le  teflicule  vers  le  fcrotum.  Mais  ces 
pariies,à  mefure  qu’elles  defcendent  continuent 
à  adhérer  avec  celles  qui  étoient  derrière,  c’eft-à- 
direavec  l’épididyme ,  les  vaifleaux  fpermariques& 
le  canal  déférent,  qui  les  accompagnent  dans  leur 
trajet. 

L’on  ne  peut  déterminer  bien  exactement  l’épo¬ 
que  précifeà  laquelle  le  teflicule  quitte  l’endroit  où 
Chirurgie.  Tome  I.a  IJ.e  Partie. 
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il  étoir  originairement  fitué  dans  l’abdomen;  il 
paroît  qu’en  général  ce  changement  s’opère  aux 
environs  du  huitième  mois.  A  cette  époque  le  tefti- 
cule  defcend  énvironné  du  prolongement  du  péri¬ 
toine  ,  jufqu’à  ce  que  fon  extrémité  inferieure  foit 
en  ccmaél:  avec  îa  partie  la  plus  baffe  de  l’abdomen  ; 
&  alors  le  paffage  au  travers  du  tendon  du  mufcle 
oblique,externe  fe  trouve confidérablement  agrandi 
par  le  ligamant  du  teflicule,  qui  en  s’enfonçant  de 
plus  en  plus  ,  a  beaucoup  dilaté  l’anneau  ;  après 
qu’il  a  franchi  ce  paffage  ,  il  demeure  pour  l’ordi¬ 
naire  pendant  quelque  tems  à  côté  de  la  verge,  & 
defcend  enfuite  fort  graduellment  vers  le  fond  du 
fcrotum,  fon  ligament  continuant  toujours  à 
demeurer  attaché  à  fa  partie  iuférieure ,  mais  fort 
accourci  &  comprimé. 

La  prolongation  du  péritoine  qui  defcend  avec 
le  teflicule,  continue  à  le  couvrir  après  qu’il  eft 
parvenu  au  fond  du  fcrotum;  c’eft  cette  enveloppe 
ou  ce  fac  qui  devient  enfuite  ce  que  les  Anatomiftes 
ont  appellé  la  tunique  vaginale  du  teflicule,  dont  la 
cavité,  d’après  la  defcription  que  nous  avons 
donnée  de  fa  formation  ,doit,  au  moins  dans  les 
premiers  tems,  communiquer  avec  cellede  l’abdo¬ 
men.  Auffi  découvre-t-on  cette  communication 
au  moyen  d’un  ftilet  qu’on  introduit  facilement 
dans  ce  fac  jufqu’aufond  du  fcrotum,  par  l’inté¬ 
rieur  du  bas-ventre.  Si  l’on  ouvre  ,  fuivant  fa  lon¬ 
gueur,  toute  la  partie  antérieure  de  ce  fac,  on 
verra  aifément  qu  il  n'eft  en  effet  qu’une  continua¬ 
tion  du  péritoine;  le  teflicule  &  i’épididyme  fe 
trouveront  dans  fa  partie  inférieure  ,  fans  être 
revêtus  de  leur  membrane  lâche  ,  la  tunique  vagi¬ 
nale;  tandis  que  le  cordon  fpermatique  &  le  canal 
déférent  feront  couverts  par  cette  partie  du  fac 
dans  tout  leur  trajet  depuis  l’aine  jufqu’au  teflicule. 

Tel  eft  l’état  de  ces  parties  ,  lorsqu’il  n'y  a  pas 
loBg-tems  que  le  teflicule  efi  defcendu  ;  mais  la 
communication  entre  le  fac  &  la  cavité  du  bas 
ventre  ne  fubfifte  pas  long-tems;  la  partie  fupé- 
rieure  du  premier  fe  contracte  &  fe  ferme  fi 
promptement  qu’il  eft  rare  qu’on  la  trouve  ou¬ 
verte  dans  un  foetus  à  terme.  Mais  la  partie  infé¬ 
rieure  du  fac  refle  vuide  ,  même  pendant  toute 
la  vie,  &  forme  la  tunique  vaginale  propre  du 
teflicule ,  qui  effle  fiège  ordinaire  de  l’hydrocèle. 

Si  l’on  fait  attention  à  la  ddxriprion  que  nous 
venons  de  donner  de  ces  parties ,  il  ne  fera  pas 
difficile  de  concevoir  que  fi  ,  à  l’époque  où  ie 
teflicule  fort  del’abdomen ,  &  avant  que  la  portion 
fupérieure  du  fac  fe  foit  fuffifamment  contractée, 
quelque  çartie  des  inreftins ,  ou  de  l’omenrum 
vient  à  s’y  introduire,  ces  parties  fe  trouveront 
logées  dans  la  même  cavité  que  ie  teflicule,  qu’auffi 
long-tems  qu’elles  y  refteronr ,  elles  empêcheront 
l’oblitération  du  paffage ,  &  qu’elle  la  rendront 
plus  difficile ,  &  même  impoffibie,  lorfqu'eiles  y 
auront  féjourné  long-tems. 

C’eft  cette  introduction  d’une  portion  de  quel¬ 
qu’un  des  vifcères  abdominaux  dans  la  tuniqu» 
Kkkk 
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•vaginale  dit  tefti cnle  qui  donne  origine  à  l’efpèce 
de  Hernie  qu’on  a  nommée  congéniaie,  ou  denaif- 
larice.  Peut  être  cependant  cette  forte  de  Hernie 
de  forme-t-elle  aufîî  quelquefois  après  l’époque 
dont  nous  parlons  ;  car  lorfque  le  lac  a  été  ré- 
-cemment  fermé ,  il  n’eft  pas  improbable  qu’il 
puiffe  fe  rouvrir  par  quelque  effort.  Lorfqu’il 
fs  manifefte  une  Hernie  dans  l’enfance  la  plus 
tendre,  il  eft  toujours  probable  qu’elle  eft  congé- 
niale;  mais  chez  un  adulte,  il  n’y  a  aucun  lieu 
de  fuppofer  que  la  Hernie  foit  de  cette  efpèce , 
h  moins  quelle  ne  date  de  fa  première  en¬ 
fance. 

Des  caufes  occafionnelles  &  pre'difpofantes 
des  Hernies. 

■Après  avoir  fuffifamm  nt  éclairci  la  manière 
dont  fe  forme  irne  Hernie  de  naiffance  ,  nous 
allons  examiner  les  caufes  qui  donnent  lieu  aux 
He-rnies  ordinaires. 

1. °  Les  parties  qui  forment  entr’elles  la  ca¬ 
vité  du  bas- ventre,  font  pour  la  plupart  élaf- 
îiques ,  &  fufcepribhes  de  contrarions  ,  c’eft 
pourquoi  tout  ce  qui  tend  à  les  refferrer,  &  à 
diminuer  leur  capacité,  tend  auffi  par-là  même 
à  comprimer  les  entrailles,  &  à  les  forcer  de 
fortir,li  elles  peuvent  trouver  une  ilTue.  Une 
forte  toux  ,  des  cris,  des  rires  immodérés,  des 
mouvemèns  du  corps,  brufques  &  v'iolens ,  font 
toujours  accompagnés  d’une:  contraction  plus  ou 
moins  confidérable  des  mufcles  abdominaux,  & 
particulièrement  du  diaphragme  ;  &  comme  cette 
-contradlion  ne  fauroit  avoir  lieu  fans  diminuer 
la  capacitj  du  bas-ventre ,  il  arrive  auffi  .  qu’cn 
voit  beaucoup  de  Hernies  occasionnées  par  ces 
différentes  caufes. 

2. "  Les  chûtes  ,  en  conféquence  du  dérange¬ 
ment  quelles  occafionnent  dans  les  vifcères  abdo¬ 
minaux  par  la  fecouffe  siolente  &  foudaine,  qui 
fouvenr  le-  accompagne,  font  affez  fréquemment 
la  caufe  immédiate  des  Hernies. 

3.  •  Les  perfonnes  qui  ont  la  fibre  particu¬ 
lièrement  molle  &  lâche  ,  font  très-fujettes  à  ces 
accidens.  Les  parties  eonflituantes  des  parois  de 
l’abdomen  ,  dépourvues  du  degré  de  ron  &  de 
rigidité  néceffaire,  ne  peuvent  réfifter  chez  elles 
auffi  généralement  que  chez  d’autres,  à  l’impul- 
fion  des  vifcères  ,  &  font  par-là  plus  fujettes  à 
contracter  des  maladies  de  cette  nature  ,  routes 
les  fois  qu’elles  font  expofées  à  faction  de  quel¬ 
qu’une  des  caufes  dont  il  vient  d’être  fait  men¬ 
tion. 

4.0  Les  foulur^tendent  à  afFoiblir  les  parties 
qu’elles  affectent  ;  •'&  celles  des  mufcles  abdomi¬ 
naux  influent ,  ainfi  que  le  relâchement  général 
du  fyftème  ,  fur  la  formation  des  Hernies. 

5.°  On  a  obfervé  que  les  habitans  des  pays 
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où  l’on  fait  un  très-grand  ufage  d’huile  comme 
aliment  ,  font  particulièrement  fujets  aux  def- 
céntes. 

Ges  différentes  caufes  agiront  principalement 
fur  les  parties  de  l’abdomen  qui  font  naturellement 
les  plus  foibles,-  &  nous  voyons  suffi  que  c’eft 
fur-tout  dant  ces  parties,  que.  les  Hernies  fe  ma- 
nifeftent.  Les  ouvertures  ou  anneaux  des  mufcks 
obliques  externes,  qui  donnent  paffage  aux  cor¬ 
dons  fpermatiques ,  l’arcade  crurale  formée  par  le 
ligament  de  Poupart  ,  pour  celui  des  gros  vaif- 
feaux  fanguins  de  la  cuiffe  ,  &  le  nombril  qui  ne 
fe  ferme  jamais  complètement  après  la  naiffance 
que  par  une  portion  du  tiffu  cellulaire  condenfé, 
font  les  endroits  qui  cèdent  le  plus  facilement  aux 
impulfions  des  vifcères.  Quelquefois  cependant, 
on  voit  des  Hernies  formées  en  conféquence  dé 
l’écartement  des  fibres  des  différens  mufcles  de 
l’abdomen  ,  mais  les  cas  de  cette  nature  font 
très-rares. 

Du  fac  Herniaire. 

Soit  que  la  Hernie  foit  inguinale ,  ou  crurale, 
&  foit  qu'elle  réfulte  du  dérangement  de  I’intefiitr 
ou  de  l’épiploon,  ou  de  l’un  &de  l’autre,  la  partie 
déplacée  doit  toujours  pouffer  devant  elle  une 
portion  de  la  membrane  qui  tapiffe  toute  la  fur- 
face  interne  des  mufcles  abdominaux,  ou  plutôt 
toute  la  cavité  de  l’abdomen  ,  &  qu’on  nomme 
le  péritoine.  Cette  portion  du  péritoine  qui  ren¬ 
ferme  les  vifcères  déplacés  ,  fe  nomme  le  fac 
herniaire;  elle  eft  plus  grande  ,  ou  plus  petite, 
fuivant  le  volume  des  parties  qu’elle  contient.  Le 
fac  herniaire  eft  d’abord  petit  &  mince;  &  dans 
les  Hernies  qui  ne  font  pas  de  l’efpèce  nommée 
congéniaie,  il  defcend  d’abord  rarement  au-delà 
de  l’aine;  mais  par  les  defcentes  réitérées ,  il  s’é¬ 
tend  de  plus  bas  en  plus  bas ,  jufqn’à  ce  qu’il  foit 
entièrement  Tombé  dans  le  ferotum;  &  quoiqu’il 
s’étende  ainfi  en  longueur,  il  devient  d’un  tifTu 
plus  épais  &  plus  folide,  au  point  qu’on  lui  trouve 
une  très-grande  épaiffeur  chez  les  perfonnes 
âgées,  ou  dans  les  vieilles  defcenre?.  Comme 
toutes  les  parties  du  péritoine  font  d’une  nature 
fort  exrenfible  &  fort  dilatable,  &  comme  le  fac 
herniaire  a  cette  propriété  en  commun  avec  pla¬ 
ceurs  autres  parties  du  corps,  de  s’épaiffir  à  me- 
fure  qu’il fe  tend  ,  il  acquiert  en  effet,  dans  quel¬ 
ques  cas,  un  volume  rrè-.-confidérable,  &  ii  con¬ 
tient  une  quantité  d’inteftiu  &  d’épiploon  telle 
qu’on  auroit  eu  de  la  peine  à  s’en  former  une  j ufte 
idée.  Ceite  ci rconftance  de  l’épaiflifiement  du  fac 
herniaire  eft  peut-être  la  raifon  pour  laquelle  des 
Chirurgiens  &  des  Anatomiftes  diftingués  ont 
cru  que  le  fac  d’une  Hernie  n’éroit  pas  un  alon- 
gement  du  péritoine,  mais  qu’il  étoit  formé  par 
la  membrane  cellulaire  ,  comprimée  &  épatffie  ; 
opinion  qui  eft  manifeftement  fauffe.  Ce  fac  une 
fois  formé  >  lors  du  moins  qu’il  a  acquis  une 


HER 


certaine  étendue ,  ne  rentre  plus  dans  l’abdomen 
avec  les  vifcères  qu’il  contenoit,  à  caufe  des 
nombreafes  &  fortes  adhérences  ,  qu’il  ne  tarde 
pas  à  contraéler  avec  les  parties  qui  l’environnent. 


Des  car  acier  es  qui  difliitguent  la  Hernie 
inguinale  ,  &  les  parties  qui  la  forment. 

Comme  la  Hernie  inguinale, ou  fcrotale,  eft  celle 
qui  fe  préfente  le  plus  fréquemment,  nousallons 
fur-tout  nous  en  occuper.  Nous  reviendrons  en- 
fuite  aux  détails  néceflaires  pour  faire  connoître 
la  nature  &  le  traitement  des  autres  jefpèces  de 
cette  maladie. 

Parmi  les  lignes,  on  les  marques  d’une  Hernie 
fcrotale  ou  inguinale  ordinaire,  il  faut  mettre 
au  premier  rang  une  enflure  à  la  partie  fupérieure 
du  fcrotum,  ou  dans  l’aine,  qui  prend  fon  ori¬ 
gine  à  l’endroit  de  l’ouverture  des  mufcles  abdo- 
minàux  par  laquelle  les  vaiffeaux  fpermatiques 
Portent  de  la  cavité  du  ventre,  qui  eft  plus  ou 
moins  élaflique,  &  fans  changement  de  couleur 
à  la  peau. 

Cette  tumeur  offre  un  afpeél  différent,  &  im¬ 
prime  une  lenfation  différente  au  doigt  qui  la 
touche,  fuivant  la  nature  des  parties  quelle  con¬ 
tient  ,  &  fuivant  l’état  &  la  quantité  de  ces 
parties. 

Si  elle  eft  formée  par  une  petite  portion  d’in- 
teftin,  la  tumeur  eil  petite  à  proportion.  Mais 
quelque  petite  quelle  foit ,  fi  l’inteftin  eft  diftendu 
par  l’air  ,  ou  s’il  éprouve  quelque  degré  de  conf- 
triélion  ou  d’inflammation,  elle  eft  tendue,  elle 
réflfte  à  l  impreffton  du  doigt ,  &  elle  caufe  de 
la  douleur  lorfqu’on  y  touche.  Mais ,  s’il  n’y  a  ni 
conftriétion  ni  inflammation,  il  n’y  a  plus  ni 
tenûon  ni  douleur ,  lotfqu’on  la  comprime,  quelle 
que  foit  la  longueur  de  la  portion  d’inteflin  dé¬ 
placée;  en  général,  on  la  fait  rentrer  aifément. 

Si  la  Hernie  eft  produite  par  le  déplacement 
de  l’épiploon,  la  tumeur  eft  plus  molle,  plus 
inégale  &  plus  compreflïble.  Elle  donne  au  fcro¬ 
tum  une  forme  moins  ronde  &  plus  oblongue, 
que  dans  la  Hernie  inteftinale.  Enfin ,  li  la  por¬ 
tion  d’épiploon  déplacée  eft  confidérable ,  &  fi 
le  malade  eft  adulte,  on  peut  en  quelque  façon 
la  difiinguer  par  fon  plus  grand  poids. 

Si  la  Hernie  eft  occafionnée  par  le  déplace¬ 
ment  de  l’inteftin  &  de  l’épiploon ,  les  lignes  carac- 
térifiiques  font  moins  clairs  que  dans  l’un  ou  l'autre 
dés  cas  Amples.  On  trouve  chez  les  Auteurs  l’énu¬ 
mération  de  divers  fymptômes  propres  à  faire 
Teconnoître  la  nature  des  parties  contenues  dans 
le  fac  herniaire;  mais  quoiqu'ils  foi-nt  fuffifans 
dans  laplupart  des  cas  pour  quelePraticien.expéri- 
tncnté  ne  puifle  fe  méprendre  fur  la  nature  de  la 
maiadie  ,  itn’eft  pas  rare  de  voir  des  Hernies  dont 
on  ne  peut  difiinguer  clairement  les  parties  confti- 
f liantes,  qu’après  avoir  fait  l’ouyeiture  du  fac. 
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Voici  pourtant  quelques  fignes  auxquels  on  peur 
reconnoître  que  l’inteftin  &  l’omentum  font  inté- 
reffés  l’un  &  l’autre  dans  la  Hernie. 

Quand  on  effaie  de  faire  la  réduction  d’une 
Hernie  caufée  pat  une  portion  d’inteflin,  elle- 
rentre  tout-à-Ia  fois.  Lorfqu’elle  rentre,  on  en-, 
tend  une  efpèce  de  bruit  ou  de  gargouillement  v 
Voyeq  ce  mot  ;  &  lorfqu’elle  eft  rentrée ,  on  ne 
trouve  plus  ni  au  fcrotum  ,  ni  au  trajet  du  cordon 
fpermatique ,  aucun  gonflement  contre  nature. 

Si  la  Hernie  eft  produite  par  une  portion  de 
i’épiploon,  elle  rentre  plus  graduellement;  elle 
ne  fait  pas  entendre  le  même  bruit  que  dans  l’ef- 
pèce  précédente ,  &  il  faut  quelle  foit  fuivie  du 
doigt  jufqu  a  fa  fin. 

Si  i’inteftin  &  l’épiploon  contribuent  enfemble 
à  former  la  Hernie,  i’inteflin  rentre  ordinaire¬ 
ment  le  premier,  &  laiffe  après  lui  une  efpèce  de 
corps  irrégulier  &  rnollalfe,  qui  difparoît  enfin 
par  le  moyen  d’une  compreffion  plus  longue  & 
plus  foutenue. 

Les  feules  maladies  avec  lefquelles  on  pourroit 
confondre  une  véritable  Hernie  font  le  bubon 
vénérien,  l’hydrocèle  ,  &  ce  gonflement  du  teflt- 
cule  auquel  on  donne  mal-à-propos  le  nom  d© 
Hernie  humorale,  Voye\  Gonorrhée.  -Cepen¬ 
dant  la  véritable  Hernie  eft  très-facile  à  difîin- 
guer  de  chacune  de  ces  maladies. 

La  dureté  incomprtffible  &  circcnfcrite ,  &  la 
fiiuation  de  la  tumeur,  ainfi  que  fon  défaut  de 
connexion  avec  le  cordon  fpermatique ,  font  des 
fignes  fuffifans  pour  difiinguer  le  bubon  vénérien, 
au  moins  tandis  qu’il  eft  dans  un  état  récent  ; 
lorfqu'il  eft  en  fuppuration  ,  la  couleur  de  la  peau 
&  la  fluéluation  de  la  matière  ne  peuvent  laiffer 
aucun  doute  fur  fa  nature.  L’égalité  parfaite  de 
toute  la  tumeur ,  fon  indolence  lorfqu’on  la  tou¬ 
che,  la  liberté  &  la  petireffe  des  vaiffeaux  fper¬ 
matiques  au-deffus  de  certé  tumeur,  la  facilité 
de  fentir  ces  vaiffeaux  &  le  canal  déférent ,  la 
fluctuation  de  l’eau ,  là  formation  graduelle  de 
l’enflure,  la  manière  dort  elle  a  pris  fon  accroif- 
ment,en  commençant  par  en- bas,  &  gagnant 
par  degrés  la  partie  fupérieure  ,  fon  uniformité 
dans  toutes  les  pcfitions  &  les  mouvemens  du 
malade ,  feront  aifément  connoître  que  la  mala¬ 
die  eft  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  du 
tefticule. 

Quant  à  la  Hernie  humorale,  la  douleur  du 
tefticule,  l’augmentation  de  fon  volume,  la  du¬ 
reté  de  l’épididyme,  &  l’état  du  cordon  fper¬ 
matique,  qui  eft  exempt  de  toute  enflure,  fon» 

.  des  fignes  tels  qu’on  ne  peut  pas  aifément  s’y 
méprendre  ;  fans  parler  de  la  gonorrhée  qui , 
pour  l’ordinaire ,  a  précédé  ce  gonflement. 

S’il  refte  encore  quelques  doutes  fur  la  véritable 
nature  du  mai ,  les  progrès  de  la  tumeur  du  haut 
vers  le  bas  ,  fon  état  &  fon  volume  dift’érens  dans 
les  différentes  polirions  du  malade,  for-tout  lorfo 
Kkkk  il 
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qu’il  eft  couché  ou  debout,  &  la  facilité  avec 
laquelle  elle  defcend&  remonte,  prouveront  ma- 
niîëftemenràceux.-qui  y  feront  l’attention  conve¬ 
nable,  que  cette  maladie  eft  une  véritable  Hernie. 

On  lit  dans  le  Journal  de  Chirurgie  de  M. 
Default,  Vol.  I,p<Jg.  252,  une  obfervation  très- 
•intéreffante  d’une  tumeur  lymphatique  enkyftée , 
placée  à  l’aine  immédiatement  au-deffous  de 
l’anneau  abdominal,  qui  avoit  commencé  à  pa- 
roitre  depuis  plufieurs  années ,  &  que  deux  ou 
trois  Chirurgiens  avoient  prife  pour-une  Hernie. 
Son  apparence,  ainfi  que  fa  pofîtion  ,  juftifioient 
cette  opinion  ;  elle  avoit  un  autre  caraétère  qui 
fembîoit  mettre  la  ehofe,  hors  de  doute ,  c’eft 
que  fon  volume  paroi  (Toit  augmenter  quand  la 
malade  étoit  debout  &  faifoit  quelqu’effort ,  & 
qu’elle  diminuoir  en  conféquence  d’une  autre 
pofîtion  ,  &  dans  les  momens  de  repos.  Cepen¬ 
dant  cette  tumeur  devenoit  tranfparente  dans  toute 
fon  étendue,  lorfqu’on  piaçoit  une  lumière  par- 
derrière,  la  fluéluation  y  étoit  manifefte;  &  fi 
en  la  déprimoit  avec  la  main,  elle  s’éioignoit 
de  l’anneau ,  &  laiffoit  entr’elle  &  cette  partie 
un  vide,  ou  l’on  pouvoir  reconnoîtrequ’elle  n’étoit 
formée  par  aucun  prolongement  des  parties  conte¬ 
nues  dans  la  cavité  du  bas -ventre.  D’ailleurs 
la  manière  très-lente  &  très-graduelle  dont  elle: 
s’étoit  formée  ,  venoit  à  l’appui  de  ces  fymptômes 
pour  exclure  toute  idée  de  Hernie.  En  confé¬ 
quence  on  fe  détermina  à  ouvrir  la  tumeur  dont 
la  nature  ne  fut  plus  équivoque,  dès  qu’on  eut 
mis  le  kyfte  à  découvert;  il  en  fortit  un  verre 
de  féroftté  claire  &  très-fluide.  Au  fond  du  kyfte, 
à  l’endroit  qui  répondoit  à  l’anneau  inguinal, 
on  apperçut  alors  une  petite  tumeur  qui  fe  mon- 
troit  pendant  que  la  malade  crioit,  &  qui  dif- 
paroiffoit  ou  rentrait  par  une  légère  compreffion , 
loriqu’elle  étoit  tranquille.  On  ne  doutapas  qu’elle 
ne  fût  formée  par  le  péritoine,  pouffé  avec  les 
inteftins  à  travers  l’anneau  dans  les  mouvemens 
&  les  efforts  de  cet  enfant,  &  l’on  comprit  alors 
comment  le  volume  de  la  première  tumeur  avoit 
pu  paraître  plus  ou  moins  conlidérable  fuivant 
les  différentes  pofitions  qu’on  lui  faifoit  prendre. 
La  plaie  fut  panfée  méthodiquement,  &  la  cica¬ 
trice  fut  terminée  vingt-cinq  jours  après  l’opé¬ 
ration. 

Un  cas  de  la  nature  de.  celui-ci  ne  fe  rencon¬ 
trera  fans  doute  que  bien  rarement  dans  la  pra¬ 
tique  ;  mais  il  fert  toujours  à  faire  voir  combien 
il  importe  au  Chirurgien  d’être  réfervé  dans  fon 
opinion  fur  les  maladies  dont  les  caraélères  ne 
font  pas  très-diftinéls,  &  comment  avec  beau¬ 
coup  de  foin  &  d’attention  on  peut  parvenir  à 
s’en  former  une  jufte  idée. 

Different  états  des  Hernies ,  &  des  caufes 
qui  les  modifient. 

Nous  avons  indiqué  les  principales  circonflances 
par  lefqueiles  on  peut  diftinguer  les  Hernies  de 
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tonte  autre  maladie.  Mais  il  faut  encore  obferver 
que  la  même  efpèce  de  Hernie  chez  différentes 
perfonnes  &  dans  des  circonflances  différentes* 
eft  fujette  à  de  grandes  variétés.  L’âge  &  la 
confiiturion  du  fujt.t ,  la  date  de  la  maladie,  la  pré- 
fenceoulabfencedela  conffriélion  ou  de  l’inflam¬ 
mation,  le  plus  ou  moins  de  difficultés  que  préfente 
la  réduélion  de  la  Hernie ,  produifenr  néceffaire- 
ment  beaucoup  de  différences  :  &  quant  au  degré 
de  danger  qui  a  lieu  dans  cette  maladie,  il  eft  auffi 
plus  ou  moins  grand  fuivant  ces  diyerfes  circonf- 
rances. 

Si  le  malade  eft  un  enfant,  le  cas  n’eft  pas  fou- 
vent  accompagné  de  beaucoup  de  difficulté  ou  de 
danger;  car  fi  la  molieffe  de  fes  fibres  favorife  la  ~ 
nâiffance;  de  la  Hernie ,  elle  en  rend  auffi  la  réduc¬ 
tion  piqs  facile;  &  quoiqu’elle  puiffe  revenir, on 
la  fait  rentrer  néanmoins  tout- auffi  aifément,  & 
elle  produit  rarement  quelque  accident  fâcheux. 

Si  le  malade  eft  dans  la  force  de  1  âge,  les 
conféqûences  de  la  négligence,  ou  d’un  mauvais 
traitement*  font  plus  à  craindre  que  dans  tout 
autre  rems.  Les  plus  grands  accidens  qu’on  ait  à 
redouter  dans  une  Hernie  inteftinale  font  l’inflam¬ 
mation  de  l’inteftin  ,  &  l’obftruétion,qui  s’oppofent 
au  paffage  des-aiitnens  &  des  excrémens  à  travers 
fon  canal  ;  inflammation  &  obflruéHqn  qui  font 
ordinairement  dûes  à  l’étranglement  de  l’inteftin 
par  les  bords  de  l’ouverture  du  tendondes  mufcles 
abdominaux.  On  comprend  aifément  que  ces  acci¬ 
dens  font  d’autant  plus  probables,  &  d’autant  plus 
à  craindre,  que  le  fujet  fera  plus  fort  &  plus  dif- 
pofé  à  l’inflammation.  Chez  les  perfonnes  âgées,  les 
fymptômes  në  font  pas  ordinairement  des  progrès 
û  rapides,  tant  parce  que  le  ton  de  leurs  fibres  eft 
moins  grand,  que  parce  que  la  circulation  eft 
chez  eux  plus  foible  &  plus  languiffante;  auffi  leurs 
Hernies  font  très- fouvent  d’une  date  ancienne  &  le 
paffage  en  eft  fort  dilaté.  Il  ne  faut  pas  oublier 
cependant  qu’ils  ne  font  point  exempts  des  fymp¬ 
tômes  inflammatoires ,  &  que  lorfque  ces  fymp¬ 
tômes  ont  lieu  ,  la  foibleffe  de  leur  âge  eft  une 
circonflance  extrêmement  défavorable. 

Si  la  maladie  eft  récente  &  le  malade  jeune,  la 
réduélion  immédiate  ,  &  les  foins  continuels  pour 
empêcher  que  la  partie  ne  fe  déplace  de  nouveau , 
font  les  feuls  moyens  par  lefquels  il  foit  polfi- 
ble  d’obtenir  une  guérilon  parfaite. 

Si  la  Hernie  eft  ancienne ,  fi  elle  a  été  long-tems 
négligée,  &  fi  elle  ne  caufe  que  peu  ou  point  d’in¬ 
commodité  ,  on  peut  préfumer  que  l’ouverturedu 
mufcle  oblique  externe ,  &  le  cou  du  fac  herniaire 
font  larges  ;"circonftances  qui,  en  général,  rendent 
la  réduélion  moins  néceffaire  &  moins  difficile, 
mais  qui  ôtent  toute  efpérance  d’une  guénfon 
parfaite.  Au  contraire  ,  fi  la  Hernie  eft  récente  , 
ou  fi  *  quoiqu  ancienne ,  elle  s’eft  généralement 
maintenue  haute  ,  fa  réduélion  immédiate  eft  plus 
abfolument  néceffaire ,  parce  que  le  danger  de 
l’étranglement  eft  plus  grand.  Si  la  Hernie  eft 
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très -confidérable  &  ancienne,  fi  le  malade  eft 
avancé  en  âge,  li  l'inteftin  n’éprouve  aucun  de¬ 
gré  d’étranglement ,  s’il  remplit  fes  fonctions 
régulièrement ,  .quoique  dans  le  fcrotum  ,  &  fi 
l’on  voit  qu’il  ne  réfulte  de  fon  déplacement 
d’autre  incommodité  que  celle  de  fon  poids ,  il 
fera  mieux  en  général  de  ne  point  efî%er  la  ré- 
duélion ,  parce  qu’il  eft  très-probable  que  la  ten¬ 
tative  en  feroit  inutile  dans  ces  circonftances , 
&  qu’on  rifqueroit  par  le  maniement  des  parties  j 
néceffaire  pour  effaÿer  cette  réduction ,  de  les 
meurtrir  &  de  les  offenfer  de  manière  à  produire 
quelque  mal  funefie.  Mais  s’il  y  a  quelque  fymp- 
tôme  d’étranglement  ou  d’obftruélion  dans  l’in- 
teflin,  la  réduction  eft  indifpenfable  dans  tous 
les  cas. 

Quant  aux  parties  contenues  dans  une  Hernie, 
fi  c’eft  Amplement  une  portion  de  l’épiploon,  & 
fi  la  Hernie  s’eft  formée  par  degrés ,  elle  occa.- 
fionne  rarement  des  fymptômes  fâcheux,  quoique 
fon  poids  la  rende  quelquefois  fort  incommode. 
Mais  fi  elle  eft  produite  fubitement  par  un  efforr, 
elle  occafionnera  quelquefois  de  la  douleur  & 
d’autres  fymptômes  défagréables  -,  la  connexion 
entre  l’épiploon,  l’eftomac,  le  duodénum,  &c. 
étant  telle  que  la  defcente  fubite  d’une  portion 
confidérable  du  premier  produit  généralement  des 
naufées,  des  vomilfemens,  des  douleurs  de  coli¬ 
que.  Lorfque  la  portion  d’épiploon  éprouve  un 
tel  degré  d’étranglement,  que  le  fang  ne  peut 
plus  circuler ,  il  en  réfulte  quelquefois  la  gan¬ 
grène,  &  même  la  mort.  Mais,  quoiqu’elle  de- 
Jneure  dans  le  fcrotum  fans  fouffrir  dans  fon 
organifation,  elle  expofe  néanmoins  le  malade  à 
un  danger  d’une  autre  efpèce  -,  car  il  eft  poflïble 
à  chaque  inftant  qu’une  portion  d’inteflin  tombe 
dans  le  même  fac,  &  ajoute  à  la  maladie  déjà 
exiftante  tout  le  danger  qu’entraîne  une  Hernie 
intefiinale,*  il  n’eft  point  rare  de  voir  cet  accident 
furvenir  à-une  Hernie ,  qui ,  pendant  des  années , 
n’aura  contenu  qu’une  portion  d’omentum.  Ces 
fortes  de  Hernies  font  Couvent  irréductibles  , 
moins  par  la  quantité  de  ce  vifcère  renfermée 
dans  le  fac  herniaire,  ou  par  les  adhérences 
qu’il  peut  avoir  contractées  avec  le  fac  ,  que  par 
une  altération  dans  fon  organifation  ;  la  portion 
qui  fe  trouve  renfermée  &  comprimée  dans  le 
coi  du  fac,  prenant  la  forme  d’un  corps  lifte, 
dur  &  incompreflible ,  tandis  que.  celle  qui  a  fon 
liège  au-deflous  dans  le  fcrotum,  eft  lâche  & 
développée,  confervànt  fa  contexture  naturelle. 

Ce  n’eft  pas  une  chofe  très-rare  de  rencontrer 
une  quantité  de  fluide  a  (fez  confidérable ,  amalfée 
dans  le  fac  des  Hernies  d’épiploon  anciennes , 
qui  ont  été  feulement  fofpendues  par  un  bandage. 
Pour  l’ordinaire  il  n’eft  pas  en  allez  grande  quan¬ 
tité  pour  mériter  l’attentipn  particulière  du  Pra¬ 
ticien  ;  mais  quelquefois  fon  volume  eft  tel ,  qu’il 
devient  une  fécondé  maladie  aj  outée  à  la  première. 
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&  qu’on  eft  obligé  de  lui  procurer  une  iflue,  de 
peur  des  accidens  que  fon  poids  peut  occafion- 
ner,  &  notamment  de  la  gangrène,  dont  il  dé¬ 
termine  la  formation  par  la  difténfion  extrême 
du  fcrotum. 

Si  la  Hérnie  eft  intefiinale  ,  &  que  la  portion 
d’inteftin  foit  petite  ,  le  rifque  eft  plus  grand, 
parce  qu’il  eft  plus  probable  que  l’étranglement 
aura  lieu  dans  ce  cas  ,  &  qu’il  occafionnera  plus 
de  danger  quand  il  fera  formé.  Lorfque  la  por¬ 
tion  d’isteftin  fortie  eft  confidérable,  le  danger 
eft  moins  preffant ,  parce  que  cette  portion  d’in¬ 
teflin  entraîne  nécefiairement  avec  elle  une  quan¬ 
tité  proportionnée  du  méfentère,  membrane 
épaifle  &  forte  ,  qui  ,  repliée  ici  for  elle-même  , 
fopporte  en  grande  partie  l’effet  de  la  conftric- 
tion  exercée  par  les  bords  de  l’anneau  du  tendon 
du  mufcle  oblique  externe.  Or,  quoique  cette 
circonftance  n’empêche  pas  l’étranglement,  il 
eft  certain  qu’elle  retarde  les  progrès  du  mal , 
&  quelle  donne  plus  de  tems  pour  appliquer  les 
fecottrs  néceffaires  ;  au  lieu  que  lorfqu’aucune 
portion  du  méfentère  ne  paffe  par  l’anneau ,  & 
que  l’inteftin  fopporte  toute  la  force  de  la  conf- 
triélion ,  le  danger  eft  immédiat  &  menace  la 
vie ,  fi  l’on  n’adminiftre  pas  les  fecours  les  plus 
prompts. 

C’eft  l’inteftin  ileum  que  l’on  dit  fe  trouver 
ordinairement  dans  une  Hernie  inguinale;  mais- 
il  n’eft  pas  rare  d’y  trouver  le  cæcum  &  fon 
appendice ,  &  une  partie  du  colon.  Si  la  Hernie 
n’eft  formée  que  par  l’iiéum,  elle  eft  en  général 
plus  facile  à  réduire ,  que  lorfqu’elle  contiens 
quelque  portion  de  ces  derniers.  Celle  d’une  Am¬ 
ple  Hernie  intefiinale  fera  encore ,  toutes  chpfes 
d’ailleurs  égales  ,  toujours  plus  praticable  que  celle 
d’une  fimple  Hernie  d’épiploon,  lorfqu’elle  a  ac¬ 
quis  un  certain  volume ,  parce  que  la  forme  de 
la  partie  contenue  dans  la  première  eft  moins 
fujette  à  s’altérer  que  la  forme  de  celle  qui  eft 
contenue  dans  la  fécondé ,  quoique  le  méfentère 
rie  laiffe  pas  de  contracter- quelquefois  une  alté¬ 
ration  de  la  même  nature  que  celle  de  l’épiploon  , 
dont  nous  avons  parlé. 

Pour  réfomer  cet  article  ,  on  peut  pofer  en 
maximes  que  la  Hernie  intefiinale  eft  fujette  à  des 
fymptômes  plus  graves  &  plus  dangereux  qu’une 
Hernie  d’épiploon,  quoique  celle-ci  n’en  foir 
point  exempte  ;  que  les  fymptômes  fâcheux  ac¬ 
compagnent  plus  généralement  une  Hernie  récente 
que  celle  qui  eft  de, vieille  date;  que  la  Hernie 
produite  par  une  petite  portion  d’inreflin ,  eft 
plus  dangereufe  que  celle  qui  eft  formée  par  une 
portion  plus  confidérable;  que  la  Hernie  qui 
n’eft  formée  que  par  la  chûre  de  l’inteftin  eft  en 
I  général  accompagnée  de  circonftances  plus  graves 
que  celle  qui  réfulte  de  la  chûte  de  l’inteftin  & 

.  de  l’épiploon  ;  enfin ,  qu’on  ne  peut  jamais  éta¬ 
blir  un  jugement  foiide  for  aucune  Hernie ,  fans 
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avoir  bien  cotffidéré  chacuns  des  circonfiances 
qui  y  ont  rapport,. 

Généralités  fur  le  traitement  des  Hernies. 

La  cure  d’une  Hernie  eft  radicale  ou  pallia¬ 
tive  ,  ceft-à-dire  parfaite  ou  imparfaite;  diminu¬ 
tion  qui  tient  à  la  nature  de  la  maladie,  &  non 
à  la  méthode  employée  pour  la  traiter.  Car , 
quelque  différence  qu'il  y  ait  dans  l’événement, 
les  moyens  chirurgicaux  dont  on  fait  ufage  dans 
l’un  &  l’autre  cas,  font  exactement  les  mêmes; 
ils  confiftent  à  réduire  les  parties  déplacées ,  & 
à  les  retenir  en  place  après  quelles  ont  été  ré¬ 
duites  par  le  moyen  d’un  bandage  convenable. 
Ces  moyens  produifent  quelquefois  une  guérifon 
radicale.  D’autref  fois  iis  n’opèrent  qu’une  cure 
palliative  ,  &  cette  incertitude  de  fuccès  que  le 
Chirurgien  ne  peut  prévoir  ni  diriger,’  doit  le 
rendre  très- réfer vé  fur  les  promeffes  qu’il  fait  à 
fon  malade. 

Lorfque  les  parties^,  qui  formoient  la  tumeur, 
ont  été  convenablement  replacées  dans  la  cavité 
du  ventre,  &  que  par-là  on  a  donné  à  l’ouverture 
du  tendon  du  rnutde  oblique  externe  la  fa'cilité 
de  fe  refferrer,  tri  ;  môme- rems  qu'on -ramène 
avec  un  bandage  convenable  les  bords  de  l’entrée 
du  fac  herniaire  auffi  ptès  l’un  fie  l’autre  qu’il 
eft  pcffible,  le  Chirurgien  a  réellement  fait  tout 
ce  qui  étoit  de  fon  tniniftère  ;  ce  qui  rtfle  à  faire 
appartient  à  la  nature  ;  &  il  eft  très-incertain  fi  elle 
fera  capable  de  refferrer  la  partie  au  point  d’em¬ 
pêcher  le  retour  de  la  Hernie,  L’Art  d’ail  leurs  a  fort 
peu  de  reffources  pour  favorifer  çet  effet,  &  toutes 
les  tentatives  qu’on  a  faites,  en  différens  tems , 
avec  des  remèdes  auxquels  on  attribuoit  le  pou¬ 
voir  de  confolider  les  parties  que  l’on  fuppofoit 
être  rompues  ou  déchirées,  ou  de  refferrer  celles 
qui  étoietit  dilatées,  ont  été  inefficaces  &  illufoires 
pour  n’en  rien  dire  de  plus  défavantageux,  Les 
jparties  intéreffées  dans  la  maladie  dont  il  eft 
quefiion ,  font  abfolument  hors  dç  la  portée 
de  tous  les  topiques  qu’on  peut  employer  ;&  fi 
quelques  perfonnes  onf  cru  éprouver  du  foulage, 
ment  lorfqu’elles  employpient  ces  remèdes  fi  van¬ 
tés,  on  ne  peut  l'attribuer  qu’pu  lorig  repos  qu’elles 
étoient  obligées  de  garder  pendant  leur  ufage,  & 
au  bandage  ferré  qu’on  leur  faifoit  porter.  Qn  eft 
bien  revenu  aujourd’hui  fur  1e  compte  de  çes  pré¬ 
tendus  remèdes;  cependant  on  rencontre  encore 
beaucoup  de  Charlatans  herniaires  qui  perfuadent 
au  peuple  qu'ils  ont  des  topiques  &  dés  médica- 
mens  internes  fpécifiques  pour  la  guérifotp  des 
defeemes,  dont  eux  feuls  font  en  poflèffion,  & 
qui  trompentainfi  beaucoup  de  malades  dans  l'uni-' 
que  but  de  gagner  de  l'argent. 

Là  doctfi né  générale  parmi  lçs  Praticiens ,  & 
qui  eft  vraie  avec  quelques  reftriétions  ,  eft  que 
les  dëfcentes  des  nouveaux-nés  &  des  enfans  en 
bas-âge  fe  guériiïent  fouvent  radicalement;  que  j 
gfliçs  des  adultes  fis  guériffent  moins  foutent}  &  1 
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que  celtes  des  perfonnes  âgées  ne  fe  guériffent 
jamais. 

La  principale  différence  qu’il  y  a  entre  ces 
Hernies  des  différens  âges  cor.fifle  dans  l’état  du 
fac  herniaire,  &  dans  celui  de  l’ouverture  du  ten¬ 
don  dti  mufcle  oblique  externe  par  laquelle  il 
pafle. 

Lorfque  la  Hernie  eft  récente,  le  fac  herniaire,' 
ainfi  que  nou?  l’avons  exp'iqué  ci- deffus, eft  mince 
&  fou  pie,  comme,  le  relie  de  la  membrane  dont  il 
eft  une  portion;  il  s'élargit  aifément  fuivant  la 
nature  &îe  volume  dés  parties  quisy  introduifent; 
bientôt  il  augmente  en  épaiffeur  &  en  dureté,  ac¬ 
quérant  une  figure  pyriforme  dont  la  partie  large 
eft  dans  le  ferotum ,  &  la  partie  étroite  ou  le  col 
dans  laine. 

<  Chez  les  enfans ,  ou  les  jeunes  gens ,  &  dans  les 
cas  récens,  il  eft  pofftble,  ce  fac  érant  alors  mou&' 
-  mince,  de  comprimer  fa  partie  fupérieure  ou  fon 
,  col  par  le  moyen  d’un  bandage ,  au  point  de  pro¬ 
curer  la  réunion  de  fes  bords  ,  ou  au  moins  de  dimi-, 
nuer  allez  fon  diamètre  pour  empêcher  que  quelque 
partie  ne  forte  du  ventre.  Cela  produit  ce  qu’on 
appelle  communément  une  cure'' parfaite  ou  iadi- 

Chez  les  perfonnes  d’un  âge  mûr,  &  dont 
les  defçenres  font  un  peu  anciennes,  l’entrée  du 
(àc  eft  ordinairement  large ,  &  fa  membrane  eli 
auffi  plus  épaiffe  &  plus  folide  que  dans  le  cas 
précédent,  Par  conféquênt,  il  eft  plus  difficile 
chez  elles  de  fermer,  ou  de  comprimer  le  eol  du 
fac, allez  pour  empêcher  qu’il  n’y  defeende  quel¬ 
qu’une  des  parties  contenues  dans  la  cavité  du 
i  venrre,  &  le  fuccès  de  cette  compreffion  eft  moins 
vraifemblable.  Par  tes  mêmes  raifons ,  cefuccès  eft 
encore  moins  probable  chez  les '  vieillards,  & 
dans  les  cas  de  Hernies  très- anciennes, 

Ainfi  le  bandage ,  quoiqu’il  foit  l’unique  remède 
des  Henies  qu’on  veut  tenir  réduites  dans  tous 
les  âges  &  dans  tous  les  états ,  agit  néanmoins  d’une 
manière  différente ,  &  eft  capable  de  produire  dés 
effets  très- différens ,  fuivant  les  cas  dans  lefquels 
on. l’emploie.  Chez  les  jeunes  fujets,  il  opère 
fouvent  une  guérifon  radicale.  Chez  les  perfonnes 
d’un  moyen-âge  , il  procure  tellement  au  tendon 
&  à  l’entrée  du  fac ,  la  facilité  de  fe  refferrer ,  qu’il 
produit  prefquo  le  même  effet.  Mais  comme  il 
n’agit  uniquement  qu’en  comprimant  les  patries, 
&  en  les  iriaintenant  dans  leur  place  naturelle, 
les  perfonnes  très -âgées  ne  peuvent  prefque  pas 
le  quitter  fans  rifquer  d’avoir,  immédiatement 
après ,  une  nouvelle  defeente ,  quelles  prévien¬ 
dront  au  contraire ,  lorsqu'elles  ie  porteront 
exactement. 

Comme  le  différent  traitement  que  les  Hernies 
peuvent  exiger  dépend  des  circonftances  diffé¬ 
rentes  qui  accompagnent  la  maladie  ,  nous  allons, 
pour  éclaircjr  davantage  ce  fujet ,  les  difiinguer 
en  quatre  claffes,. 

Dans  la  première ,  nous  rangerons  les  Hernies 
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qui  font  fufceptib'es  d’une  réduction  facile  & 
immédiate,  &  qui  ne  font  accompagnées  d’aucun 
fymptôme-  incommode  ou  fâcheux. 

Dans  ia  fécondé,  nous  placerons  celles  qui  ont 
été  fi  long-rems  négligées,  que  tes  parties  con¬ 
tenues  ont  perdu  leur  forme ,  ou  ont  contracté 
des  connexions  &  des  adhérences  telles  qa’îl  tfl 
abfolumèhr  impolhble  de  les  réduire. 

Dans  la  troiiième ,  nous  comprendrons  celles 
dans  lefquélles  les  parties  déplacées  éprouvent 
un  fi  grand  étranglement, ,-qu’il  donne  lieu  à  la 
douleur  ,  &  produir  une  telle  obftruélion  du  ca¬ 
nal  inteftinal  qu’elle  rend  nécefiaire ,  mais  en 
même  rems  difficile,  la  réduction  immédiate. 

La  quatrième  renfermera  celles  dans  lefquelles 
la  réduction  avec  le  feul  fecours  de  la  main  eft 
abfolument  impraticable ,  &  où  l’on  ne  peut 
fauver  la  vie  au  malade  que  par  une  opération 
chirurgicale. 

Des  Hernies  qui  font  fufcept'bles  d'une  réduaion 
facile  &  immédiate. 

Les  Hernies  de  la  première  efpèce  fe  rencon¬ 
trent  fréquemment  chez  les  enfans,  &  quelque¬ 
fois  chez  les  adultes  ;  &  elles  font  trop  fouvent 
négligées  chez  les  uns  &  les  autres.  Comme  il  ne  fe 
forme  ordinairement  de  Hernie  chez  les  premiers, 
que  iorfqu’ils  font  des  efforts  en  criant;  ôt  comme 
î’intellin  rentre  aifément  de  lui-même,  lorfqu’ils 
fonr  tranquilles ,  il  arrive  fouvent  qu’on  n’y  fait 
aucune  attention  ,  ou  qu’on  réemploie  pour  main¬ 
tenir  les  parties,  qu’un  bandage  de  toile  ou  de 
bafin  ,  qui ,  étant  infuffilant  pour  bien  produire 
cet  effet,,  eft  la  caufe  des  incommodités  &  des 
maux  qui  arrivent  par  la  fuite. 

C'eft  une  erreur  trop  généralement  répandue, 
qu’un  brayer  ou  bandage  d’acier  fie  convient 
point  à. un  enfant  :  il  n'en  eft  point  au  contraire 
à  qui  on  doive  craindre  de  l'appliquer.  Loi  (qu’il 
eft  bien  fair  &  bien  placé',  il  eft  non-fettltment 
parfaitement  fùr  &  auffi  commode  qu’il  eftpjpf- 
fifclc,  mais  encore  il  eft  la  feule  efpèce  de  brayer 
fur  laquelle  en  puiffe  compter-,  &  comme  une 
cure  radicale  dépend  beaucoup  rie  la  rénuité  du 
fac  herniaire,  ainfi  que  de-la  ccmpreftion  qu’il 
eft  capable  d’éprouver ,  on  comprend  .aifément 
que  cette  cure  doit  être  d’autant  pins  probable, 
que  les  parties  font  defetndues  moins  louvent  , 
&  que  l’alongement  du  périroine  a  moins  con¬ 
trarié  d'étendue  &  d’épaiffeeir.  On  ne  fauroit 
donc  trop  fe  bâter  de  faire  rentrer  les  parties 
déplacées,  ni  apporter  trop  de  foin  pour  les, 
empêcher  de  retomber,  parce  que  chaque  nou¬ 
velle  defeente  rend  la  guérifon  plus  éloignée  & 
plus  incertaine;  &  cette  méthode  eft  la  meil 
îeure  qu’on  puiffe  fuivre  pour  les  malades  de 
tout  âge. 

il  faut  placer  le  bandage  auffi-tôt  que  les  par¬ 
ties  font  rentrées ,  &  lefiaire  porter  fans  relâche, 
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prenant  bien  foin,  fur-tout  fi  le  malade  eft  un 
enfant ,  de  laver  &  de  nétoyer  fréqueromenr  les 
parties  qu’il  comprime  pour  prévenir  l’écorchure.: 
il  faut  veiller  à  ce  que  le  bandage  foi;  bien  affilié,- 
car  fon  fuccès  dépend  de  cette  exacbtude.  il  vaut 
mieux  ne  point  porter  de  bandage  ,  que  d’en 
porter  un  qui  n’exerce  pas  une  coœpreffion  ftif- 
iitânre;  car  ,  oune  qu'un  pareil  bandage  fait 
fait  perdre  du  tons  &  rend  la  guérifon  radicale 
toujours  plus  difficile  ,  il  peut  être  la  caufe  ci’ac- 
cidens  très- graves  ,  en  comprimant  une  portion 
d’inreftin  à  laquelle  fi  a  donné  paffage.  D'un  autre 
côté ,  un  bandage  qui  exerce  une  compreffion 
trop  forte ,  ou  qui  comprime  des  parties  fur 
lefquelles  il  ne  doit  point  agir  ,  caufe  de  la  dou¬ 
leur,  &  peut  occafionner  1  inflammation  &  1  en¬ 
flure  du  cordon  fpermâtique  ,  quelquefois  même 
celle  du  tefticule.  Voye[  Brayer. 

Chez  les  adultes,  dont  les  defeentes  font  d« 
vieille  date,  le  fac  herniaire  eft  ordinairement 
ferme&  épais,  &  l’ouveiture  de  1  anneau  abdo¬ 
minal  eft  large.  La  facilité  avec  laquelle  les  par¬ 
ties  rentrent  dans  le  ventre,  io'rfque  le  malade 
eft  fur  le  dos,  &  Je  peu  de  douleur  qui  accom¬ 
pagne  une  Hernie  de  cette  efpèce,  font  fouvent 
caufe  que  les  perforine?  qui  en  font  attaquées  y 
font  peu  d’attention  &  vivent  dans  la  fécurité; 
mais  elles  doivent  favoir  qu’il  peut  furvenir  à 
chaque  inftant  dans  leur  maladie  un  changement 
affez  confidérablé  pour  les  expoftr  à  un  grand  • 
danger ,  &  peut-être  pour  terminer  leurs  jours. 
Car,  en  pareil  cas ,  la  quantité  dïnteftin  qui  eft 
dans  le  fac  herniaire,  eft  toujours  fujette  à  être 
augmentée ,  &  lorfqu’elle  eft  oefeenduc,  à  éprou¬ 
ver  un  étranglement,  une  inflammation  &  tous 
les  fymptômes- funeftes  qui  peuvent  en  réftilter. 
Far  conléquenr,  q  joique  cette  efpèce  de  Hernie 
puiffe  avoir  exifle ro-tg-tems fans  accidens,  il  n’eft 
jamais  prudent  de  la  négliger. 

La  Hernie  même  d’épiploon,  quoique  moins 
riangereufe  par  fa  nature  que  la  Hernie  intefti- 
naie,  peut  être  fecondaitenient  la  caufe  des  mêmes 
maux,  en  déterminant,  la  chûte  d’une  portion 
dinreftin  dans  le  fac  Herniaire,  dont  elle  en- 

Cêux  donc  qui  font  affligés  d’une  Hernie  accom¬ 
pagnée  de  fembiabies  circonflances,  c’eft- à-dire, 
qui  rentre  facilement  quand  ils  font  coschés  fur 
le  dos,  &  qui  teffort  dès  qu'ils  font  dans  une 
pofition  verticale ,  doivent  particulièrement  avoir 
foin  de  porter  un  bandage  bien  fait  &  bien  ajufté ; 
car  ,  ft  la  pelotte  r/en  eft  pas  convenable¬ 
ment  placée  ,  &  fi  fe  refibrt  n’a  par  le  dégré  de 
force  nécefiaire ,  une  poruon'd’inrefiin  giitTera 
derriète  dans  certaines  pefifions  du  corps,  &  de 
cette  manière,  le  bandage  fera  la  caufe  du  mal 
qu’il  dvroit  prévenir. 

Quoiqu'il  ipiîjfouvent  impraticable  de  compri¬ 
mer  l’orifice  du  fac  herniaire  au  point  de  le 
fermer  compiensmeai }  on  peut  néanmoins 
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le  diminuer  par  l’ufage  affidit  d’un  bandage  bien' 
fait ,  au  point  de  rendre  la  defcente  d’une  por¬ 
tion  d’intefiin  dans  ce  fac  beaucoup  plus  difficile. 
D’où  l’on  peut  concevoir  combien  il  importe  de 
réduire  complettement  la  Hernie  avant  d’appli¬ 
quer-  le  bandage  •,  &  quel  danger  l’on  court  en 
quittant  ce  bandage,  après  l’avoir  porté  quelque 
rems ,  puifque  Le  même  changement  qui  rend  moins 
facile  la  defcente  de  l’inteftin  ,  en  Tendra  auffi 
la  rédudion  plus  difficile,  s’il  lui  arrive  de  tomber 
de  nouveau.  On  voit  auffi  la  néeeffité  de  faire 
porter  long-tems  &  fans  interruption  le  bandage 
fur- tout  à  ceux  dont  l’âge  permet  d’efpérer  pour 
eux  une  guérifon  complette  ,- la  plupart  des  Her¬ 
nies  des  adultes,  ayant  eu  leur  origine  dans  l’en¬ 
fance,  &  ne  devant  leur  exiftence  aduelle  qu’à 
la  négligence  avec  laquelle  elles  ont  été  traitées 
à  cette  époque. 

Des  Hernies  qu’on  ne  peut  pus  réduire ,  mais  qui 
ne  font  pas  dans  un  état  d’inflammation.  ■ 

L’impoffibiiité  de  la  réduction  peut  être  due 
à  différentes  caufes  ;  mais  elle  dépend  très- fré¬ 
quemment  de  la  grande  quantité  des  parties  con¬ 
tenues,  d’un  changement  qui  s’eû  fait  dans  leur 
forme  &  leur  contexture,  ainfi  que  dans  celles 
du  fac  herniaire,  ou  des  adhérences  qu’elles  ont 
contrariées  enfemble ,  ou  avec  le  fac  qui  les  ren¬ 
ferme. 

Lorfque  l’imeftin  cæcum,  ou  le  commence¬ 
ment  du  colon ,  fe  trouve  contenu  dans  le  fac 
herniaire  ,  la  Hernie  eft,  en  générai,  plus  difficile 
à  réduire  que  iorfqu’elle  ne  contient  qu’une  por¬ 
tion  d’iléum,  difficulté  qui  vient  probablement 
du  volume ,  de  la  difpoffiion  &  de  la  forme  irré¬ 
gulière  de  cette  portion  du  canal  inteftinal. 

Lorfqu’une  Hernie  de  cette  efpèce  a  été  long- 
tems  négligée,  le  fac  herniaire,  qui  eft  entre¬ 
tenu  dans  un  état  de  diijenfion ,  devient  épais 
&  dur,  ce  qui  diminue  le  diamètre  de  fon  col , 
&  lui  ôte  en  mêmè-tems  la  foupleffe  néceffaire 
pour  donner  paffage  à  l’inteftin  qu’on  veut  ré¬ 
duire,  fur-tout  lorfque  le  volume  &  la  forme  de 
celui-ci  rendent  déjà  fa  réduction  difficile. 

Dans  les  Hernies  de  l’épiploon  ,  qui  font  de¬ 
meurées  long-tems  fans  être  réduites ,  il  arrive 
fouvent  que  la  partie  de  ce  vifcère  qui  occupe 
le  fond  du  fac  herniaire ,  confervant  fa  confif- 
tance  molle,  adipeufe  &  expanfible,  celle  qui 
paffe  à  travers  le  col  du  fac  devient  femblable, 
par  l’effet  de  la  preflion  continuelle ,  à  une  efpèce 
de  corps  folide,  charnu  &  incompreffible ,  qui 
remplit  exadement  le  paffage  où  il  eft  arrêté, 
&  oppofe  un  obftacle  infurmontable  aux  efforts 
qu’on  voudroit  tenter  pour  faire  rentrer  dans 
l’abdomen  la  partie  molle  &  lâche  qui  remplit 
le  fcrotum.  La  réduction  des  hernies  inteflinales 
devient  quelquefois  également  difficile  paf  l'alté¬ 
ration  produite  dans  la  portion  du  méfestère  qu’on 
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a  laiffé  long-tems  dans  le  col  d’un  fac  herniaire 
ancien. 

Le  dernier  obftacle  dont  nous  avons  parlé, 
comme  s’oppofanr  à  la  rédudion  des  vieilles 
Hernies ,  confifte  dans-  l’adhérence  des  parties 
l’une  avec  l’autre  ,  ou  avec  le  fac  herniaire.  Cette 
circonftance  eft  commune  aux  Hernies  d’inteftin 
&  d’épiploon,  &  elle  eft  produite  par  les  légè¬ 
res  inflammations  des  parties  qu’on  a  laiffées 
long-tems  dans  un  contad  réciproque.  Ces  adhé¬ 
rences  peuvent  être  plus  ou  moins  fortes;  mais 
les  plus  légères  apporteront  toujours  un  obftacle 
invincible  à  la  réduction  de  la  Hernie  avec  le 
feul  feeours  de  la  main.  .  fj 

Lorfqu’une  Hernie  eft  dans  quelqu’un  de  ces 
cas  qui  la  rendent  irréductible,  la  Chirurgie  ne 
peut  plus  leur  procurer  de  foulagement  que  par 
l’application  d’un  fufpenfoir  pour  diminuer  l’in¬ 
commodité  qui  réfulte  du  poids  du  fcrotum.  Il 
eft  vrai  que  quelques  perfonnes  ont  propofé  & 
même  èxécuté  i’opération  du  bubonocèle (  opéra¬ 
tion  que  nous  décrirons  ci-après)  pour  procurer  une 
guérifon  dans  des  cas  de-cette  nature  ;  mais  aucun 
Praticien  fage  &  prudeut  n’aura  recours  à  ce 
moyen  fans  y  être  engagé  par  quelque  fymptôme 
dont  la  gravité  &  le  danger  juftifient  cette  enrre- 
prife. 

Les  perfonnes,  qui  font  dans  cette  fituation , 
doivent  avoir  particulièremet  foin  de  ne  rien  faire 
au-delà  de  leurs  forces ,  d’éviter  toute  efpèce  de 
fecoaffe ,  de  tenir  toujours  le  fcrotum  bien  fuf- 
pendu,  &  de  garantir  avec  foin  cette  partie  de 
toutes  les  caufes  de  preflion  ,  de  contulion ,  &c. 
Il  faut  fouvent  laver  &  nétoyer  le  fcrotum  pour 
le  préferver  de  l’excoriation  qui  s’y  forme  facile¬ 
ment,  &  qui  peut  avoir  de  fâcheufes  conféquences. 
Il  faut  de  plus  veiller  attentivement  à  maintenir 
les  fondions  du  canal  inteftinal ,  &  éviter  foigneu- 
fement  la  conftipation.  Les  malades  doivent  être 
d’autant  plus  foigneux  à  prendre  toutes  ces  précau¬ 
tions,  que  les  accidens  dont  mous  avons  fait 
mention  comme  pouvant  déterminer  l’étranglement 
&  l’inflammation  ne  pourront  fe  terminer  que  par 
l’opération  Chirurgicale,dont  le  fuccès,en  pareilles 
circonfiances,  fera  plus  incertain ,  que  lorfqu’on  y 
aura  recours  pour  une  Hernie  dont  la  rédudion 
ne  s’étoit  pas  préfenrée  auparavant  comme  im- 
poffible. 

Les  Hernies  d’épiploon  qui  ont  été  affez  long-tems 
dans  le  fcrotum  pour  n’être  plus  fufceptibles  de 
rédudion ,  font  rarement  accompagnées  de  fymp- 
tômes  fâcheux  ,  fi  ce  n’eft  lorfqu’elles  déterminent 
la  defcente  d’une  portion  d’inteftin.  II  arrive 
quelquefois  néanmoins  que  l’épiploon  altéré  dans 
fa  forme  &  dans  fa  confiftance,  ou  tellement  adhé¬ 
rent  qu’il  n’eft  plus  fufceptible  de  rédudion , 
s’enflamme  par  quelque  accident  &  fuppure,  ou 
tombe  en  mortification,  ce  qui  peut  donner  lieu 
à  des  accidens  funeftes.  On  a  même  vu  des  cas  où 
la  portion  d’épiploon  renfermée  dans  le  fae  de-ve- 
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Boit  dure ,  nouenfé ,  douloureufe  ,  &  fe  trouvoit 
enfin  affeélée  d’un  véritable  cancer. 

Parmi  les  defcentes  qu’on  a  jugées  'incapables 
d’être  réduites,  &  que  l’on  a  traitées  comme  telles, 
il  y  en  a  eu  cependant  quelques-unes  qui 
ont  été  trouvées  fufceptibles  de  réduclion  par 
des  tentatives  mieux  conduites ,  St  en  y  mettant 
plus  de  patience.  . 

Lorfqu’on  foupçonne  que  ce  cas  a  lieu,  la 
méthode  qu’il  eft  alors  à  propos  de  mettre  en ufage 
confifie  à  faire  garder  au  malade  un  repos  abfo'u  , 
en  le  tenant  pendant  long-tems  couché  fur  le  dos; 
à  lui  faire  obferver  une  grande  abftinence ,  &  à 
employer  les  évacuans  afin  de  diminuer  alfez  le 
volume  des  parties  contenues  dans  le  fac  her¬ 
niaire,  pour  qu’elles  puiffent  remonter  &  rentrer 
dans  la  cavité  du  ventre. 

Cette  méthode  a  quelquefois  réuffi.  On  lit  dans 
Hiidan  le  cas  d’un  homme  radicalement  guéri 
d’une  Hernie  qu’il  avoit  depuis  vingt  ans ,  par  fix 
mois  d’un  repos  non  interrompu ,  &  paffés  dans 
le  lit;  &  M.  Pou  a  vu  un  malade  qui ,  ayant  une 
Hernie  d  épiploon  qu’on  avoit  fcuvent  tenté  de 
réduire  fans  aucun  fuccès ,  fut  dans  le  cas  de  garder 
le  lit  pendant  un  certain  tems ,  à  la  fuite  de  l’opé¬ 
ration  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  ,  &  fe 
trouva  débarraffé  de  fa  Hernie  qui  remonta  d’elle- 
même,  &  que  l’on  contint  enfuite  avec  un  bandage. 

Mais,  quoiqu’il  y  ait  des  exemples  du  fuccès 
d’un  traitement  pareil ,  on  ne  doit  jamais  l’entre¬ 
prendre  fans  avoir  de  bonnes  raifons  pour  croire 
que  Iaconftituûon  &  l’âge  du  malade  fupporteront 
bien  le  repos,  le  régime  &  les  évacuations  nécef- 
faires;  car  autrement ,  même  en  le  délivrant  de  fa 
defcente,  ce  qui  n’eft  rien  moins  que  certain ,  il 
pourroit  fe  trouver  plus  mal  des  moyens  qu’on 
auroit  employés  pour  Je  guérir. 

Il  arrive  quelquefois  dans  les  Hernies  compofées 
que  la  portion  d’intefiin  eft  fufceptible  de  réduc¬ 
tion  ,  tandis  que  celle  de  l’épiploon  ne  l’eft  pas. 
On  a  dit  que,  dans  ce  cas,  il  falloit  contenir  la 
portion  d’imeftin  par  un  bandage  dont  la  pelotte 
fût  faite  de  manière  qu’elle  ne  prelfât  pas  fur  l’épi¬ 
ploon,  tandis  qu’elle  retiendroit  l’intefiin.  Mais, 
quoique  cette-  méthode  puifie  être  quelquefois 
~  admilfible,  elle  ne  l’efl  pas  fouvent;  & ,  fi  on  veut 
la  fuivre,  il  faut  donner  un  foin  tout  particulier  à 
la  conflruélion  &  à  l’application  de  la  pelotte,  de 
peur  qu’une  petite  portion  de  l’jntéfiîn  ,  venant  à 
s’échapper  &  fe  trouvant  comprimé  par  le  bandage, 
ne  donne  lieu  à  des  accidens  funeftes. 

Des  Hernies  qui  peuvent  être  réduites,  mais  qui 
font  accompagnées  de  douleur  &  de  danger. 

La  difficulté  de  la  réduâion  dans  les  Hernies 
de  cette  claffe  peut  être  due  à  différentes  caufes; 
favoir,  le  volume  de  la  portion  d’épiploon,  celui 
de  l’inteftin  &  du  méfentère  ;  l’inflammation  de 
■ces  organes;  la  diftenfion  de  l’inteftin  par  l’air  & 
Chirurgie.  Tome  lié  Partie . 
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les  escrémens;  la  petiteffe  de  l'ouverture  du  ten¬ 
don  par  où  paffe  la  Hernie.  Mais,  quelle  que  foit 
la  caufe  qui  occafionne  la  difficulté,  fi  le  corps 
defcendu  ne  peut  être  auffi-tôt  replacé,  &  fi  le 
malade  éprouve  de  la  douleur ,  ou  ne  peut  aller 
à  lafelle,  la  Hernie  s’appelle  Hernie  avec  étran¬ 
glement,  ou  Hernie  étranglée. 

Le  principal  fympîôme  eft  une  enflure  à  l’aine 
ou  au  fcrorum ,  qui  réfifte  à Timprelïion  des  doigts. 
Si  la  Hernie-eft  de  l’efpèce  inteftinale ,  cette  enflure 
eft  ordinairement  douloureufe  au  toucher ,  &  la 
douleur  s’augmente  par  la  toux,  l’éternuement,  ou 
lorfque  le  malade  fe  tient  debout.  Tel  eft  le  fymp- 
tôme  qui  fe  manifefte  dès  le  commencement;  &  fi 
Tonne  fe  hâted’y  remédierai  eft  bientôtfuivi  d’au¬ 
tres  phénomènes,  tels  que  l’anxiété  à  la  région  de 
l’eftomac,Ies  naufées  ,  les  fréquentes  envies  de 
vomir ,  la  fuppreffion  de  toute  évacuation  par  le 
fondement,  &  un  fentiment  de  fièvre,  marquée 
par  un  pouls  dur  &  fréquent. 

Celui  qui  éprouve  ces  fymptômes  doit  être  ccn- 
fidéré  comme  un  malade  en  danger ,  &  qui  a  befoin 
d’un  prompt  fecours.  La  caufe  immédiate  du  mal 
eft  dans  la  conftriélion  exercée  fur  les  parties  qui 
forment  la  Hernie  par  les  bords  de  l’ouverture  du 
tendon  du  mufcle  oblique  externe.  La  tumeur, 
la  douleur,  latenfion  du  ventre,  les  naufées,  levo- 
miffement ,  &  la  fupprèffion  des  felles  font  autant 
d’effets  de  cette  conftriélion  ,  &  l’on  ne  peut  les 
faire  ceffer  qu’en  la  détruifant.  Or  il  n’y  a  que  deux. 
moyens  de  produire  cet  effet,  l’un  confifie  à  fouf- 
tràire  les  parties  déplacées  à  la  caufe  qui  les  com¬ 
prime  ,  en  les  faifant  rentrer  dans  l’abdomen  par  la 
fimple  réduction,  l’autre  eft  de  dilater  l’ouverture 
en  divifant  le  tendon  auquel  elle  appartient.  Nous 
ne  parlerons  ici  que  du  premier. 

Lorfqu’on  veut  tenter  cette  réduélion  ,  il  faut 
que  le  malade  foit  couché  fur  le  dois  ,  de  ma¬ 
nière  que  fon  corps  foit  auffi  bas ,  ou  même  plus 
bas  que  fes  cuiffes.  La  cuiffe ,  du  côté  affeélé, 
doit  être  affez  élevée  pour  contribuer  ,  autant 
qu’il  efl  poffible,au  relâchement  de  l’anneau  abdo¬ 
minal  ;  enfuite  le  Chirurgien ,  faiftffant  doucement 
avec  la  main  la  partie  inférieure  de  la  tumeur, 
de  manière  à  empêcher  le  tefticule  de  monter  , 
&  l’inteftin  de  defcendre  ,  doit  s'efforcer  de  pro¬ 
curer  la  rentrée  de  ce  dernier  par  l’anneau ,  en. 
exerçant  une  preffion  douce  &  continuelle  vers 
cette  ouverture,  en  tournant  la  tumeur  en  dif- 
férens  fens,  en  la  tirant  un  peu  à  lui,  comme 
pour  alonger  l’anfe  de  l’imeflin,  &  procurer 
plus  d’efpace  aux  matières ,  fi  elle  paroit  en  conte- 
nir ,  &  en  la  comprimant  latéralement ,  pour  dif- 
pofer  celles-ci  à  fuivre  la  route  du  canal.  Si  la 
tumeur  n’eft  qu’un  bubonocèle,  c’eft-à-dire,  fi 
elle  n’occupe  que  l’aine ,  il  ne  fera  pas  dans  le 
cas  de  faifir  la  tumeur  ,  il  n’aura  qu'à  s’efforcer 
défaire  rentrer  l’inteftin,  en  le  preffanr  modé-, 
rément  &  d’une  manière  continue. 

Telle  eft  en  général  la  méthode  propre  pour 
Llll 
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fâre  cette  opération.  Mais  la  manière  exa&e  de 
l’exécuter  eft  une  de  ces  manœuvres  qu’on  ne  peut 
apprendre  que  par  l’expérience,  &  dont  il  n’eft 
pa  poffible  de  donner  une  jufte  idée  par  une 
deferiprion  verbale.  La  connoiflance  de  la  ftruc- 
ture.&  de  la  firuation  des  parties,  apprendra 
au  je  .n  •  Chirurgien  comment  il  doit  manœuvrer, 
&  un  peu  de  pratique  le  rendra  bientôt  adroit. 

La  fituarion  du  corps  peut  être  d’un  nés  grand 
fecours  dans  cette  opération ,  lorfque  la  difficulté, 
eft  conlîdéiable.  Plus  elle  approche  dé  celle  où 
îa  tête  &  le  tronc  font  renverfés ,  les  cuiffes  étant 
très-élevées ,  &  plus  elle  donne  de  facilité,  par 
des  raifons  aifées  à  comprendre.  L’opération  faite 
de  cette  manière  fera  fouvent  fuivie  du  fuccès, 
quoiqu’avec  un  peu  de  tems  &  de  douleur  ;  il  eft 
même  rare  quelle  ne  réuffiffe,  lorfque  l’étrangle¬ 
ment  dépend  fur-tout  de  l’amas  de  matières.  Mais 
fi  la  réducïion  ne  s’opère  pas ,  &  fi  la  preftion 
exercée  par  la  main  du  Chirurgien,  quoique 
douce  &  modérée,  devient  très-doulotireufe  & 
fatiguante  pour  le  malade,  il  faut  la  ceffer  pen¬ 
dant  quelques  heures  ,  &  effayer  d’aptres  moyens. 

Ces  moyens, recommandés  par  les  Praticiens, 
font  la  faignée ,  les  lavemens ,  les  purgatifs ,  les 
bains,  les  cataplafmes,  les  fomentations,  les 
embrocations,  &c. 

La  faignée  eft  un  des  remèdes  les  plus  aéfifs 
dans  le  cas  dont  nous  parlons ,  &  fouvent  elle 
eft  fuivie  de  l’effet  le  plus  marqué  &  le  plus  prompt. 
On  ne  doit  donc  jamais  l’omettre,  lorfque  rien 
d’ailleurs,  dans  l’état  du  malade  ,  ne  s’oppofe'  à 
fon  ufage ,  il  faut  au  contraire  la  réitérer  hardi¬ 
ment,  lorfque  cela  paroît  néceffaire ,  en  même- 
rems  qu’on  fait  les  tentatives  convenables  pour 
opérer  la  réduction.  Les  enfans  fupportent  moins 
cette  évacuation  que  les  adultes ,  &_  font  très- 
fujets  à  s’évanouir  ,  lorfque  la  quantité  de  fang 
évacué  eft  confidérable.  Mais,  s’il  en  réfui  te  cet 
accident ,  le  Chirurgien  doit  profiter  auffi-tôr  du 
relâchement  général  qu’il  occafionne  pour  réduire 
la  Hernie,  cette  circonftance  étant  la  plus  favo¬ 
rable  poffible  pour  affurer  le.  fuccès  de  cette 
tentative.. 

Un  bain-  tiède  eft  fouvent  utile,  par  le  relâ¬ 
chement  qu’il  tend  à  produire.  Voye z  Bain. 

•  On  confeille  auiîi  l’ufage  des  fomentations 
chaudes  ,  des  cataplafmes  émolliens ,  des  embro¬ 
cations  huileufes  ,  dans  la  vue  de  relâcher  le 
tendon  du  mufcle  oblique  externe ,  &  de  faciliter 
lia  réduction.  Ces  moyens  ,  qui  peuvent  avoir 
quelque  effet  analogue  à  celui  du  bain ,  peuvent 
être  employés  dans  les  intervalles  de  ce  dernier  ;. 
mais  ils  font  beaucoup  plus  limités  dans  leur 
atîion  ,  &  l’on  ne  doit  pas  leur  donner  trop 
de  confiance ,  de  peur  de  faire  plus  de  mal  que 
de  bien ,  en  perdant  un  tems  précieux  qu’on  pour- 
roit  employer  plus  utilement ,  &  de  l’ufage  duquel 
dépendra  la  vie  du  malade. 

On  a  été  fort  partagé  parmi  les  Praticiens  fur 
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l’ufage  des  purgatifs.  Quelques-uns  les  recomman¬ 
dent  ,  &  d'autres  n’y  ont  aucune  confiance.  Parmi 
les  premier  ,  les  uns  preferivent  les  laxatifs  doux, 
&  les  autres  veulent  qu’on  emploie  les  purgatifs 
âcres  &  draftiques.  Mais  fi  l’on  emploie  ceux  de 
la  première  clafle ,  il  eft  bien  rare  que  l’eftomac 
du  malade  puiffe  les  garder,  &  s’ils  ne  font  pas 
rejettés  par  le  vomiffement ,  ils  n’ont  pas  la  force 
néceffaire  pour  répondre  aux  vues  qu’on  fe  pro- 
pofe.  Si  l’on  a  recours  à  ceux  qui  font  plus  fti- 
muians,  leur  action  pourra  quelquefois  faciliter 
la  réduction  de  l’inteftin-,  mais  s’ils  ne  réuffiffent 
pas ,  ils  augmenteront  certainement  l’irritation , 
la  tenfion  &  les  fymptômes  fébriles.  On  fera  donc 
toujours  plus  prudemment  de  ne  pas  fe  repofer 
fur  ce  genre  de  remèdes ,  dont  l’effet  eft  toujours 
douteux ,  &  qui  peuvent  avoir  les  plus  dange- 
reufes  cor.féquences.  Mais  en  blâmant  l’ufage  des 
purgatifs on  ne  peut  que  reconnoître  l’avantage 
qu’on  a  retiré,  dans  quelques  cas ,  de  celui  des 
lavemens  âcres  &  ftimulans  ,  &  en  particulier 
de  ceux  de  fumée  de  tabac,  qui  ont  le  double 
avantage  d’exciter  le  mouvement  périfialtique 
des  intefiins ,  &  d’agir  comme  anodins,  en  cal¬ 
mant  la  douleur.  Voyei  Insufflation.  On  a 
auffi  confeillé  l’application  fréquemment  réitérée 
de  fuppofitoires  faits  avec  un  mélange  de  fel ,  de 
miel  &  d’alo.ës-  On  peut  tenteijces  moyens,  mais 
on  ne  doit  jamais  infifter  long-rems  fur  leur  ufage, 
fi  l’on  n’eii  obtient  pas  bientôt  l’effet  defiré.  Cette 
méthode  pourra  être  admife  particulièrement  dans 
les  cas  de  Hernies  anciennes ,  où  les  accidens 
paroiffent  dépendre  fur-tout  d’un  amas  de  ma¬ 
tières.  On  peut  reconnoître  quelquefois  qu’ils 
tiennent  à  cette  caufe  ,  parce  qu’ils  ont  été  pré¬ 
cédés  par  une  confiiparion  de  quelques  jours,  & 
que  la  rumeur,  pendant  ce  tems-là  .  s’eft  augmen¬ 
tée  peu-à-peu  ,  en  acquérant  plus  de  dureié  qu’à 
l’ordinaire. 

On  a  propofé  encore  d’autres  .méthodes  pour 
procurer  la  rentrée  des  parties  qui  forment  la  Her¬ 
nie.  Les  uns  ont  recommandé  des  cataplafmes 
composés  de  différentes  fubftances  aftringentes  ; 
d’autres  preferivent  de  faire  fur  la  tumeur  des 
applications  froides  avec  de  la  neige  ou  de  la  glace 
ptlée,  pour  en  avoir  vu  de  bons  effets  après 
qu’on  ai  oit  inutilement  tenté  les  fecours  plus  or¬ 
dinaires.  Mais  quelque  fuccès  qu’ait  pu  avoir,, 
dans  quelques  cas  particuliers,  l’ufage  de  ces 
j  divers  remèdes,  iis  ne  font  rien  moins  quecer- 
tains  dans  leur  manière  d’agir-,  on  les  a  fouvent 
j  vu  faire  du  mal  &' accélérer  la  formation  delà 
!  gangrène. 

Un  autre  moyen  dont  nous  devons  faire  men¬ 
tion,  parce  qu’il  a  été  propofé  &  même  mis  en. 
pratique  ,  quoiqu’avec  l'effet  le  plus  funefte,  c’eft. 
de  faire  avec  une  aiguille  ronde  plufieurs  piquures 
;  à  l’inteflin  tuméfié,  à  travers  le  ferorunr,  afin, 
I  dit- on  ,  de  faire  fortir  l’air  de  I’intt.ftin  ,  &  d’em¬ 
pêcher  qu’ii  n’y  revienne..  Cette  pratique  eft  trop 
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abfurde,  pour  qu’il  vaille  la  peine  d’en  démon¬ 
trer  le  danger.  M.  Pou  a  vu  deux  malades  fur 
lefquels  on  l’a  effayée,  &  qu’elle  a  fait  périr. 

Rien  n’eft  plus  incertain  ni  plus  variable  que 
l’époque  où  l’on  peut  encore  fe  flatter  de  guérir 
une  Hernie  étranglée,  par  la  fimple  réduction. 
Qttelquesrunes  ont  été  heureufertisnt  replacées 
au  bout  de  huit  ou  dix  jours-,  d’autres,  dans 
l’èfpace  d’un  feu!,  ont  été  mortelles.  Cette  dif¬ 
férence  peut  tenir  à  la  conftitution  du  malade, 
Voye\  l’article  Gangrène,  ou  à  quelques  cir- 
conftances  particulières  de  la  maladie  même.  Mais 
quelle  qu’en  foit  la  caufe  ,  on  ne  peut  jamais  la 
prévoir  absolument,  &,  par  conféquent,  il  ne 
feut  jamais  conferver  trop  de  confiance.  Plutôt 
une  Hernie  eft  réduite ,  &  plutôt  le  malade  eft 
délivré  des  fymptômes  occafionnés  par  l'étrangle¬ 
ment.  ■■ 

Les  Hernies  récentes ,  comme  nous  l’avons  déjà 
obfervé,  font  en  général  plus  fujettes  à  l’étrangle¬ 
ment  que  les  anciennes.  Mais  lorfqu’il  vient  à 
affecter  ces  dernières ,  les  fymptômes  en  font  les 
mêmes ,  quoique  peut-être  ils  foient  ici  moins 
urgens,&  qu’ils  donnent  communément  plus  de 
teins  pour  effayer  laréduélion.  La  douleur,  pour 
l’ordinaire  ,  eft  d’autant  plus  grande,  &  les  fymp¬ 
tômes  font  un  progrès  d’autant  plus  rapide  que  là 
portion  d’inremn  engagée  eft  plus  petite.  Gn  a  vu 
une  portion  d’inteftin  qui  n’avoit  jamais  été  dépla¬ 
cée  auparavant ,  caufer  la  mort  en  moins  d’un  jour, 
quoiqu’elle  fût  fi  petite,  que  tout  fon  canal  étoit 
à  peine  engagé. 

Les  Hernies  d’épiploon  ne  font  pas  fujettes  en 
général  aux  mauvais  fymp'ômes  qui  naiffent  de 
l’étranglement ,  quoique  cela  ne  foit  pas  fans 
exemple.  Mais  elles  font  Souvent  incommodes,  & 
même  douloureufes ,  à  caufe  de  la  connexion  de 
l’épiploon  avec  les  vifcères  ;  c’eft  pourquoi  il  ne 
faut  jamais  les  laiffer  fans  en  faire  la  réduction  , 
lorsqu’elle  eft  poflible;  d’autant  plus  quelles 
expôfent  toujours  les  malades  à  la  chûte  de  quelque 
portion  d’inteftin.  Lorfque  par  l’adhérence  de  l’épi¬ 
ploon  au  fac  herniaire  ,  ou  à  caufe  de  quelque  alté¬ 
ration  dans  fa  texture  &  dansfaforme,  la  Hernie 
de  ce  genre  fe  trouve  impofiibie  à  réduire ,  malgré 
tous  les  efforts  les  mieux  dirigés ,  il  ne  refte  plus 
qu’à  en  Soutenir  le  poids  par  un  fufpenfoir  ,  pour 
la  rendre  par-là  le  moins  incommode  qu’il  eft 
poffible.  Mais  ,  lorfqu’on  peutla  réduire,  il  ne  faut 
pas  fe  borner  à  la  Soutenir  ,  comme  on  en  trouve 
le  précepte  chez  différens  Auteurs ,  qui  ne  veulent 
pas  qu’on  fafle  rentrer  l’épiplon  dans  la  cavité  du 
ventre,  de  crainte  qu’il  n’y  foit  en  maffe,  &  qu’il 
ne  devienne  par-ià  encore  plus  dangereux  pour 
le  malade.  Cette  maxime  peut  être  bonne,  pour 
quelques  cas  particuliers,  mais  ils  ne  font  pas  en 
grand  nombre-,  peut-être  même  vaudra-t-il  tou- 
'ours  mieux  effayer  ce  que  deviendra  l’épiploon 
orfqu’il  fera  réduit,  que  de  fe  contenter  d’une 
méthode  que  l’on  peut  à  peine  regarder  comme 
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palliative  ,  &  qui  peut  à  chaque  inftant  expofer  Ie 
malade  à  de  nouveaux  accidens. 

Lorfque  les  parties  font  réduites,  i!  s’agir  de 
les  contenir  par  un  bandage  bien  fait  &  bien 
appliqué,  fuivant  les  règles  que  nous  avons  déjà 
données  ci-deffus. 

Si  les  fymptômes  de  douleur,  d’inflammation, 
&e.  avoient  fait  beaucoup  de  progrès  avant  que  les 
parties  fuffent  réduites,  ils  ne  cefferont  pas  toujours 
aufS- tôt  après  leur  réduction  ;  &  comme  ils  provien¬ 
nent,  félon  toute  apparence, de  l’inflammation  que 
l’étranglement  y  a  ocafionnée,  il  faut  faire  ufage 
des  remèdes  qui  font  convenables  en  pareil  cas. 
On  doit  donc  alors  recourir  à  la  faignée ,  tenir  le 
ventre  libre,  &  faire  obferver  la  diète  &  un  régime 
exaél,  tant  qu’il  reffelemoindredegrédetenficn  & 
de  douleur;  &  jufqu’àceque  les  inteftins  remplif- 
fent  facilement  &  librement  toutes  leurs  fonctions. 

Des  Hernies  dont  la  re'dudion  eft  impojjible ,  S •  oh 
l’opération  chirurgicale  eft  née  effain  pourjauver 
la  vie  du  malade. 

L’inteflin  peut  être  tellement  engagé  &  ferré 
entre  les  bords  de  l’ouverture  du  tendon  du 
mufcle  oblique  externe,  qu’il  réfifte  à  tous  les  efforts 
u’on  tente  pour  le  faire  rentrer  dans  la  cavité  du 
as-ventre  avec  le  feul  fecours  de  la  main;  &  qu’il 
fouffre  en  conféquence  d’un  tel  étrauglement ,  de 
manière  à  produire  une  foule  de  fymptômes 
fâcheux,  &  à  caufer  enfin  la  mort  du  malade,  fi 
la  Chirurgie  ne  vient  promptement  à  fon  fe¬ 
cours.  ■ 

Nous  avons  déjà  énuméré  les  premiers  fymp¬ 
tômes  que  produit  l’étranglement  ;  favoir,  la 
tumeur  dans  l’aine ,  ou  dans  le  fcrotum,- la  dou¬ 
leur  de  la  partie  affectée,  qui  s’étend  enfuitefur 
tout  le  ventre",  &  qui  donne  naiffance  à  l’anxiété, 
aux  naufées ,  à  la  conftipation  &  à  la  fièvre.  Si  les 
efforts  qu’on  fait  pour  réduire  l’inteftin  ne  réuflif- 
fent  pas ,  tous  ces  fymptômes  ne  tardent  pas  à 
devenir  plus,  graves,  l’anxiété  devient  plus  fati¬ 
guante,  la  douleur  plus  vive,  la  tenfion  du  ventre 
plus  confidérable  ,1e  vomifTemenr  plus  fréquent, 
la  fièvre  plus  forte,  &  le  malade  éprouve  un 
trouble  général  &  infupportable  ;  lorfqu’ileft  dans 
cet  état,  il  n'y  a  plus  de  temsà  perdre  ;  le  pluspetit 
délai  eft  alors  de  la  plus  grande  conféquence  ,  &  fi 
l’on  n’a  pas  inceffamment  recours  au  feul  remède 
dont  le  mal  foit  alors  fufceptible,  on  peut  s’attendre 
aux  conféquences  les  plus  funeftes.  Ce  remède 
eft  l’opération  Chirurgicale,  par  laquelle  on  dilate 
les  bords  de  l’ouverture  qui  a  donné  paffage  aux 
parties  déplacées.Sionne  l’exécute  pas  dans  ces  cir- 
confiances  urgentes ,  le  vomiffement  amène  bien¬ 
tôt  un  hoquet  continuel,-  il  fe  fait  une  déjection 
fréquente  pas  la  bouche  de  matière  biléufe  ;  la 
tenfion  du  ventre,  l’agitation  &  la-  fièvre  aug¬ 
mentent  confidérablement  pendant  quelques  heu¬ 
res  ,  &  enfuite  le  malade  paroît  être  tout-à-coua 
Lin  ii 
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dans  un  état  de  parfaite  tranquillité  ;  fon  ventre 
s’affaiffe;  fon  pouls,  de  dur,  plein  &  fréquent 
qu'il  étoit  auparavant,  devient  petit ,  languiffant, 
&  pour  l’ordinaire  intermittent;  fa  peau  ,  fur-tout 
celle  des  membres ,  devient  froide  &  humide-,  fes 
yeux  ont  un  air  de  foiblefle  &  de  langueur  qu’il 
n’eft  point  aifé  de  décrire  ,1a  tumeur  de  la  partie 
affectée  dilparoit  j  &  la  peau  qui  la  couvre,  per¬ 
dant  facouleur  naturelle ,  devient  emphyfémateufe 
&  fait  entendre,  lotfqu’on  la  touche,  un  petit 
bruit,  ( crepitatio )  qui  *ft  un  ligne  trop  certain 
de  la  gangrène  qui  exifte  déjà  dans  la  partie. 
(  Voye%,  Gangïlèwe.)  En  cet  état,  i’intefiin 
remonte  fpontanémem ,  ou  bien  on  le  fait  rentrer 
par  le  plus  petit  degré  de  prefîïon  ;  il  fe  fait  une 
évacuation  par  le  fondement,  &  le  malade  fe 
félicite  beaucoup  du  fouiagement  qu’il  éprouve. 
Mais  fon  plailîr  n’eft  pas  de  longue  durée  >  car 
il  expire  bientôt  au  milieu  des  hoquets  &  des 
lueurs  froides  qui  continuent  &  augmentent,  & 
auxquelles  fe  -joignent  les  fpafmes  &  les  foubre- 
fauîs  des  tendons. 

Voilà  les  fymptômes  d’une  Hernie  étranglée, 
leur  progrès  ordinaire&  la  manière  trop  fréquente 
dont  ils  fe  terminent.  Ceux  de  la  premièréclaffe 
font  accompagnés  de  quelque'  degré  de  danger  ; 
mais  on  peut  fouvent  y  apporter  du  fouiagement 
fans  le  fecours  de  l  infiniment.  Les  derniers 
exigent  ordinairement  qu’on  y  ait  recours,  & 
deviennent  rrpp  fouvent  mortels  par  la  négligence 
«ou  les  délais  qu’on  y  apporte. 

Il  n’eft  peut-être  pas  dans  la  pratique  de  cir- 
«onfianees  qui  exigent,  de  la  part  des  Chirur¬ 
giens  ,  plus  de  jugement ,  de  fermeté  &  de  déli- 
cateffe,  que  celle  où  iis  ont  à  déterminer  le  tems 
précis  au-delà  duquel  cette  opération  ne  doit 
pas  être  différée,  &  à  engager  les  malades  à 
s’y  foumettre  affez  promptement  pour  conierver 
leur  vie.  Le  tems  où  une  portion  d’inteftin  de¬ 
viendra  gangrénée  par  l’étranglement ,  ou  tom¬ 
bera  dans  un  état  approchant  de  celui  de  la  gan¬ 
grène  ,  eft  fort  incertain,  &  dépend  de  circonf- 
îances  que  perfonne  ne  peut  prévoir.  On  a  bien 
des  exetnples  de  Hernies  accompagnées  des  fymp- 
ïômes  les  plus  urgens  de  l’étranglement ,  qui  ont 
été  bien  réduites  avec  le  feul  fecours  de  la  main, 
au  bout  de  plufieurs  jours  >  ou  dans  lefquelles 
on  a  trouvé  les  parties  faines,  &  nullement  offen- 
fées,  après  une  opérarion  tardive;  mais  on  en 
a  beaucoup  aufli  de  Hernies  dans  lefquelles 
î’inteftin’a  été  réduit  avec  beaucoup  de,  peine  , 
©u  eft  rentré  fpontanément ,  étant  gangréné  ,  ou 
a  été  trouvé  dans  cet  état  par  le  Chirurgien  dans 
^opération ,  peu  de  tems ,  &  même  moins  de 
vingt-quatre  heures  après  la  première  apparition 
■du  mal.  Les  lignes  qu’ont  donnés  les  Auteurs., 
comme  montrant  que  le  tems  convenable  pour 
faire  l’opération  efi  arrivé,  font  très-foüvent  des 
preuves  que  ce  tems  ell  déjà  paffé ,  &  qu’on  auroit 
5ù.  recourir  à.  ce  moyen  fans  les  attendre,  JQ’un 
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autre  côté,  le  Chirurgien  ne  peut  que  craindre 
de  propofer  une  opération  de  cette  importance 
avant  qu’elle  foit  jugée  abfolument  néceffaire  ; 
il  peut  redouter  le  danger  auquel  elle  expofe  le 
malade  par  elle-même,  indépendamment  de  l’état 
où  il  trouvera  la  Hernie  ;  peui-êrre  lui  arrive-t-il 
auffi  quelquefois  de  ne  pas  la  faire ,  de  peur  de 
la  faire  trop  tard ,  ne  occidijje ,  nijt  fervajfe 
videretur,  &  qu’on  ne  lui  attribue  la  mort  du  ma¬ 
lade,  tandis  quelle  ne  fera  que  l'effet  de  la  ma¬ 
ladie  ,  qui  auroit  eu  également  lieu,  quand  on 
ne  l’auroit  pas  tentée.  La  première  crainte  eft 
beaucoup  plus  grande,  en  générai,  quelle  ne 
doit  être,  &  elle  eft  très-fouvent  caufe  de  la 
dernière  ;  en  forte  que ,  11  Ion  peut  diminuer 
l’une  ,  &  la  réduire  à  les  juftes  bornes ,  l’on  fera 
beaucoup  moins  porté  à  fe  livrer  à  l’autre."  ,  , 

Tous  ceux  qui  font  un  peu  au  fait  de  la  nature 
des  plaies  dans  les  parties  meinbraneufes  &  ten- 
dineufesj.favent  que  l’opération,  confidérée  en 
elle-même,  n’eft  pas  abfolument  exempte  de  dan¬ 
ger.  Ces  plaies  font  fouvent  accompagnées  de 
fièvre  &  d’inflammation  ;  la  fuppuration  y  eft 
lente  &  difficile,  &  dans  quelques  tempéramens 
particuliers ,  elles  font  fujertes  à  fe  gangréner  ; 
mais  quelles  foient  néceffairement ,  ou  même 
fréquemment  dangerèufes ,  c’eft  ce  qui  eft  démenti 
par  l’expérience  jpurnalière. 

La  crainte  que  l’on  a  de  courir  le  degré  de 
,  danger  que  l’on  croit  inféparable  de  l’opération 
confidérée  Amplement ,  fait  que  la  plupart  des  Chi¬ 
rurgiens,  ne  faillirent  pas  le  rems  le  plus  conver 
nable  peur  la  pratiquer  avec  fûreté,  ou  celui  dans 
lequel  fon  danger  doit  être  néceffairement  moins 
grand ,  parce  qu’il  eft  moins  combiné  avec  le 
danger  qui  peut  réfulter  de  l’état  des  parties  qui 
conftituent  la  Hernie  ;  état  qui ,  même  dans  le 
principe  ,  n’eft  rien  moins  que  fùr,  mais  dont 
tout  délai  porté  au-delà  d’un  certain  tems  doit 
augmenter  le  danger  à  chaque  moment.' 

Les  plus  grands  Maîtres  de  l’Art  s’accordent  va? 
jourd’hui  à  dire  que  l’opération  doit  toujours 
être  faite  auffi-tôr  qu’il  eft  poffibie,  lorfqu’on 
voit  que  tous  les  moyens  qu’indiquent  la  raiioa 
&  l'expérience ,  favoir  ,  les  faignées  copieufes  & 
réitérées,  les  bains  les  lavetnens,  &c.font  em¬ 
ployés  inutilement  ;  que,  malgré  leur  ufage,  les 
fymptômes  augmentent  au  lieu  de  diminuer  ,  & 
que  la  preffion  qu’il  faut  néceffairement  exercer 
avec  la  main ,  pour  tenter  la  réduction  .  devient 
de  plus  en  plus  douloureufe  ;  car  fi  l’on  diffère 
jufqua  ce  que  l'inflammation  ait  acquis  un  cer¬ 
tain  degré,  quoique  les  parties  raifes  à  découvert 
ne  foient  pas-  abfoiument  gangrenées,,  ce  n’eft' 
point  ,  une  preuve  que  le  défaut  de  fuccès  doive 
être  mis  Amplement  fur  le  compte  de  i’opération. 
Cet  état  d'inflammation.  de  i’inreftin  ,  ou  du 
fac  herniaire  qui  n’eft  point  encore  gangréneux , 
ne  doit  pas  être  regardé,  comme  fans  danger  ;  & 
l’on  pas  fur ,  en.fkifàït  ceffer  l'étranglement^ 
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de  calmer  en  tnème-tems  les  fymptômes ,  ou  d’é¬ 
loigner  le  danger.  Au  contraire,  il  s’eft  déjà  fait 
une  telle  altération  dans  l’inteftin  ,  que  la  gangrène 
pourra  s’enfuivre,  quoiqu’il  foit  dégagé  &  replacé 
dans  la  cavité  du  bas-ventre.  Il  n’eft  pasbefoin, 
lorfqu’on  veut  faire  périr  quelque  partie  d’un 
animal  vivant,  de  la  isiffer  étranglée  par  une 
ligature  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  tout-à-fait  gan¬ 
grenée  jjl  eft  un  certain  moment  où  la  circula¬ 
tion  a  tellement  fouffert ,  que  le  même  effet 
s’enfuit,  quoiqu’on  ait  dès-lors  été  la  ligature.il 
eft  vrai  qu’il  n’eft  pas  fort  ailé  de  déterminer  quel 
eft  prëcifément  ce  moment,  mais  cette  difficulté 
&  cette  incertitude  font  les  raifons  les  plus  fortes 
pour  anticiper  ,  plutôt  que  d'attendre  &  de  dif¬ 
férer;  car,  lorfque,  dans  le  cas  dont  il  eftqueftion, 
ce  moment  dangereux  arrive,  ou  eft  près  d’arriver , 
le  péril  de  l’opération  fe  complique  avec  celui 
«ui  dépend  de  l’altération  des  parties  qui  confti- 
tuent  la  Hernie,  &  par- là  1®  fuccès  eft  beaucoup 
plus  douteux. 

La  gangrène  de  l’inteftin  n’eft  pas  néceflaire- 
ment  &  toujours  mortelle;  mais  les  exemples  de 
malades  qui  ont  confervé  leur  vie ,  dans  cette  cir- 
conftance,  font  fi  rares,  que  l'on  peut  avec  rai- 
fôn  la  mettre  au  rang  des  maladies  mortelles. 
Si  i’inreftin  gangréné  rentré  dans  la  cavité  du 
ventre, an  moment  où  il  commence  à  être affeélé 
de  gangrène ,  il  eft  très-probable  que  le  malade 
périra.  S’il  y  a  des  exemples  de  perfonnes  qui  ont 
furvécu  à  l’opération  ,  quoiqu’on  l’eût  différée  juf- 
qu’à  ce  que  les  parties  fuffent  tombées  dans  cet 
état,  chacun  fait  que  le  petit  nombre  de  celles 
qui  ont  été  fauvées  de  cette  manière ,  n’ont  pour 
la  plupart  mené  qu’une  vie  extrêmement  pénible 
&  défagréable. 

Quoique  nous  ayons  regardé  l’étranglement 
caufé  par  les  bords  de  l’anneau  abdominal  fur  les 
parties  qui  forment  la  Hernie  ,  comme  la  caufe 
confiante  des  fymprémes  fâcheux  qui  peuvent 
l’accompagner  ,  c’a  été  l’opinion  de  quelques  Pra¬ 
ticiens  ,  que  la  maladie  eft  originairement  dans 
i’inteflin  déplacé,  &  que  l’étranglement  eft  un 
accident  qui  dépend  de  l’inflammation  &  de  la 
diftenfion  de  cette  partie;  d’où  ils  tirent  cette 
conclufion,  que  l’étranglement  n’étant. ici  qu’un 
accident,  &  non  la  première  caufe  du  mal ,  on 
ne  doit  pas  s’étonner  fi  l’opération  eft  fouvent 
fans  fuccès. 

On  ne  fauroit  nier  que  la  portion  d’inteftin 
renfermée  dans  le  fac  herniaire  ne  puiffe  être 
attaquée  d’inflammation ,  comme  toute  autre  par¬ 
tie  du  canal  inteftinal  ;  &  lorfque  ce  cas  a  lieu , 
il  eft  bien  à  préfumer  que  le  gonflement  qui 
accompagne  accidentellement  l’inflammation  de 
l’inreftin.,  rendra  fa  rentrée  par  l’anneau  abdomi¬ 
nal  beaucoup  plus  difficile,  &  peut-être  impof- 
fible  ;  que  la  conftriclion  qui  en  réfultera  ,  aug¬ 
mentera  les  accidem  &  le  danger  ,  &  que  le  fuccès 
4e  l’opération  fera  pins  douiepx ,  parce  qu’il  ne 
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fuffit  pas  alors  de  faire  ceffer  l'étranglement;  mais 
ces  cas  ne  font  rien  moins  que  fréquens ,  &  n’ont 
probablement  jamais  lieu  que  dans  de  vieilles 
Hernies  qui  ont  éré'long-tems  dans  le  fcrotum  , 
dans  lefquelies  la  quantité  d’in.eftin  déplacée  eft 
confia  érable ,  &  où  l’anneau  abdominal  eft  très- 
dilaté. 

Les  fymptômes  les  plus  fâcheux ,  tels  que  la 
douleur,  la  tenfion  du  ventre,  l’anxiété,  le  vo- 
miffement ,  le  hoquet,  &c.  furviennent  immé¬ 
diatement  après  la  chute  d’une  portion  d’inreftia 
occafionnée  par  quelqu’efîort ,  chez  des  perfonnes 
qui  étoient,  avant  cet  accident,  dans  l’état  de  la 
plus  parfaite  fanté;  fi  l’on  n’y  apporte  un  prompt 
remède,  ces  accidens  pourront  devenir  mortels 
en  très  peu  de  tems.  Si  Ton  réufiit  à  opérer  l'a 
réduction ,  foit  à  l’aide  de  l’opération  ,  ou  autre¬ 
ment,  ils  ceffentpour  i’ordinaire  à  i’inftant  même, 
ce  qui.  n’arriveroit  certainement  pas ,  fi  la  maladie 
étoit  communément  dans  l’inteftin ,  &  fi  l’étran¬ 
glement  du  tendon  n’en  étoit  qu’une  caufe  fecon- 
daire;  &  Ton  ne  fauroit  entretenir  là-deffus  ie 
moindre  doute  ,  fi  l’on  compare  ce  qui  arrive  en 
pareille  circonftance  avec  les  fymptômes  &  la 
marche  ordinaire  d’une  colique  inflammatoire. 

Opération  pour  la  Hernie  avec  étranglement. 

Lorfque  l’opération  eft  jugée  nëceffaire ,  voici 
"'quelle  eft  la  manière  de  l’exécuter.  On  couche 
le  malade  à  la  renverfe  fur  le  bord  d’un  lit,  de 
manière  que  les  jambes  en  dépaffenr  l’extrémité^ 
&  que'  ia  tumeur  fe  trouve  du  côté  du  bord  ;  on 
relève  les  épaules  &  la  tête,  ainfi  que  les  cuiffes 
&  les  hanches,  avec  des  oreillers,  afin  de  relâ¬ 
cher  par  cette  pofition  les  mufcles  abdominaux.. 
Des  Aides,  eh  même-rems ,  foutier.nent  les  jambes, 
qu’ils  ont  foin  de  tenir  écartées,  pour  que  le 
Chirurgien  puiffe  fe  placer  entre  deux  ,&  opé¬ 
rer  ainfi  plus  commodément. 

Afin  .de  faciliter  ,  autant  qu’il  fera  poffible,  la 
rentrée  de  l’inteftin',  on  fera  uriner  le  malade , 
pour  que  la  veffie  n’oppofe  aucun  obftacle  à 
fa  réduclion.  Enfuite,  après  avoir  rafé  l’aine  ék 
le  pubis ,  on  fera  une  incificn  avec  un  biftourï 
droit  à  travers  la  peau  &  la  membrane  adipeufe,, 
dans  une  direélicn  parallèle,  autant  qu'il  fera 
poffible ,  à  celle  de  i’ouvertnre  de  l’anneau  abdo¬ 
minal  ,.en  commençant  à  un  pouce,  ou. environ  , 
au-deffus  de  l’endroit  où  l’inteflin  fondu  ventre, 
&  en  continuant  vers  le  bas  jufqu’à  ia  partie 
inférieure  du  fac,  ou  même  du  fcrotum,  lorfque 
la  Hernie  eft  très  -  confidérabie.  En  incifant  la 
membrane  cellulaire ,  on  apperçoit  ordinaire¬ 
ment  quelques  attaches  tendineufes,  petites  & 
diflinâes ,  qui  s’étendent  &  s’appliquent  fur  le 
fac  herniaire.  Or  ,  il  faut  les  divifer  auffi  bien' 
que  ie  fac  ,  avec  le  même  bifiouri  qui  aura  fervi 
à  faire  l’incifion  de  la  peau  ;  mais  il  eft  effentiel 
4e  L’exécuter  avec  une  main  fûre  &  ferme,.  & 
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avec  beaucoup  de  précaution,  parce  que  les  de¬ 
grés  d’épaiffeur  du  fac  varient  beaucoup  dans  les 
■différens  cas.  Dans  le  bubonocèle ,  le  lac  efl  fou- 
vent  tr'èï -mince ,  par  conféquent  plus  facile  à 
civifer,  &  il  exige  une  plus  grande  attention 
de  la  part  du  Chirurgien.  Dans  la  Hernie  fcro- 
tale  ,  le  fac  eft  également  très-mince,  lorfqu’e  le 
Æft  récente-,  &  lorfqu’elle  eft  ancienne,  il  y  a 
.quelquefois  une  épaiffeur  très- confié  érable.  Mais 
quel,  quefoit  fon  état ,  il  faut  que  l’Opérateur 
.en  faffe  l'ouverture  avec  toute  la  précaution  dont 
:il  eft  capable ,  en  fouievant  avec  une  pince  le 
tiflu  foliicu’eux  qui  forme  la  membrane  exté¬ 
rieure  du  fac,  &  en  l’ouvrant  avec  le  biftouri 
porté  à  plat ,  afin  d’être  fûr  de  ne  pas  bieffer  les 
parties  qui  y  font  renfermées,  il  pourra  s’affurer 
sril  a  pénétré  dans  fa  cavité  ,  en  intro  biffant 
dans  l’ouverture  qu’il  aura  faite  un  petit  ftiiet 
moufle.  S’il  n’a  pas  percé  le  fac,  le  ftiiet  .s’arrê¬ 
tera  dans  les  mailles  du  liffu  cellulaire,  &  s’il 
l’a  percé,  il  entrera  fans  aucun  obilacle.  L’endroit 
où  il  convient  de  faire  l’incifion  dans  le  fac  her¬ 
niaire  eft  à.environ  un  pouce  &  demi  au-deffous 
de  l'étranglement.  Lorfqu’on  eft  fûr  d’y  avoir 
pénétré  ,  ou  agrandit  un  peti  l’ouverture,  en 
léparact  la  membrane  du  fac  des  parties  qui  y 
font  contenues  au  moyen- d'une  petite  fonde  poin¬ 
tue  &  cannelée ,  qui  fera  de  conduéîeur  au  biftouri , 
.  jufqu’à  ce  quelle  foit  affez  grande  pour  admettre 
le  doigt  de  l’Opérateur.  Le, doigt  index  introduit 
dans  cette  ouverture,,  eft  le  meilleur  des  con- 
durieurs  ;  &  après  cela  un  biftouri  étroit  &  courbe 
fera  le  feul  infiniment  néceffaire  pour  finir  l’opé¬ 
ration.  Avec  ce  biftouri,  placé  fur  le  doigt ,  de 
manière  que  l’extrémité  de  celui-ci  dépafletou- 
.  jours  un  peu  l’extrémité  du  premier ,  l’on  inci- 
fera  le  fac  en  haut ,  jufqu’à  l’ouverture  tendineufe, 
&  en  bas  jufquau  fond  du  fcrorum. 

A  la  première  divifion  du ,  fac ,  il  fort  or¬ 
dinairement  un  fluide  qui  varié  en  quantité,  en 
couleur  &  en  confifiance ,  félon  que  la,  Hernie 
eft  plus  ou  moins  ancienne  ,  &  fuivant  fon  vo¬ 
lume  ,  ou  fuivant  d’autres  circonftances.  Quelques 
perfonnes  ont  confeilîé  de  tirer  parti  de  ce  fluide 
our  faire  avec  plus  de  fureté  l’indfion  du  fac 
ernïaire;  ils  ont  prefcrit,  pour  eet  effet,  d’en 
.  commencer  l’ouverture  par  le  fond  ,  i’inteftin  fe 
trouvant  en  cet  endroit  repouffé  par  ce  fluide  à 
une  affez  grande  diftance ,  pour  être  moins  exp'o- 
fé  au  danger  d’être  offenfë  par  le  biftouri  ;  mais 
c’eft  une  circonfiancefort  douteufe,  &  fur  laquelle 
il  ne  faut  jamais  compter.  Le  fuccès  de  cette  opé¬ 
ration  dépend  entièrement  de  l’attention  du  Chi¬ 
rurgien,  de  la  fureté  de  fa- main  &  de  la  con- 
tioifiance  exarie  qu’il  a  des  parties. 

C’eft  probablement  la  crainte  de  bieffer  l’inteflin 
dans  cette  partie  de  l’opération ,  qui  a  fait  imagi¬ 
ner  qu’il  pourroit  être  avantageux  de  débrider 
l’étranglement  par  l’inciflon  de  l’anneau,  fans 
/Eeyre  les  parties  à  découvert  par  l’ouverture  du 
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fac  herniaire.  On  a  aufti  propofé  la  réduriiôn  du 
fac  comme  un  fécond  avantage  d’un  très-grand 
prix  -,  mais  Pimpoffibilité  où  l’on  eft  de  faire 
cette  réduction  ,  dans  tous  les  cas  de  Hernie  qur 
n’eft  pas  abfolumenr  récente  ,  à  caufe  des  adhé¬ 
rences  que  contrarie  bientôt  le  fac  avec  les  parties 
qui  l’environnent,  a  bientôt  fait  abandonner' cette 
idée 

Celle  de  réduire  la  Hernie  fans  ouvrir  le  fac , 
ou  du  moins  fans  l’ouvrir  en  entier,  a  d’abord 
été  propofée  par  M.  Petit  ;  &  nous  apprenons 
de  M.  Garengeot  qu’elle  a  été  réalifée  dès  l'an¬ 
née  1718.  Mais  fa  dbririne  a  été  vivement  com¬ 
battue,  &  dès  l’année  1722  ,*M.  Mauchart,  Pro- 
feffeur  à  Tubingue ,  a  donné  des  argumens  très- 
forts  ou  au  moins  très-  fpécieux ,  pour  la  réfuter, 
il  faut ,  fuivant  lui ,  incifer  le  fac,  i.°  pour  juger 
de  l’état  des  parties  contenues.  L’épiploon  & 
I’inteftin  peuvent  être  altérés  ,  on  ne  pourra 
ni  le  favoir  ,  ni  y  remédier,  fi  l’on  n’ouvre  pas 
le  fac  herniaire.  2°  On  trouve  fouvent  dans  le  • 
fac  une  liqueur  fétide  en  affez  grande  quantité. 
Chefeldèn  dit  qu’il  en  a  vu  près  de  deux  livres, 
d’une  très-mauvaife  qualité,  &  qu’on  n  aurait 
pas  fait  refluer  dans  la  capacité  du  bas-ventre , 
fans  caufer  la  mort  du  malade.  3.0  L’imeflin  & 
lepipioon  peuvent  avoir  contrarié  entr’eux,  & 
avec  les  parries  externes,  des  adhérences  qu’il 
eft  important  de  détruire  avant  la  réduriion  ; 
comment  cela  pourroit-il  fe  faire ,  fi  l’on  n’ouvre 
pas  le  fac.5 

Ces  raifons ,  qui  ont  para  d’un  grand  poids, 
ont  entraîné,  depuis  cette  époque ,  l’opinion  de 
prefque  tous  les  Chirurgiens ,  qui  ont  eu  dès-lors 
pour  maxime  confiante  ,  d’ouvrir  le  fac  herniaire 
dans  toute  fa  longueur.  Cependant  nous  voyons 
qu’un  homme,  également  connu  comme  Prati¬ 
cien  diftingué  &  comme  Anatotnifte,  a  depuis 
peu  fait  revivre  la  doririne  de  M.  Petit  fur  ta 
néceffité  de  ne  pas  ouvrir  le  fac ,  en  s’appuyant 
fur  des  raifons  que  perfonne  ,  avant  lui,n’avoit 
propofées.  Nous  vouions  parier  de  M.  Monro, 
qui,  dans  fes  Recherches  publiées  en  1788,  fur 
la  caufe  de  la  dangereufe  efpèce  d’inflammation 
qui  fe  manifefle  en  conséquence  des  plaies  pé¬ 
nétrantes  des  cavités ,  (  1  )  après  avoir  montré  par 
beaucoup  de  faits  le  danger  de  l’adniiffion  de  l’air 
à  leurfurface  interne,  Voye\  Air  ,  attribue  à  cette 
caufe  les  accidens  qui  fe  manifeftent  fouvent  après 
l’opération  de  la  Hernie,  &  pofe  en  fait  que  les 
dangers  de  cette  opération  feront  beaucoup  moins 
grands,  Iorfq'u’on  ne  mettra  pas  les  intefiins  à 
découvert. 

Il  fonde  fon  opinion  fur  ce  que  l’opération 
a  fouvent  des  fuites  funeftes ,  quoique  l’on  j 
ait  recours  de  bonne  heure  ,  &  avant  que  l’inteflin 


(1  )  Voyez  ,  a  Defcriptîoh  of  ail  the  Burç  mucofz  of 
the  HumanBody,  Ouvrage  donr  nous  avons  déjà  fait 
mention  aux]articles  Axa.  &  Bourses  muqueuses. 
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paroiffe  très -enflammé, même  lorfqu’on  î’a  faitponr 
réduire  des  Hernies  qui  n’étoient  accompagnées 
d’aucun  accident.  Il  a  vu  fouvent  que  des  animaux 
dont  il  a  faii  fortir  par  une  ouverture  de  l’abdo¬ 
men  une  portion  de  l’inteflin  à-peu-prés  du  vo¬ 
lume  de  celle  qui  forme  une  Hernie  ordinaire, 
font  péris, quoiqu’il  eût  replacé  cetinteftin  après 
l’avoir  manié ,  &  l’avoir  lai  (Té  quelques  momens  j 
expofé  à  l’air.  Il  a  trouvé  à  l’ouverture  des  cada-  j 
vres  de  perfonnes  mortes  à  la  fuite  de  cette  opé- 
ration ,  que  les  inteflins  &  le  péritoine  éroient 
enflammés  à  une  grande  diflance  du  fac  herniaire , 
quoiqu’avant  d’être  opérés ,  ces  malades  ne  fe 
fufTent  plaints  d’aucune  douleur  ailleurs  que  dans  < 
!a  Hernie.  D’un  autre  côté  il  prouve ,  par  des 
faits  qui  font  aujourd’hui  généralement  admis, 
que  le  danger  ne  dépend  ici  en  aucune  façon  de 
la  plaie  des  parties  tendineufes  &  membraneufes 
qu’on  eft  obligé  d’ouvrir. 

M.  Monro  trouve  que  les  argumens  qu’on  a  don¬ 
nés  pour  démontrer  la  nécelfué  d’incifer  le  fac , 
prouvent  plus  qu’on  n’a  intention  de  prouver  ; 
car  l’on  pourrait  également  en  conclure  qu’il 
efl  dangereux  ,  dans  bien  des  cas,  de  réduire  une 
Hernie.  Or  il  n'efl  aucun  cas  de  Hernie  dont  le 
Chirurgien  ne  faffe  la  réduétion ,  s’il  peut  en  i 
venir  à  bout.  Pourquoi  donc,  fi  les  efforts  pour  j 
y  réufïïr  font  infructueux ,  fe  croit-il  toujours  j 
obligé  d’ouvrir  le  fac  ,  lorfqu’il  entreprend  l'opé¬ 
ration  ,  même  peu  d’inftans  après  avoir  tenté  de  . 
réduire  i’inrefiin  ?Le  danger  de  faire  rentrer  dans  i 
l’abdomen  des  inteflins  gangrénés,  ou  un  fluide 
corrompu ,  efl— il  plus  grand  qu’il  n’étoit  quelques 
momens  auparavant?  - 

Les  cas  où  l’inteftin  fe  trouve  noué,  ou  ferré 
par  quelque  portion  d’épiploon ,  de  manière  à 
être  menacé  d'étranglement ,  font  fi  rares,  qu’à 
peine  en  trouve-t-on  un  petit  nombre  d’exem¬ 
ples  dans  les  annales  de  la  Chirurgie.  Et  quand 
l’ inrefiin  fe  trouverait  expofé  à  un  pareil  danger 
par  fa  ppfition  dans  le  fac  herniaire ,  fi  l’inflam¬ 
mation  n’a  pas  déjà  déterminé  des  adhérences 
entre  les  parties  ainfi  difpofées ,  il  efi  probable 
qu’il  fe  dégagera  en  rentrant  dans  l’abdomen,  & 
que  le  danger  qui  réfultoit  de  la  compreffion 
Ceflera  d’avoir  lien.  Quant  au  liquide  qu’on  craint 
de  répandre  dans  la  cavité  de  l’abdomen  ,  il  n’en 
exifte  jamais  dans  un  état  de  véritable  putréfie-  ! 
îion  que  lorfque  l’intefiin  cft  déjà  gangréné.  S’il 
n’efl  pas  corrompu,  il  n’y  a  aucun  danger  à  le  faire 
rentrer  dans  le  ventre,  d’où  il  fera  bientôt  re¬ 
pompé  par  les  vaifieaux  abforbar.s. 

S’il  efl  évident  que  les  entrailles  foient  dans  un 
état  de  mortification  ,  il  faut  certainement  ouvrir 
le  fac  pour  laifîer  au  malade  l’unique  chance  qui 
lui  refte d’une  guériton  ,  queiqu’imparfaite  qu'elle 
puiffeêrre.  Mais,  s’il  y  a  la  pi  ns  légère  probabilité 
qu’il  puiffe  fe  guérir  autrement,  on  ne  peut  rien 
faire  de  pire,  faisant  notre  Auteur,  que  d’ouvrir 
lie  fac,  &  d’expofer  les  inteflins  à  l'air.. 
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Suppofons,  dit-il,  deux  cents  malades  dans 
le  cas  de  fubir  l'opération  de"!.-!  Hernie  ,  &  que 
fur  ce  nombre,  ii  y  en  a  le  quart  dont  i’intsfüa- 
eft  tellement  étranglé  &  enflammé,  qu’on  ne  fau- 
roit  empêcher  la  gangrène  de  s’y  manifefter  -,  mais 
qu’il  y  a  un  certain  degré  de  probabiiité  que 
l’on  pourra  venir  à  bout  de  difiiper  les  fymptômes 
inflammatoires  chez  les  cent  cinquante  autres. 
Si  l’on  opère  tous  ces  malades  en  faifant  l’ouver¬ 
ture  du  fac,  peut-être  fauvera-t-on  un  ou  deux 
individus  des  cinquante  premiers ,  on  n’en  fauvera 
pas  plus  de  trente  ou  quarante  fur  le  refte.  Mais,, 
fi  ious  font  opérés  fans  ouvrir  is  fac  ,  tous  ceux 
de  la  première  claffe  périront  fans  doute,  mais 
on  n’en  perdra  pas  vingt  fur  ceux  de  la  fécondé. 
Si  ce  calcul  efl  jufte ,  la  méthode  qu’on  doit  pré¬ 
férer  n’efl  pas  douteufev 

M.  Monro  cependant  dît  qu’on  doit  ouvrir  Je 
col  du  fac  herniaire ,  lorfque  fon  épaiffeur  &  fon 
refierrement  ne  permettent  pas  la  libre  réduction 
des  parties ,  &  il  raconte  quelques  observations 
qui  confiaient  l’efficacité  de  fa  méthode. 

H  n’y  a  que  l’expérience  ultérieure  ,  &  dersom- 
breufes  obfervations  qui  nous  mettront  en  état 
de  bien  apprécier  l’obligation  que  doit  avoir  le 
Public  à  M.  Monro,  pour  avoir  de  nouveau  tourné 
les  yeux  des  Chirurgiens  furies  avantages  qu’on 
peut  attendre  dé  cette  pratique  ;  nous  fommes  fort 
portésà  croire  que  ces  derniers  n’ont  pas  été  affez 
attentifs  à  la  caufe  morbifique  contre  laquelle  il 
cherche  à  les  tenir  en  garde.  D’un  autre  côté  , 
le  calcul  fur  lequel  il  fe  fonde,  &  qu’il  déduit 
fans  doute  de  fon  obfervation,  nous  paraît  fort 
exagéré  5  la  proportion  de  ceux  qui,  dans  notre 
pays ,  fuccombent  après  avoir  fu'oi  l’opération, 
quoique  l’on  ouvre  toujours  le  fac  herniaire, 
efl  beaucoup  moindre  que  celle  qu’il  indique  j 
&  le  nombre  de  ceux  qu’il  a  opérés  fans  faire 
cette  ouverture  eft  trop  petit  pouf  que  nous 
puifïïons  en  conclure  que  la  différence  ferait ,, 
toutes  chofes  d’aiiieurs  égales,  aufli  coniidérable 
qu’il  le  fuppofe.  Mais  il  nous  paroît  réfulter  de  cette 
mortalité,  qu’il  regarde  comme  devant  avoir  lieu 
lorfqu’on  fuit  la  méthode  ordinaire ,  que  les  opé¬ 
rations  dont  il  a  été  témoin ,  ont  généralement 
été  faites  trop  tard  ,  puifque  chez  nous  elle  efl 
dans  une  proportion  extrêmement  différente. 

On  a  en  divers  ternis  oropofé  différons  inftru- 
mens,  inventé;  dans  l’intention  de  faire  avec 
plus  de  fûreté  i’incifion  du  fac  herniaire.  Ces 
inftrumens  font  le  biflouri  caché,  le  concluéleur 
aîié,  les  cifeaux  moufles  ,  &c.  Voyt\  les  Plan¬ 
ches.  lis  ont  rous  été  imaginés  pour  préfervet 
l’inteftin  de  tout  dommage  dans  l’incifion  du  fac 
&  du  tendon.  Mais  iis  n’ont  aucun  avantage  réel 
fur  les  deux  biftouris  dont  nous  avons  parlé , 
qui  fuffironi  dans  tous  les  cas  pour  exécuter  l’o¬ 
pération  avec  facilité,  &  avec  le  moins  de  dan¬ 
ger  poffihle  pour  le  malade. 

Le  fac  étant  ouvert  ,1’inteftin,,  pour  l'ordinaire 
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en  fort  aufli-tôf,  à  moins  qu’il  fie  foit  refît! u  & 
enveloppé  par  l’épiploon ,  &  il  paroît  plus  vo¬ 
lumineux  que  torfqu’ii  éloit  renfermé  dans  le 
fcroîum. 

C’eft-là  le  moment  pour  le  Chirurgien  défrayer 
s’il  ne  pourroit  pas,  en  tirant  doucement  en- 
dehors  un  peu  plus  de  l’inteftin,  réduire  fa  malle 
de  manière  à  la  faire  rentrer  dans  la  cavité  du 
ventre,  fans  divifer  le  tendon.  Cela  s’eft  trouvé 
quelquefois  praticable ,  lorfqu’il  n’y  avoit  qu  une 
fort  petite  portion  d’intefiin  déplacée;  mais  fi 
Cette  réduction  ne  s’opère  pas  très-facilement , 
il  vaut  mieux  ne  pas  infifter  pour  en  venir  à 
bout,  parce  que  dans  l’état  où  cette  partie  doit 
être  pour  avoir  exigé  l’opération  jufqua  ce 
point ,  un  certain  degré  de  force  employé  pour 
la  réduire ,  fera  très-probablement  préjudiciable 
&p!us  dangereux  que  le  rdte  de  l’opération,  fi 
on  l’exécute  bien  avec  un  biftourL 

Pour  faire  la  divifion  de  l’anneau  de  fa  manière 
la  plus  convenable ,  il  faut  être  attentif  à  laftruc- 
ture  &  à  la  direction  naturelle  des  parties. 

Le  tendon' du  mufcie  oblique  a  une  direélion 
oblique  de  haut  en  bas,  l’ouverture  naturelle  qui 
s’y  trouve,  &  par  laquelle  palîc  la  Hernie,  eft 
faite  par  une  réparation  de  fes  fibres.  La  direc¬ 
tion  de  cette  ouverture  eft  la  même  que  celle 
du  tendon;  &  pour  l’agrandir,  le  biftouri  doit 
être  dirigé  de  manière  à  prolonger  cette  répara¬ 
tion  ,  plutôt  qu’à  faire  aucune  feflipn  tranfverfaie. 
Son  tranchant  doit  être  appliqué  à  la  partie  fu- 
périeure  &  pofiérieure  de  l’ovale,  &  conduit 
en  haut  &  obliquenjent  en  arrière,  julqu’à  ce 
qu’on  ait  ouvert  un  pâffage  afrez  large  aux  par¬ 
ties  qu’on  doit  réduire.  De  cette  manière ,  les 
-fibres  du  tendon  feront  plutôt  féparées  les  unes 
des  autres,  qu’elles  ne  feront  coupées,  &  félon 
toute  probabilité ,  le  danger ’réfultaut  de  l’in  ci - 
fton  fera  moins  confidérable. 

Gn  conLille  ordinairement  défaire  une  grande 
ouverture  au  tendon  ,  tant  pour  favorifer  laré- 
duétion  des  parties,  que  pour  prévenir  les  a'cci- 
dens  que  l’on  fappofe  devoir  accompagner  plutôt 
uns  petite  plaie  dans  u nepartie tendïneufè ,  qu’une 
plaie  plus  étendue.  Il  faut  fans  doute  que  l’iiscifion 
foit  affez  grande  pour  permettre  la  réduâion , 
&  pour  donner  la  facilité  de  palier  l'extrémité 
du  doigt  autour  du  bord  intérieur  de  l’anneau 
dans  le  cas  où  il  y.auroft  quelque  adhérence.  Mais 
Une  trop  grande  ouverture  peut  avoir  des  fuites 
fâcheufes  ,  &  il  ne  faut  jamais  lui  donner  plus 
d’étendue  qu’il  n’eft  néceffaire  ;  une  petite  inci- 
fion  fera  fuffifante  dans  la  plupart  des  cas ,  &  elle 
ne  fera  pas  fujette  à  occasionner  plus  d’accidens 
ni  de  douleur  qu’une  grande ,  lorfque  les  par¬ 
ties  n’auront  pas  contracté  d’adhérences  au-dedans 
de  l’anneau. 

Quelques  perfonnes  ont  propofé  de  ne  pas  in- 
cifer  l’anneau  dans  l’opération  de  la  Hernie,  mais 
de  le  dilater  par  l’intrcduêHon.  du  doigt;  ou  fi 
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cela  n’étoît  pas  poftible ,  d’employer  un  inftru* 
ment  dilatateur  tel  que  celui  dont  on  s’eft  fervi 
dans  l’opération  de  la  taille  pour  dilater  le  col 
de  la  vefife.  Mais  on  ne  fauroir  comparer  l’une 
de  ces  opérations  avec  l’autre.  Quand  on  dilate 
le  col  de  la  veflïe  pour  préparer  la  voie  à  la  pierre 
qu’on  veut  extraire,  ce  col  ne  contient  aucune 
partie  qu’il  foit  important  de  ménager;  dans  la 
Hernie  ,  au  contraire ,  lô  pafîage  qu’on  fe  propofe 
de  dilater  eft  .  occupé  par  l’intefiin  enflammé  au¬ 
quel  on  ne  peut  faire  fouffrir  la  moindre  preflion 
fans  danger.  Cette  dilatation  d’ailleurs  n’auroit 
aucun  avantage  fur  l’incifion  de  l’anneau ,  comme 
l’a  très-bien  fait  voir  M.  Louis  dans  fon  Mémoire 
fur  l’opération  de  la  Hernie.  (  Mém.  de  V Acad, 
de  Chirurgie ,  Tom,  IV- ) 

Le  fac  &  le  tendon  qui  caufent  l’étranglement, 
étant  ouverts  &  divifés,  les  parties  contenues  fe 
préftnrent  à  la  vue,  &  fuivant  les  différentes  cir- 
conftances  relatives  à  la  Hernie  &  au  malade, 
on  les  trouve  en  difrérens  états  ,  &  elles  exigent 
un  traitement  différent. 

Ces  divers  états  peuvent  être  de  trois  fortes.  On 
trouve  les  parties  contenues ,  ou  faines,  exemptes 
de  toute  apparence  d’inflammation,  moiJ!es,n'ayant 
cpntraélé  aucune  adhérence  ,  &  telles  qu’on  peut, 
fans  héfiter ,  fe  permettre  de  les  réduire  immé¬ 
diatement,  ou  dans  un  état  fain,  mais  accompa¬ 
gné  de  quelques  circonftancts  particulières  qui 
empêchent  qu’on  en  entreprenne  fur-le-champ 
la  téduétien  ;  ou  enfin  dans  un  état  d’altération 
&  de  maladie  ,  St  exigeant  un  traitement  en 
conféquence. 

Si  la  Hernie  n’eft  formée  que  d’une  portion 
d’intefiin  ;  &  fi  cette  portion  n’eft  ni  mortifiée , 
ni  adhérente,  on  fe  conduit  d’autant  mieux  qu’on 
la  réduit  plus  promptement;  &  i’on  agit  encore 
d’une  manière  d’autant  plus  convenable ,  qu’on 
la  manie  avec  plus  de  circonfpeélion  &  de  mé¬ 
nagement  pour  en  opérer  laréduêlion. 

Si  f  inteftin  eft  accompagné  d’une  portion  d’é- 
pipleon  ,  ce  dernier  ~  s’il  eft  dans  un  état  con¬ 
venable  ,  doit  être  réduit  le  premier, 

..  En  replaçant  l’intcftin,  il  faut  apporter  tous 
les  foins  poliibles  pour  faire  rentrer  la  première 
la  partie  qui  eft  fortie  ia  dernière,  autrement' 
l’imeftin  feroit  replié  fur  lui-même  ,  ce  qui  aug¬ 
menter  oit  la  peine  &  la  difficulté. 

En  opérant  la  rédudlion ,  ies  doigts  du  Chi¬ 
rurgien  doivent  s’appliquer  fur  la  partie  de  l’in¬ 
teflin  qui  eft  unie  au  méfentère  ,  plutôt  que  fur 
fa  partie  convexe,  parce  que  par  ce  moyen,  il 
parviendra  mieux  à  fon  but,  St  fera  moins  expofé 
à  faire  du  mal. 

Tandis  qu’on  travaille  à  la  réduction ,  la  jambe 
&  la  cuifre  du  côté  où  la  Hernie  a  fon  fiège,  doi¬ 
vent  être  tenues  élevées ,  parce  que  cette  pofuion 
des  membres  facilitera  beaucoup  le  replacement 
dès  parties. 

Les  vifeères  qui  ont  féjourné  long-tems  dans 
■  le  ferotunj 
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ïe  fcrotum,  fe  trouvent  chez  quelques  perfonnes  ! 
réunis  par  des  adhérences  plus  ou  moins  fortes  , 
pour  l'ordinaire  ces  adhérences  ne  font  formées 
que  par  de  légers  filaméns ,  &  l’on  vient  facile¬ 
ment  à  bout  de  les  détruire  avec  le  doigt,  ié  ' 
bifiouri ,  ou  les  cifeaux,  foît  quelles  fe  trouvent 
entre  les  parties  de  i’inteftin ,  ou  entre  l’inteftin 
&  le  fac  herniaire ,  ou  l’épiploon  •,  fi  les  adhé-  1 
rences  font  entre  les  parties  de  l’intefiin  &  diffi- 
elles  à  détruire  ,  il  fera  mieux  de  îaire  rentrer  la  , 
portion  d’inteftin  dans  l’abdomen  telle  qu’elle  . 
eft,  que  de  s’expofer  au  rifque  de  caufer  une  in¬ 
flammation,  en  ufant  de  violence.  Si  elles  ne  fe 
trouvent  qu’entre  la  portion  d’inteftin  &  le  fac, 
il  ne  peut  y  avoir  aucun  danger  à  endommager 
celui-ci,  &  en  conféauence  on  peut  hardiment 
les  détruire.  Si  l’inteftin  eft  adhérent  à  l’épiploon , 
on  ne  doit  pas  craindre  non  plus  de  blefier  la 
portion  de  ce  vifcète  à  laquelle  il  eft  attaché. 

On  a  fuppofé  que  l’inreftin  pouvoir  être  adhé¬ 
rent  au  point  d’en  rendre  la  réduction  impoflible; 

&  dans  ce  cas  prétendu ,  on  a  confeilié  de  dé¬ 
truire  l’étranglement  en  divifanr  le  fac  &  le  ten¬ 
don  ,  &  enfuite  de  laifler  les  parties  libres.  Mais , 
outre  que  ce  cas ,  où  il  eft  itnpoftlble  de  détruire 
les  adhérences,  eft  probablement  tout-à-fait  imagi¬ 
naire-,  on  ne  voit  pas,  lors  même  qu’il  exifteroit, 
pourquoi  l’on  ne  pourroit  faire  rentrer  l’inteftin 
dans  l’abdomen  avec  fes  adhérences,  ni  pourquoi 
l’on  devroit  préférer  de  le  laifler  au-dehors.  Il 
eft  abfurde  de  penfer  à  laifler  une  portion  d’in- 
teflin  flotter  librement  dans  le  fcrotum ,  après 
qu’on  aura  divifé  celui-ci,  &  élargi  l’ouverture 
du  tendon  ,  puifque  chaque  mouvement  du  corps 
pourra  l’augmenter,  &  qu’elle  demeurera  expofée 
à  tous  les  accidens  que  l’aélion  de  l’air  doit  né- 
ceflairement  produire  fur  des  parties  aufli  déli¬ 
cates  ;  fans  parler  de  la  grande  difficulté  de  traiter  J 
1  ulcère  dans  cet  état,  de  la  douleur  &  des  autres  ! 
mauvais  fymptômes  qui  doivent  réfulter  de  la  ! 
néceflitéde  découvrir  journellement  l’inteftin.  : 

Une  obfervarion  de  M.  Petit  fait  voir  cepen-  l 
dant  qu’il  y  a  des  cas  où  l’on  peut  être  forcé 
de  laifler  hors  de  l’abdomen  ,  même  après  l’opé-  -j 
ration ,  les  parties  qui  forment  une  Hernie.  Ce 
Praticien  célèbre  ayant  été  appelié  auprès  d’un 
homme  fort  replet ,  affligé  d’une  Hernie  ancienne  j 
qu’il  avoir  long-tems  négligée,  &  à  laquelle  fe 
joignoîent  alors  des  fymptômes  d’étranglement, 
il  crut  devoir  procéder  à  l’opération.  L’inteftin 
étant  mis  à  découvert,  toutes  les  tentatives  qu’il 
fit  pour  le  réduire  furent  inutiles  :  fon  volume  - 
n’étoit  augmenté  ni  par  des  vents ,  ni  par  au¬ 
cune  matière  retenue;  l’anneau  bien  débridé  ne 
faifoit  aucun  obftacleà  la  réduôlion  ;  il  n’y  avoir 
pas  lieu  de  foupçonner  d’adhérence  intérieure; 
il  n’y  avoit  aucun  étranglement  de  la  part  du 
fac  herniaire ,  &  l’on  portoit  facilement  le  doigt 
dans  toute  la  circonférence  de  l’anneau  dilaté.  ; 
Ufallut  de  toute  néceflïté  laifler  1  inteftinau-dehors. 

Chirurgie,,  Tome  J/1  Partie. 
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On  le  couvrit  de  comprefles  trempées  dans  de 
l’eau  de  guimauve  dont  on  formoit  une  efpèce 
de  poche,  ou  de  fufpenfoir ,  qui  fervoit  à  rappro¬ 
cher  l’intefiin  de  l’anneau  ;  on  répétoit  ces  pan- 
femens  cinq  à  fix  fois  par  jour ,  &  en  le  conti¬ 
nua  pendant  deux  mois.  Pendant  tout  ce  tems, 
le  malade  fut  tenu  à  une  dière  févère ,  &  il  fat 
faigné  plufieurs  fois.  Ce  régime  &  ces  évacuations 
produilirent  une  grande  diminution  de  l’embon- 
poinr  général ,  &  par  conféquent  de  celui  de  l’épi¬ 
ploon  &  du  méfentère;  l’inteflin  alors  entra  in- 
îenfiblement  dans  l'abdomen  ,  en  forte  qu-’enfin 
il  n’v  eut  plus  que  la  convexité  de  l’anfe  intefti- 
nale  qui  refta  au  bord  de  l’annc-au ,  avec  lequel 
ellefe  cicatrifa  ;  le  malade  fe  guérit  parfaitement  , 
à  cela  près  qu’il  demeura  obligé  de  porter  un 
bandage  à  pelotte  creufe  ,  pour  loger  la  petite 
portion  d’inteftin  qui  n’avott  pu  rentrer. 

La  crainte  d’un  mal  conduir  fouvent  dans  un 
pire  >  &  l’on  a  bien  des  fois  propofé  des  pro¬ 
cédés  opératoires  très-dangereux,  comme  devant 
en  remplacer  d’autres,  qui,  par  eux-mêmes ,  i’é- 
toient  beaucoup  moins.  C’eft  ainfi  que  quelques' 
Chirurgiens  ont  cru  perfêéHonner  le  traitement 
de  la  maladie  qui  nous  occupe,  en  prefcrîvant 
de  ne  point  toucher  extérieurement  à  la  tumeur 
herniaire  ,  mais  de  faire- une  inéifion  pénétrante 
dans  le  bas-ventre,  au  moyen  de  laquelle  on 
retireroit  de  bas  en  haut  les  parties  forties  de 
fa  capacité ,  &  qui  forment  la  Hernie. 'On  fent 
aifément  tous  les  inconvéniens  d’une  pareille opé- 
ration,  qui  deviendroit"  parfaitement  inutile, 
lorfque  les  parties  auroient  contraélé  des  adhé¬ 
rences  avec  le  fac  herniaire  ;  &  l’on  comprend 
combien  elle  pourroit  être  dangereüfe  dans. les 
cas  où  l’inteftin  feroit  altéré.  Ainfi  ,  quoique  l’on, 
trouve  dans  les  annales  de  la  Chirurgie  des  exem¬ 
ples  de  fon  fuccès,  nous  ne  croyons  pas  qu’en 
aucun  cas  on  doive  fubftituer  une  méthode  auifi 
périlleufe  à  celle  que  nous  avons  décrite. 

Conduite  qu’on  doit  tenir  lorfque  les  parties 
qui  forment  une  Hernie  font  très- altérées. 

Jufqu’ici  nous  avons  confidéré  les  parties  qui 
forment  une  Hernie ,  comme  enflammées ,  ou 
comme  ayant  contrarié  des  adhérences  contre 
nature ,  en  même-tems  quelles  confervent  leur 
contexture  naturelle ,  que  La  circulation  s’y  fait 
librement ,  &  quelles  font  encore  dans  un  état 
qui  permet  de  les  replacer  dans  l’abdomen,  en 
laiiTant  l’efpérance  d’un  fuccès  favorable. 

Mais  fi  l’inflammation  ,  étant  montée  à  un  très- 
haut  degré,  a  été  négligée,  ou,  fi  elle  n’a  point 
cédé  au  traitement  convenable,  &  filon  a  trop 
différé  l’opération  ,  les  parties ,  quoique  mifes 
en  liberté  ,  peuvent  être  altérées  au  point  de  n’en 
plus  permettre  la  réduction. 

L’altération,  où  la  maladie  dont  on  veut  ici 
parler  ,  eft  la  gangrène ,  qui  provient  générale-, 
M  m  m  m 
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ment  de  l'inflammation  occafionnée  dans  la  partie 
déplacée  par  l'étranglement  &  la  gêne  de  la  cir¬ 
culation  qui  en  eft  la  conféquence.  Voye\  Gan¬ 
grené.  Le  mal,  en  pareilles  circonflances ,  peut 
être  plus  ou  moins  confidérabîe ,  fuivant  la 
portion  plus  ou  moins  grande  de  vifcères  con¬ 
tenue  dans  le  fac  ;  quelle  que  foit  néanmoins 
leur  étendue  ,  on  ne  peut  que  regarder  le  malade 
comme  étant  dans  le  plus  grand  danger. 

L’on  doit  cependant  à  la  Chirurgie  moderne 
quelques  tentatives  heureufes  pour  fauver  la  vie 
des  malades  qui  fe  trouvent  dans  ce  fâcheux  état. 
La  pratique  des  Anciens  étoît  très-bornée  fur  ce 
point;  il  parort  que  l'Art  a  été  en  défaut  à  cet  égard 
jufqu’au  commencera  ent  de  ce  fiècie.  Jufques-là , 
on  attendait  lourde  la  Nature  qui  a  voit  quelquefois 
opéré  des  gnérifons  furprenantes  ;  mais  depuis 
cette  époque,  les  Praticiens  plus  hardis,  &  mieux 
inftruits  de  la  marche  qu’elle  fuivoit  dans  ces 
cas  extraordinaires-,  ont  appris  à  féconder  fes 
efforts  &  l'ont  aidée  à  faire  des  cures  quelle 
n’auroit  pas  opérées,  fans  leur  fecours. 

Le  mal ,  avons-nous  dit ,  peut  être  plus  ou 
moins  confidérabîe,  fuivant  qu’il  eft  plus  ou 
moins  étendu.  Il  importe.de  diftinguer  ces  dif- 
férenscas,  parce  qu’ils  ont  chacun  . leurs  indica¬ 
tions  différentes.  Le  premier  ,  c’eft  lorfque 
l’inteftin  n’eft  pincé  que  dans  une  petite  furface. 
On  le  trouve  alors  fréquemment  affeélé  de  gan¬ 
grène;  il  n’eft  pas  rare  même  que  les  malades , 
ayant  négligé  de  demander  les  fecours  héceffaires , 
l’inflammation  &  lagangrène  paffentfuccefliyement 
de  l’inteftin  au  fac  herniaire  &  aux  tégumens , 
&  que,  les  matières  ftercorales  fe  faflent  jour  à 
travers  la  peau  qui  eft  gangrénée  dans  une 
étendue  çirçonfcrite  plus  ou  moins  grande.  Les 
fecours  de  l’Art  fe  réduifent  alors  à.  emporter  les 
lambeaux  des  parties  atteintes  de  pourriture, 
fans  toucher  aux  parties  faines  cjrconvoifines 
©n  procure  enfuite  par  l’application  d’un  appareil 
convenable ,  la  fuppuration  qui  doit  détacher  le 
refle  des  parties  putréfiées  ;  &  l'on  peut  efpérer 
une  parfaite  confolidation  de  l’ulcère. 

La  liberté  du-  cours  des  matières  par  le  canal 
inteflinal,  qui  a  lieu  quelquefois  pendant  que 
l’inteftin  eft  étranglé,  &  qui  a  plus  d’une  fois 
induit  en  erreur  fur  cette  efpèce  de  Hernie,  eft 
un  ligne  manifefte  qu’il  ne  Peft  que  dans  une 
portion  de  Con  diamètre  ;  on  en  juge  par  la  faci¬ 
lité  avec. laquelle  il  va  à  la  felle.  Ces  déjeélions 
au  relie  pourraient  être:  fupprimées,  comme  elles 
le  font  fouveut ,  fans qu’on  pût  en  conclure  que 
tout  le  diamètre  de  l’inteftin  eft  étranglé, 

Dans  cette  opération ,  par  laquelle  on  n  e  fait 
qu’emporter  les  lambeaux  gangréneux',  il  ne  faut 
pas  dilater  l’anneau»  Ce  ferait  un  obftacle  auxheu- 
reufes  difpolitions  de  la  Nature^  &  l’on  ne  ferait 
que  du  mal  par  cette  dilatation,  lorfque  l’intef- 
Ün  gangrené  a  contrarié  des  adhérences ,.  comme 
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cela  a  prefque  toujours  lieu  dans  le  cas  dont  il 
s’agit.  La  dilatation  de  l’anneau  n’eft  recommandée 
dans  l'opération  de  la  Hernie ,  que  pour  faciliter 
la  réduélion  dés  parties  étranglées.  Dans  la 
Hernie  avec  gangrène  &  adhérence,  il  n’y  a 
point  de  réduélion  à  faire,  &  il  n’y  a  plus 
d’étranglement.  La  crevaflb  de  l’inteftin  &  la  libre 
excrétion  des  matières  fécales  qui  en  eft  la  con¬ 
féquence  ,  ont  fait  ceffer  tous  les  accidens  qui 
dépendoient  de  l’étranglement.  La  dilatation"  de 
l’anneau'n’eft  plus  indiquée  >  &  elle  peut  devenir 
nuifible  ;  l’inciftoh  peut  détruire  un  point  d’ad¬ 
hérence  effentiel,  &  donner  lieu  à  l’épanchement 
des  matières  fécales  dans  la  cavité  du  ventre  ;  il 
peut  au  moins  en  réfulter  une  moindre  réfifîance 
à  la  fortie  des  matières  par  là  plaie ,  par  confé- 
quent  une  plus  grande  difficulté:  au  réfabliffe- 
ment  de  leur  paffage  par  la  voie  naturelle,  ce 
qui  n’eft  pas  favorable  à  la  guérifon  radicale. 

L’on  recommande ,  pour  favorifer  cette  gué¬ 
rifon  , Tufage  affidu  des  lavemens ,  &  même  quel¬ 
quefois  celui  des  laxatifs  doux ,  pour  débarrafler  le 
canal  inteflinal.  Il  faut,  par  des  moyens  de  cette 
nature,  procurer  de  bonne  heure  le  dégorge, 
ment  de  ce  canal,  afin  d’éviter  les  déchiremens 
qu’il  produirait  plus  tard  fur  la  plaie  dont  la 
confolidation  ferait  commencée,  ou  aurait  déjà 
fait  quelques  progrès.  Voy.  à  ce  fu  jet ,  un  Mémoire 
de  M.  Louis,  fur  les  Hernies  avec  gangrené ,  dans 
le  troifième  Volume  des  Mémoires  de  Chirurgie» 

Le  fécond  cas  des  Hernies  avec  gangrène  eft 
celui  où  l’inteftin  .eft  pincé  dans  tout  Confia - 
mètre.  La  difpofition  de  l’inteftin  réglera  la  con¬ 
duite  que  le  Chirurgien  doit  tenir  dans  ce  cas 
épineux  ;  fi  l’inteftîn  étoit  libre  &  fans  adhérence,, 
êe  qui  doit  être  très-rare  dans  lë  cas  fuppofé,il 
faudroit  fe  comporter  comme  on  le  ferait  fi  l’on 
avoit  été  obligé  de  retrancher  une  portion  plus 
ou  moins  longue  de  l’inteftin  gangrené ,.  formant 
une  anfe  libre  dans  le  fâc  herniaire  ;  c’eft  ce  que 
nous  allons  bientôt  expliquer.  Mais  fi  des  adhé¬ 
rences  de  l’inteftin  mettent  le  Chirurgien  dans  Uim- 
poffibilité  d’en  rapprocher  les  orifices  d’une  façon 
qui  puifle  faire  efpérer  une  réunion  exempte  de 
tout  rifque  ,  il  faudra  néceflai rement ,  fl  l’on  veut 
mettre  la- vie  du  malade  en  fûrété,  procurer  un 
nouvel  anus  par  la  portion  de  i’imeftin  qui  ré¬ 
pond  à  l’eftômac.  Voy. "Anus  cb  ntre-nat ure» 

Dans  le  troifième  cas  ,  L’inreftin  forme  une 
anfe  libre  dans  l’anneau.  S’il  eft  attaqué  de  gan¬ 
grené,  fans  apparence  qu’il  puifle  fe  rétablir  après 
fa  réduélion  dans  le  ventre  ,  il  feroit  dangereux, 
de  l’y  replacer.  Le  malade  périrait  infaillible¬ 
ment  par  l'épanchement  des  matières  ftercorales, 
dans  la  cavité  de  l’abdomen;  il  faut  donc  couper 
la  portion  gangrénée  de  l’inteflin,  Voici  quelle 
étoit  ci-devant  la  pratique;  aurorifée  dans  un  cas 
pareil  ;  on  liait  la:  portion  inreftinale  qui  répond 
à  l’anus ,.  &  en  affujétiffant  dans  la  plaie  avec 
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le  plus  grand  foin  le  bout  de  l’inreftin  qui  répond 
à  l’cflomac,  on  formoit,  un  anus  contre-nature  ou 
'artificiel.  Des  obfervations  plus  récentes,  dont 
la  première  a  été  fournie  par  M.  de  la  Peyronie , 
en  1725,  nous  ont  appris  qu’en  retenant  les 
les  deux  bouts  de  l’intefiin  dans  la  plaie,  on 
pouvoir  obtenir  leur  réunion  ,  &  guérir  le  malade 
par  le  rétabliffement  de  la  route  naturelle  des  ma¬ 
tières  fécales.  Malheureufemént les  guérifonsqui  fe 
font  faites  ainfi,  n’ont  point  été  durables.  Les 
malades,  tourmentés  par  des  coliques  qu  excitoient 
les  matières  retenues  par  le  retréciffement  du 
canal ,  à  l’endroit  de  la  cicatrice,  font  morts  par 
la  rupture  de  l’in tefiin ,  qui  a  permis  l’épanche¬ 
ment  des  matières  dans  la  capacité  du  bas-ventre , 
en  forte  que  la  cure  par  l’anus  artificiel  auroit 
été  beaucoup  plus  fûre, 

L’Art  peut  cependant  venirutilement  au  fecours 
de  la  nature  dans  ce  cas.  Il  y  a  une  méthode  de 
réunir  fur-le-cliamp  les  deux  bouts  de  l’intefiin 
libre  dont  on  a  retranché  la  portion  gangrenée , 
fans  qu’il  refte  expofé  au  danger  de  fe  rétrécir. 
Nous  devons  cette  méthode  à  l’induftrie  de  M. 
Rhamdor ,  Chirurgien  du  Duc  de  Brunfwick. 
Après  avoir  amputé  la  longueur  de  près  de  deux 
pieds  du  canal  inteflinal ,  avec  une  portion  du 
méfentère  ,  dans  un  cas  de  Hernie  gangrénée,  il 
engagea  la  portion  fupérieure  de  l’inteftin  dans 
l’inférieure ,  &  il  les  maintint  ainfi  par  un  point 
d’aiguille  auprès  de  l’anneau.  Les  excrémens  cef- 
fèrent  dès-lors  de  paffer  par  la  plaie,  &  prirent 
leur  cours  ordinaire  par  l’anns;  &  le  malade 
guérit  en  peu  de  tems. 

Il  eft  de  la  dernière  importance,  lorfqu’on 
eft  appelié  à  répéter  cette  opération,  de  bien 
diflinguer  la  portion  fupérieure  de  l’intefiin, 
de  la  portion,  inférieure  ,  afin  d’introduire  la 
première  dans  la  fécondé  5  car  de  cette  attention 
peut  dépendre  tout  le  fuccès  de  la  cure.  Pour 
cet  effet,  il  eft  à  propos  de  retenir  les  deux 
bouts  de  l’intefiin  dans  la  plaie  ,  &  de  ne  procéder 
à  leur  réunion  qu’après  avoir  laiffé  paffer  quel- 
ues  heures.  Pendant  ce  tems,  on  fera  prendre 
e  l’huile  d’amandes  douces  au  malade ,  &  l’on 
fomentera  l’intèftin  avec  du  vin  chaud.  Ce  délai 
paroit  abfolument  néceffaire ,  non  -  feulement 
pour  connoître  quelle  eft  précifément  la  partie 
fupérieure  de  l’inteftin,  mais  encore  pour  la 
fureté  de  la  réunion ,  parce  qu’il  procure  le 
dégorgement  des  matières  que  l’étranglement  a 
menues,  dans  le  canal,  depuis  l’eftomac  jufqu’à 
l’ouverture  de  l’inteftin.  Il  eft  bien  plus  avanta¬ 
geux  que  ce  dégorgement  fe  fafle  par  la  plaie, 
ue  d’expofer  la  partie  réunie  par  l’inlertion 
es  deux  bouts  de  l’inteftin ,  à  donner  paffage 
à  ces  matières ,  &  à  leur  laiffer  parcourir  tout 
le  canal  inteflinal  jufqu’à  1  anus. 

Lorfque  les  deux  extrémités  de  l’inteftin  ont 
été  rapprochées,  ainfi  que  nous  venons  de  l’expli- 
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quèr ,  on  les  retient  enfemble  par  un  point  de 
future,  il  faut  enfuite  les  fixer  dans  l'intérieur  du 
ventre ,  à  la  partie  fupérieure  de  la  plaie ,  au  moyen 
d’une  aiguille  &  d’une  forte  ligature.  L’aiguille 
doit  être  paffée  à  travers  le  méfentère,  à  une 
petite  diftance  de  l’inteftin;  &  une  portion  de 
ce  corps  doit  être  comprife  dans  le  point  d’aiguille 
de  manière  à  le  tenir  fixé  affez  Iong-tems  pour 
rendre  la  connexion  probable. 

Si  l’étendue  du  mal  étoit  fi  confidérable,  qu’il 
ne  fût  pas  poffible  de.réunir  les  deux  extrémités , 
le  traitement  doit  être  différent.  Comme  il  eft 
alors  impoflïble  de  conferver  la  continuité  du 
canal  inteflinal ,  le  but  du  Chirurgien,  ainfi  que 
nous  l’avons  déjà  indiqué  ci-deffus,  doit  être 
d’empêcher  les  matières  fécales  de  s’épancher 
dans  le  ventre ,  &  de  faire  prendre  leur  cours 
par  la  plaie  de  l’aine  à  toutes  celles  qui  pafferoient 
dans  l'état  de  fanté  par  l’anus. 

Pour  parvenir  à  ce  but,  après  avoir  retranché 
avec  le  biftouri  toute  portion  d’inteftin  gangrenée, 
il  doit  faire  en  forte  que  ni  l’une  ni  l’autre  des 
extrémités  de  l’inteftin  divifé  ne  s’échappe  de  fes 
doigts;  St  il  faut  enfuite  qu’il  les  unifie  par  le 
moyen  d’une  aiguille  convenable,  &  d’une  forte 
ligature,  au  bord  fupérieur  de  la  plaie.  La  future 
par  laquelle  il  les  fixera  dans  cette  partie,  doit 
être  affez  ferrée,  de  peur  quelle  ne  tombe  avant 
que  l’adhérence  ait  pu  fe  former  au  degré  néceffaire; 
il  faut  encore  quelle  foit  pratiquée  de  manière  à 
conferver  l’orifice  de  l’inteftin  aufii  libre  ,  &  auffi 
ouvert  qu’il  eftpoffible.  La  méthode  de  M.  de  la 
Peyronie  qui  confifie  à  coudre  le  méfentère  au 
lieu  de  l’inteftin ,  eft  bonne  &  judicieufe. 

Il  nous  refte  à  parler  d’un  quatrième  cas  de 
Hernie  avec  gangrène ,  ou  lïnteftin  forme  une 
anfe  qui  eft  tombée  en  pourriture,  &  qui  eft 
adhérente  à  la  circonférence  interne  de  l’anneau. 
Ces  adhérences  fendent  impoflïble  l’infinuation 
de  la  partie  fupérieure  de  l’inteftin  dans  l’infé¬ 
rieure,  &  ce  cas  paroît  d’abord  ne  préfenter 
d’autre  reffource  que  rétabliffement  d’un  anus 
nouveau  dans  le  pli  de  l’aine  ;  quelques  obferva¬ 
tions  cependant  ont  montré  les  reffources  de 
la  Nature  &  de  l’Art  dans  des  cas  auffi  fâcheux. 
Un  des  plus  remarquables  a  été  communiquée  à 
l’Académie  Royale  de  Chirurgie  par  M.  Pipelet 
l’aîné.  Il  fit, en  1740,  l’opération  delà  Hernie  cru¬ 
rale  à  une  femme  à  qui  il  trouva  l’inteftin,  l’épi¬ 
ploon  &  le  fac  herniaire  gangrenés,  ou  dans  une 
difpofition  gangreneufe.  Il  fe  contenta  de  débri¬ 
der  l’arcade  crurale  pour  mettre  les  parties  à  l’aife,' 
&  faire  ceffer  l’étranglement  ;  &  de  foutenir  les 
forces  de  la  malade  par  des  cordiaux.  Le  onzième 
jour,  la  portion  d’inteftin  fe  fépara;  elle  avoit 
cinq  pouces  de  longueur;  Depuis  ce  moment 
les  matières  ftercorales,  qui  a  voient  jufques- 
là  coulé  en  partie  par  l’anus ,  prirent  abfolu- 
1  ment  leur  route  par  la  plaie,  dont,  au  bout  de 
ffaximm  ïj 
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Quatre  mois,  le3  parois  furent  rapprochées  au 
Point  do  ne  laiîer  qu'une  ouverture  large  com¬ 
me  l’extrémité  du  petit  doigt.  On  n’avoit  pas  lieu 
d’attendre  une  guérifor.  plus  compkrte,  &  cette 
femme  paroiffoit  defiinée  à  n’a  voir  toute  fa  vie 
qu’un  anus  contre  nature  ,  lorfqçe  tout-à-  coup  , 
après  quelle  eut  pris  un  léger  laxatif  de.ca/fe 
&  de  manne  ,  à  l’occafion  de  quelques  douleurs 
de  colique ,  caufées  par  des  aSjmens  indigefles, 
les  matières  fécales  reprirent  leur  route  vers  le 
reélum ,  &  ne  forcirent  plus  que  par  les  voies 
naturelles. 

Cette  guérifon  inefpérée  étoit  due  ,  fans 
doute,  à  la  difpofition  favorable  que  les  par¬ 
ties  faines  de  l’inteflin  avoient  connaélées 
entr’elles  vis-à-vis  de  l’arcade  crurale.  Et  l’o: 
conçoit  aifément  comment  un  cas  auffi  grave 
que  l’efl  communément  la  gangrène  d’une  grande 
portion  d’inteffin,  étranglée  dans  une  Hernie, 
peut  devenir  auffi  fimple  que  fi  l’inreffin  n’avoit 
été  pincé  que  dans  une  petite  portion  de  fa 
circonférence.  Si  les  deux  portions  faines  de 
fintefiin  contractent  dans  leur  adoffanent  au- 
deifus  de  Tanneau  une  adhérence  mutuelle',  il 
eft  clair  qu’après  la  réparation  de  l’anfe  pendante 
au- dehors,  ces  portions  réunies  formeront  un’ 
canal  continu ,  qui  ne  fera  ouvert  que  dans  la 
partie  antérieure,  &  fi  les  bords  de  cette  ouver¬ 
ture  font  adhérens  de  chaque  côté  à  la  circon¬ 
férence  de  l’anneau ,  celui-ci ,  en  fe  refferrant , 
en  fera  la.  réunion  parfaite.. 


Le  panfement,  dans  tous  les  cas  de  cette  nature, 
doit  être  auffi  doux ,  &  auflr  léger  qu’il  efl  pofible  ; 
rien  de  lourd  ,  rien  qui  furcharge  les  parties, 
rien  qui  puiffe  irriter  ou  çaufer.  de  la  douleur. 
Le  malade  doit  obferver  la  diète  la  plus  férèré , 
&  être  entretenu  dans  la  plus  grande  tranquillirë , 
foit  du  corps ,,  feif  de  l’efprit.  A  l’égard  des 
médicamens ,  tous  ceux  qu’on  emploie  doivent 
être  adminifirés  dans  la  vue  de  procurer  le  calme 
&  le  repos d’appaifer  la  chaleur  fébrile ,  d’en¬ 
tretenir  le  rentre  libre-,.  &  s’il  efl  néceffaire, 
comme  cela  arrive  très-fouvent  ,  de  réfifter  à 
la  putréfaéKon  ;  tout  le  refie  doit  être  abandonné 
à  la  conduite  de  la  nature. 

Voilà  quelle  efi  la  meilleure  pratique  ,  &  la 
dofirine  la  plus  approuvée  dans  les  cas  de  Hernie 
gangrenée.  Cette  pratique  a  quelquefois  été  fuivie 
d’un  fuccès  heureux-,  maïs  le  Praticien  qui  n’a 
que  rarement  occafion  de  voir  les  cas  dont  nous 
venons  de  parler,  doit  (avoir  combien  en  général 
il  a  peu  à  efpérer &  combien  la-  réferve  &  la 
retenue  lui  font  néceffaires  pour  ne  point  porter 
«a  prohoflic  trop  avantageux.  Celui  qui  ne  juge 
que  d’après  ce  qu’il  a  lu  dans  les  livres  s  attend , 
pour  l’ordinaire,,  fort  peu  aux  peines  &  aux 
contre-tems  qu’il  rencontrera  très -certainement 
dans  la  pratique. 

Les  Auteurs ,  en  général ,  font  trop;  enclins  à  ne 
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\  nous  parïe'f  Çue  de  leurs  fuccès.  Ils  bons  rapportent 
avec  une  efpèce  d’enthoufiafme  des  cas  de  gan¬ 
grène  &  de  mortification ,  dans  lefqueb  on  à 
retranché  des  portions  confidérables  d’intefiin, 
cù  l’on  a  fait  les  opérations  convenables  avec 
une  grande  dextérité,  &  dont  la  rérminaifon  a  été 
la  plus  heureufe.  Il  efi  certain  que  ces  fuccès 
extraordinaires  arrivent  de  ttms-en-tems,  &  que 
la  pratique  moderne  a  pu  quelquefois  sien  glori- 
-fier-,  &  il  efi  du  devoir  de  tout  homme  de  cher¬ 
cher  à  les  produire  par  tous  les  moyens  poffibles. 
Mais  en  même-teros,  il  ne  faut  pas  laiffer  igno¬ 
rer  au  Praticien  fans  expérience,  combien  fl 
périt  de  malades  pour  un  que  l’on  parvient  à 
fâuver ,  &  que  de  circonfiances  favorables  doivent 
'  concourir  pour  obtenir  une  termtnaifon  heureufe 
dans  des  cas  auffi  menaçans. 

L  epipioon  peut .  ainfi  que  l’inteflin ,  fe  trouver 
dans  un  état  tel  que  l’on  ne  puiffe  le  replacer 
dans  l’abdomen  fans  expofer  le  malade  au  plus 
grand  danger.  Heureufement  les  léfions  de  cet 
organe  font  par  elles-mêmes  moins  importantes 
que  celles  des'  intefiins ,  &  l’on  peut  en  retran¬ 
cher  la  partie  altérée  fans  en  redouter  à  beaucoup 
près  les  mêmes  inconvéniens.  . 

Les  Anciens  avoient  déjà  reconnu  que  l’épi» 
ploon  expofé  à  Pair  dans  une  plaie  du  bas-ventre  , 
ou  étranglé  dans  une  Hernie ,  pouvoir  devenir 
.  froid ,  livide ,  &  tomber  en  mortification  ;  &  que , 
dans  cet  état ,  il  n’étoit  pas  convenable  d’en  faire 
■  la  réduction,  fans  avoir  retranché  tout  ce  qui 
;  étoit  altéré  &  corrompu.  Ce  premier  précepte 
,  amenoit  naturellement  celui  de  faire  la  ligature  de 
l’épiploon,  dont  les  vaifleauxfanguins ,  en  grand 
nombre,  pourroient ,  fans  cetre  précaution,  donrer 
,  beaucoup  de  fang ,  ce  qui  mettroit  les  malades 
en  danger.  Depuis  Galien  ,  qui  a  fait  ufage  de' 
,  cette  ligature  avec  fuccès  ,  tous  les  Auteurs 
jufqu’à  nos  jours  l’ont  recommandée.  Ils  preferi- 
vent  que,  fi  l’on  trouve  l'épiploon  dans  un 
état  mal  fain  il  faut  y  faire  une  ligature ,  pré¬ 
cisément  au-deffus  de  la  partie  altérée,  couper 
enfuîre  au-deffous,  &  laiffer  pendre  cette  ligature 
hors  de  la  plaie  afin  qu’on  puiffe  plu3  aifément 
:  l’ôter  lorfquelle  fe  détache. 

Lorfque  l’épiploon  efl  dans  un  état  fain,  on 
ne  doit  jamais  négliger  de  le  faire  rentrer  dans 
l’abdomen  ;  fa  foupîeffe,  fa  douceur  onclueufe, 

:  la  manière  dont  il  s’étend  fur  la  furface  anté¬ 
rieure  des  intefiins ,  qui  font  dans  un  mouvement 
.  continuel,  prouvent  fon  utilité,  &  indiquent  en 
quelque  façon  quels  inconvéniens  doivent  nécef- 
fairement  avoir  lieu  après  qu’on  l’a  retranchée, 
i  Mais  on  la  trouve  quelquefois  dans  un  tel  état 
•  qu’il  n’eft  plus  poffible  de  la  réduire  ;  alors  il 
faut  de  deux  maux  choifir  lé  moindre,  Si  retran¬ 
cher  la  portion  qu’on  ne  doit  pas  faire  rentrer 
;  dans  la  cavité  du  ventre.  On  efl  généralement 
’  d’accord  fur  ce  point  ;  on  ne  l’efl  pas  de  mêjn& 
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fur  l’état  de  la  partie  qui  rend  l’opération 
néceffaire ,  ni  fur  la  manière  dont  on  doit  exécu¬ 
ter  cette  opération. 

On  dit  généralement  qu’il  faut  retrancher 
l’épiploon  lorfqu’on  le  trouve  en  grande  quantité 
&  considérablement  durci,  &  iorfquil  ell  attaqué 
de  gangrène.  Ces  deux  états  font  fort  différtns 
l’un  de  l’autre.  Dans. le  dernier,  la  néceflité  du 
retranchement  efi  évidente ,  mais  dans  le  premier, 
on  le  prefcdt ,  ponr  l’ordinaire  très-inutilemenr. 
Il  eft  poftible  qu’on  rencontre  quelquefois  un  cas 
dans  lequel  il  fe  fera  fait  une  telle  altération  dans 
la  forme  &  dans  la  confiflance  de  la  portion 
déplacée,  par  induration,  extenfion  ,  &c.  qu’elle 
mette  dans  la  néceffité  d’en  retrancher  ufte  partie  ; 
mais  ,  quoique  cela  puiffe  arriver  quelquefois , 
il  n’en  faut  pas  déduire  de  règle  générale.  La 
crainte  que  l’épiploon  réduit  dans  le  ventre ,  lorf- 
qu’i!  eft  fous  la  forme  d’une  malle  dure,  ne  nuife 
au  malade,  eft  le  plus  fouvent  fans  fondement  ;■ 
ainfi  que  l’expérience  le  démontre  -,  &  f  on  peut , 
pour  l’ordinaire ,  lorfqu’il  eft  dans  cet  état ,  fe  dif- 
penfer  d’en  faire  l’amputation. 

Il  n’en  eft  pas  de  même,  lorfqu’il  eft  dans  un 
état  gangrené;  mais  de  quelle  manière  doit-on 
faire  cette  amputation  ?' La  plupart  des  Auteurs 
ont  prefcrit  de  lier  l’épiploon  au-defius  de  la 
partie  altérée ,  &  de  couper  an-deftous  de  la 
ligature;  &  la  raifon  qu’ils  donnent  ponr  agir 
de  cette  manière  eft  que  l’on  pourra  faire  la  réfec¬ 
tion  fans  crainte  d’hémorrhagie.  Or  cette  craintè 
eft  tout-à-fait  chimérique ,  &  le  moyen  par  lequel 
on  cherche  à  l’écarrereft  fouvent  accompagné  de 
conféquences  funeftes  qui,  n’étant  point  fup- 
pofées  dériver  de  cette  caufe,  ne  lui  font  pas 
attribuées.  L’épanéhetnent  d’un  fluide  d’une  autre 
nature,  provenant  des  bords  de  la  membrane 
divifée,  n’eft  d’aucune  importance;  s’il  en  étoit 
autrement  la  ligature  ne  mettroic  point  à  l’abri 
de  ce  danger. 

La  ligature,  difons-nous,  eft  non-feulement 
inutile ,  mais  dangereufe  ,  &  peut  quelquefois 
caufer  la  mort  du  malade.  On  a  vu  l’épiploon 
s’altérer  &  fe  gangrener  dans  toute  fon  étendue 
au-defius  de  la  ligature,  emr’elle  &  l’eftomac; 
iandis  qu’il  n’étoit  point  dans  cet  état  avant  d’être 
lié,  &  qu’on  n’avoit  appliqué  la  ligature  que 
dans  la  vue  de  l’amputer  avec  plus  de  fûreté. 
M.  Pott  a  vu  une  fuite  de  mauvais  fymptômes, 
sels  que  les  naufées,  le  vomiffement,  le  hoquet, 
la  fièvre,  les  anxiétés,  l’agitation,  l’infomnie , 
des  douleurs  aiguës  dans  le  ventre ,  une  impof- 
libilité  defe  tenir  debout,  ou  même  de  fe  mou¬ 
voir  fans  une  douleur  exceflive ,  précéder  la  mort 
-d’un  homme  à  qui  l’on  avoit  fait  une  ligature 
à  l’épiploon,  &  chez  qui  l’on  ne  trouva  après 
la  mort  que  ce  feul  organe  affeâé.  M.  Pouteau , 
après  avoir  fait  la  réduélion  de  l’inteftin  dans 
l’opération  d’une  Hernie,  crut,  devoir  faire  la 
ligature  de  l’épiploon ,  parce  que  la  partie,  dé- 
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placée  étant  d’un  volume  trop  confidérable,  il 
auroit  fallu  faire  une  trop  grande  incifion  à  l'an¬ 
neau  pour  la  réduire.  Le  malade  fut  foulagé  fur¬ 
ie-champ  dtsaccidens  qui  étoient l’effet  de  l’étran¬ 
glement  de  l’inteftin  ;  mais,  peu  de  tems  après,  il 
te  plaignit  d’une  douleur  dans  le  ventre  ;  St  mal¬ 
gré  les  le  cours  qu’on  lui  donna  ,  il  mourut  trente- 
fix  heures  après  l’opération ,  de  la  gangrène  de 
l'épiploon ,  comme  l’ouverture  du  cadavre  Ls 
démontra.  On  lit,  dans  le  rroifième  volume  des 
Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie,  beaucoup 
d’exemples  des  mauvais  effets  de  cette  ligature, 
qui  font  rapportés  dans  le  Mémoire  de  M.  Pipelet 
fur  la  ligature  de  l’épiploon. 

Les  inftruélions  données  par  plufieurs  Auteurs 
pour  mettre  le  corps  du  malade  en  mouvement, 
ou  ponr  lui  donner  une  efpèce  de  fecoulfe ,  dans 
la  vue  de  diminuer  le  dérangement  produit  par  la, 
ligature  de  l'épiploon  ,  font  fi  abfurdes  ,  quelles  ne 
mériteroient  pas  qu’on  en  fît  mention ,  fi  ce  n’étoit 
pour  fervir  à  prouver  que  les  perfonnes  qui  ont 
perfiflé  dans  l’ufage  de  cette  pratique  pernicieufe, 
ont  elles-mêmes  connu  quelques-uns  de  fes  mau¬ 
vais  effets ,  quoiqu’elles  n’aient  pas  efiayé  d  y  por- 
t  et  ..remède.  Elles  ont  penfé  que  ceux  qui  pour- 
roient  résulter  de  l’hémorrhagie,  on  de  l'épan¬ 
chement  de  matières  fanieufes,  étoient  encore 
plus  confidérabies  ;  mais  elles  n’ont  fait  aucune 
expérience  dans  le  defîein  de  s’affurer  s’ils  l’étoient 
réellement  ou  non. 

Lorfqu’on  eft  déterminé  à  retrancher  une  por¬ 
tion  de  l’épiploon,  voici  quelle  eft  la  meilleure 
&  la  plus  îure  méthode  de  pratiquer  cette  opé¬ 
ration.  L’on  commence  par  étendre  avec  foin  la 
portion  de  cette  membrane  qui  eft  altérée,  tant 
afin  de  la  divifer  plus  facilement,  que  pour, né 
pas  courir  le  rifque  de  couper  une  portion  d’in- 
teflin  qui  pourroit  s’y  trouver  enveloppée.  S’il 
reftoit  encore  quelque  crainte  d’hémorrhagie,  on 
pourroit  faire  l’incifion  dans  la  partie  gangrenée, 
dont  on  ne  biffera  que  ce  qui  eft  exactement 
néceffaire  pour  fe  mettre  à  l’abri  de  cerré  crainte. 
On  fe  fervira,  pour  faire  cette  réfection ,  d’une 
bonne  paire  de  cifeaux  droits,  qui  font  ici  pré¬ 
férables  au  blftouri,  à  caufe  de  l’extrême  lâcheté, 
de  cette  membrane  ;  dont  on  fera  rentrer  enfuite 
le  bord  dans  l’abdomen. 

Appareil  &  bandage  après-  toptraiion.- 

L’appareil  qu’il  faut  appliquer  après  l’opéra¬ 
tion  de  la  Hernie,. doit  être  extrêmement  fimple. 
Les  Anciens ,  &  même  tous  les  Chirurgiens  pref- 
que  jufqu’â  nos  jours  en  avoient  une  idée  bien 
différente.  Saviard,  l’un  des  meilleurs  Prati¬ 
ciens  du  commencement  de  ce  fiède,  s’expli¬ 
que  avec  précifion  fur  ce  fujet.  La  réduction 
faite,  il  mettoit  dans  la  plaie  une  afiez  grofie 
tente,  dont  l’extrémité  étoit  émouffée,&  qui  étoic 
attachée  avec  un  fil ,  qu’il  plaçoii  vers  l'angle.- 
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fùpérietir-,  if  rempliffoit  la  plaie  de  bourdonnets 
&  de  plumaceaux;  il  faifoit  après  cela  des  onélions 
anodynes  'aux  environs  &  fur  le  bas- ventre  ,  puis 
il  appliqcoit  des  compreffes  triangulaires  fur  l'aine, 
&  une  plus  grande  fur  i'hypogaftre ,  &  il  affujet- 
fiffoit  -le  tout  par  le  bandage  nommé  Spica ,  Dionis 
recommandoit  que  ce  -bandage  fût  très-ferré/ 

Tout  cet  appareil  étoit  dtffiné  à  prévenir  une 
nouvelle  chute  de  la  Hernie  ;  mais  il  étoit  tout 
au  moins  inutile.  Car  après  la  rédudlion ,  le  ma¬ 
lade  étant  couché  fur  le  dos  ,  l’appareil  &  le 
bandage  le  plus  fimple  font  plus  que  fufîtfans 
pour  empêcher  l’intefiin  de  reffortir.  Sa  place 
naturelle  eft  dans  le  ventre ,  &  l’on  voit  dans 
les  cas  d’étranglement,  qu’à  peine  les  obflades 
font  levés  /  qu’il  rentre  fouvent  de  lui-même. 
La  plaie  doit  .être  regardée  comme  une  fimple 
folution  de  continuité  en  partie  faine  ;  cë  qu’il  y 
a  de  mieux  à  faire ,  c’eft  de  la  remplir  de  charpie 
mollette,  &  d’atrendrë  que  celle-ci  fe  détache 
par  la  fuppuration. 

Le  bandage ,  appelîé  Spica,  eft  auffi  embar- 
raflànt  qu’il  eft  peu  utile;  il  eft  difficile  à  appli¬ 
quer  &  fatiguant  pour  le  malade;  ce  qui  fait 
qu’on  ne  peut  pas  ïe  changer  auffi  fouvent  que 
la  propreté  i’ëxigeroit.D  ailleurs  il  eft  parfaite¬ 
ment  inutile,-  car  Ion  ne  peut,  par  fon  moyen, 
faire  de  compreffion  fur  la  plaie,  comme  c’eft 
îe  but  qu’on  fé  propofe  en  l’appliquant.  Le  ban¬ 
dage  de  corps  avec  le  triangulaire  de  l’aine,  ou 
le  bandage  en-  T,  fufafent  dans  la  plupart  des 
cas  pour  contenir  les  compreffes.  ' 

Après  la  guérifon  de  la  plaie ,  qu’on  obtient 
affez  facilement,  Dionis  recommande  de  faire 
porter  un  bandage  pendant  deux  ou  trois  mois , 
pour  prévenir  le  retoitr  de  la  Hernie;  il  croit 
qu’enfnite  on  peut  s’en  difpehfer,  parce  que  là 
cicatrice  retient  dans  leur  place  les  parties  au¬ 
paravant  déplacées.  Mais ,  pour  l’ordinaire,  il  eft 
prudent  de  le  porrer  plus  long-rems  ;il  y  a  même 
des  perfonnes  qui  ne  peuvent  jamais  le  quitter 
lou.t-à-fait.  •  '  ■  " 

Se  V étranglement  de  l’inteflin ,  cciufé par  le  col 
du  fac  herniaire  après  la.  réduction.1 

Nous  ne  pouvons  omettre  de  faire  mention 
de  l’opinion  de,  quelques  Auteurs ,  qui  ont  avancé 
que  l’étranglement  d’une  Hernie  fubfiftûït  quel¬ 
quefois  après  fa  rédudion ,  en  conféquence  de 
la  compreffion  exercée  par  le  col  du  fac,  celui- 
ci  étant  rentré  dans  l’abdomen -avec  les  parties 
qu’il  contehoit.  L’on  a  fur-tout  fondé  cette  opi¬ 
nion  far  une  obfervatlon  de  M.  Le  Dran,  qùi 
raconte  que  ,  dans  un  cas  de  Hernie  qu’il  avoit 
réduite  avec  quelque  difficulté ,  les  fymptômes  d’é¬ 
tranglement  continuèrent ,  &.que  le  malade  mou¬ 
rut.  et  En  ouvrant  le  corps,  on  trouva  ,  dit-il, 
dans  le  ventre ,  le  fac  herniaire  qui  avoit  trois 
pouegs  de  profondeur  fur  huit  de  circonférence  ; 
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&  dans  ce  fac  étoit  encore  enfermée  une  demis 
aune  de  i’inteftin  jéjunum.  Tenant  le  fac  à  plei¬ 
nes  mains ,  on  voulut  en  .faire  fortir  l’inteftin , 
en  le  tirant  par  l’un  des  bouts;  mais  la  chofe 
fut  itnpoftible,  tant  l’entrée  du  fac  étoit  relTerrée'; 
pour  en  venir  à  bout,  il  fallut  ouvrir  cens  entrée 
avec  des  cifeaux, 

Qn  peut  encore  voir  ,  dans  les  Notes  de  M.  La 
Paye  fur  Dionis ,  un  exemple  de  cette  efpèce  de 
cas,  au  moins  de  ce  qui  fut  pris  pour  tel. 

Nous  avons  déjà  vu  ce  que  l’on  devoir  penfer 
,de  la  poffibilité  de  faire  rentrer  dans  l’abdomen  le. 
fac  herniaire  ,  lorfqu’il  en  a  été  long-tems  dehors. 
Dans  le  cas  dont  il  eft  ici  queftion,  il  s’agiffoit 
d’une  vieille  Hernie  ,  dont  on  fuppofoit  que  le 
col  du  fac  qui  la  renfermoir ,  avoir  été  rétréci 
par  la  longue  preffion  de  la.pelotte  d’un  bandage. 
Cette  fuppofition  eft  probable;  mais  il  faut  con- 
fidérer  auffi  que  la  même  preffion  doit  néceffair 
rentrai  occafionner  des  adhérences  de  l’extérieur 
du  fac  à  la  membrane  cellulaire  qui  l’environne; 
&  quand  même  on  fuppoferoit  le  fac  lâche  &  non 
adhérent  en  tout  autre  endroit,  ce  qui  ne  fe 
rencontre  jamais  dans  les  Hernies  anciennes 3  cela 
feul  empêcherait  toujours  qu’il  ne  rentrât  dans 
ie  ventre. 

On  dit  qu’en  faifant  bien  attention  à  la  manière 
dont  une  Hernie  remonte,  on  peut  diftinguer 
ii  le  fac  rentre  ou  non  ;  que,  s’il  rentre,  on  fen¬ 
dra  paffer.fous  le  doigt  un  corps  dur, renfermant 
l’inteftin  en  bloc &  que  l’on  n’entendra  pas  alors 
le  gargouillement  qui  a  lieu  ordinairement  quand 
lelâc  ne  rentre  pas.  Mais  ce  ligne  ,  que  l’on  donne 
comme  pathognomonique  de  ce  cas ,  qu’on  avoue 
être  Fort  rare ,  &  qu’il  eft  en  inême-tems  fi  im¬ 
portant  de  reconnoître,  fe  rencontre  prefqué 
toujours  lorfqu’une  portion  de  l’épiploon,  qui  a 
été  long-tems  comprimée ,  remonte  en  même-rems 
que  l’inteftin. 

En  fuppofant  qu’on  eût  quelques  fignes  clairs 
&  indubitables  par  lefquels  on  pût  toujours  re¬ 
connoître  fi  ce  cas  a  lieu,  ils  ne  feraient  pas  d’un 
grand  avantage.  Il  faut  que  Tinteflin  foit  réduit 
avant  qu’on  puiffe  en  avoir  la  certitude ,  &  quand 
on  auroit  les  indices  les  plus  manifefies  de  ce 
qui  ne  peut  être  jamais  que  foupçonné ,  on  ne 
pourrait  y  appliquer  aucun  remède,  à  moins  qu’on 
ne  voulût  tenter  une  opération  très -longue  ,  très- 
'fatiguante  &  trèsrdouipureufe ,  dont  il  ferait  bien 
difficile  d’obtenir  aucun  fuccès.  L’inflammation 
de  l’inteftin ,  fubfiftante  après  la  réduâion;,  fon 
refferrement  à  un  point  tel  qu’il  n’eft  plus-dila¬ 
table-,  comme  M.  Ritfçh  l’a  pbfervé  (T)  3 une 
bride  ligamenteufe  derrière  i  anneau,  ou  ailleurs 
dans  l'intérieur  I  dn  ventre  ,  ' accident  dont  on  a 
vu  .quelquefois  d, es.  exemples  3  une  portion ,  de 
Jfépiploon  iqu.i  enveloppé  allez  fouvent  l’inteftin 
dans  la  Hernie,'  &  dont  la  jéduélion  peut  êtrç 
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fitr.ulranée  ,  font  des  caufes  affez  fenlibles  d«  îa 
perfévérance  de  l’étranglement,  pour  difpenfer 
d’avoir  recours  à  une  caufe  Amplement  préfu¬ 
mée  ,  qu’on  ne  peut  admettre  fans  renoncer  aux 
premières  notions  de  l’Ànatomie  -  pathologique. 

On  ne  voit  pas  comment,  dans  la  réduélion 
d’une  Hernie  avec  la  main ,  l’on  pourroit  tirer 
aucun  avantage  de  cette  découverte  fuppofée;  & 
Iorfque  l’opération  devient  néceffaire ,  elle  ne 
peut  être  non  plus  d’aucune  conféquence.  Car , 
ti  l’opération  eft  faite  fuivant  la  méthode  généra¬ 
lement  approuvée,  le  fac  herniaire  fera  divifé 
dans  toute  fa  longueur  5  ou,  fi  l’on  préfère  celle 
que  nous  avons  décrite  d’après  M.  Monro,  l’on 
ouvrira  le  col  du  fac  dans  tous  les  cas  où  il 
pourroit  mettre  un  obftacle  à  la  réduélion;  & 
par  conféquent  l’intefiin  ne  peut  jamais  être  réduit 
tant  qu’il  eft  fournis  à  quelque  étranglement  de 
la  part  du  fac. 

Des  Hernies  inguinales  che\  les  femmes. 

Les  Hernies  par  les  ouvertures  des  tendons 
des  mufcles  obliques  chez  les  femmes,-  font  Su¬ 
jettes  aux  mêmes  fymptômes,  &  exigent  prefque 
le  même  traitement  général  que  les  Hernies  in¬ 
guinales  chez  les  hommes  ;  &  ,  de  même  que  ces 
dernièrès ,  elles  fe  gnériffent  fou  vent  radicalement, 
lorfau’ellés  ne  font  pas  mal  conduites,  ou  négli- 
ées  dans  le  commencement.  La  même  efpèce 
e  bandage  &  les  mêmes  précautions,  quant  à  la 
manière  de  le  porter,  font  aufiï  néceffaires. 

Le  tiffu  lâche  du  fcromm  &  de  la  membrane 
cellulaire,  qui  environne  les  vaiffeaux  fpermati- 
ques,  rend  la  tumeur  herniaire  beaucoup  plus 
eonfidérable  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes, 
&  elle  ne  defcend  pas  auffi  bas  chez  celles-ci , 
que  chez  les  premiers ,  pour  des  raifons  affez 
manifeftes. 

La  Hernie  inguinale ,  chez  les  femmes ,  lorf- 
qu’elle  eft  récente ,  préfente  le  même  afpecl  que 
le  bubonocèle  chez  les  hommes;  &  lorfqu’il  fe 
déplace  une  plus  grande  quantité  d’inreffin  ou 
d’épiploon  ,  qu’il  n’en  peut  tenir  dans  l’aine,  elle 
s’avance  jufques  dans  une  des  grandes  lèvres,  & 
forme  quelquefois  une  tumeur  d’un  volume  con- 
fîdérahle. 

Lorfqu’elle  eft  facile  à  réduire,  comme  lorf- 
qu’elle  eft  étranglée  par  l’ouverture  du  tendon 
abdominal,  elle  caufe  auffi  peu;  de  douleur r  ou 
elle  eft  accompagnée  des  mêmes  fymptômes,  & 
exige  le  même  traitement  que  chez  les  hommes. 
H  faut  fe  rappeller  feulement  que  le.iac  herniaire 
chez  les  femmes  fe  trouve  plus  près  de  la  peau 
que  chez  les  hommes ,  &  que,  lorfqu’il  s’agit  de 
faire  l’opération ,  il  faut  procéder  avec  plus  de 
prudence  encore  que  chez  ceux-ci,  de  peur  de 


La  portion  d’inteffin  ,  qui  fe  trouve  étranglée 
dans  le  bubonocèle  des  femmes ,  eft  quelquefois 
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û  petite ,  qu’elle  ne  produit  qu’une  tumeur  fort 
légère  ,  c’efl  pourquoi,  lorfqu’elle  eft  récente, 
elle  refte  fouvent  ignoréechez  celles  que  la  pudeur 
retient.  Si ,  par  hafard,  elle  rentre  avant  que  fa 
contexture  foit  altérée,  ia  maladie  eft  confidérée 
comme  une  fimple  colique.  Si  la  gangrène  s’y 
met ,  &  devient  mortelle,  on  ta  prend  pour  une 
colique  inflammatoire  ou  paffion  iliaque  ;  plufîeurs 
femmes  ont  ainfi  perdu  ia  vie,  parce  qu’on  n’a 
point  connu  la  caufe  de  leur  mal.  C’eft  pourquoi 
il  eft  du  devoir  de  tout  Médecin',  îorfqu’il  eft 
appellé  auprès  d’une  femme  qui  paroît  attaquée 
d'une  colique  ,  dont  les  fymptômes  reffemblent 
à  ceux  de  la  paffion  iliaque,  d’y  apporter  toute 
fon  attention ,  &  de  ne  pas  négliger  d’examiner 
s’il  y  a  quelque  tumeur  dans  l’aine,,  an  ventre, 
ou  aux  grandes  lèvres;  &  lorfqu’il  en  trouve 
.une,  d’en  bien  conftater  la  nature,  avant  que 
d’aüer  plus  loin» 

De  la  Hernie  crurale . 

La  Hernie  crurale  ou  fémorale  tire  fon  nom 
de  fa  fitnation,  la  tumeur  quelle  occafionne 
étant  placée  à  la  partie  fupérieure  &  antérieure 
de  la  cuiffe. 

Pour  bien  comprendre  la  nature  &  la  fituation 
delà  Hernie  crurale,  iffaut  fe  rappèliér  la  dif- 
pofirion  du  mufcle  oblique  defcendant,  ou  externe 
de  i’abdomen,  dont  la  partie  tendineufe,  qui  va 
obliquement  en  bas  de  la  crête  de  l’os  ilion  vers 
la  fymphyfe  du  pubis  ,  eft,  en  quelque  façon  ,  re¬ 
pliée  fur  elle-même.  C’eft  ce  bord  ainfi  replié  que 
quelques-uns  appellent  le  Ligament  de  Poupart, 
&  d’autres  le  Ligament  de  Faloppe ,-  comme  fi 
c’étoit  un  corps  léparé  &  diftincl.  Dans  tout  lref- 
pace  entre  les  deux  points  où  il  eft  fixé  ,  ce  liga¬ 
ment  eft  lâche,  &  n’adhère  à  aucun  os  ;  &  tout 
le  creux  qui  réfui  te  de  la  courbure  de  l’os  ilion 
entre  ces  deux  points,  eft  rempli  par  la  mem¬ 
brane  cellulaire,  la  graifl’e  &  les  glandes,  &  par 
les  vaiffeaux  cruraux.  Toutes  ces  parties  font 
couvertes  par  une  expanfion  tendineufe  du  mufcle 
oblique  externe,  qui  va  fe  perdre  dans  1  efafcitt 
lata  de  la  cuiffe. 

Les  parties ,  qui  forment  une  Hernie  crurale  , 
paflènt  fous  ce  ligament ,  &  produifent  une  tu¬ 
meur  à  la  partie  fupérieure  &  antérieure  de  la 
cuiffe.  On  dit  ordinairement  que  le  fac  paffe  fur 
l’artère  &  la  veine  crurale,  qui  font  placées 
immédiatement  derrière  lui-;  mais  cela  n’eft  pas 
|  exaét.  La  defcente  fe  fait  fur  un  côté  de  ces 
vaiffeaux  plus  près  de  l’os  pubis;  &  le  fac  her- 
1  niâire ,  lorfqu’il  n’eft  pas  confidérablement  diften- 
I  du ,  eft  placé  entre  cet  os  &  les  vaiffeaux  cruraux. 

!  La  Hernie  crurale  n’eft  pas  auffi  fuj.ette  à 
l’étranglement  que  la  Hernie  inguinale,  parce 
que  l’inreftin  y  trouve  un  plus  grand  efpace.  Mais 
Iorfque  cet  accident  arrivé,  les  fymptômes  fon 
fi  exactement  les  mêmes  que  dans  une  Hernie 
inguinale  étranglée;,  qu’il  eft  absolument  nécef- 
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faire  de  remettre  les  parties  dans  leur  place.  La 
méthode  pour  tenter  la  réduâion ,  &  la  traite¬ 
ment  du  malade  dans  les  cas  difficiles ,  fonr 
■encore  les  mêmes,  avec  cette  feule  différence, 
que  dans  la  Hernie  inguinale ,  la  partie  qu’on  a 
à  réduire  doit  être  preffée  obliquement  vers  l’os 
ii.ion  ,  au  lieu  que ,  dans  la  Hernie  crurale ,  la 
preffion  doit  fe  faire  directement  en  haut,  ou  an 
peu  vers  le  pubis. 

Lorfque  la  réduction  ne  peut  fe  faire  avec 
le  feul  l'ecours  de  la  main  dans  la  Hernie  cru¬ 
rale,  elle  devient ,  ainfi  que  l’autre  ,  l’objet  d’une 
■opération  Chirurgicale,  par  laquelle  on  ouvre  le 
fac  ,  on  détruit  l’étranglement  &  l’on  réduit  les 
partiês'déplacées. 

L’incifion  doit  être  faite  à  travers  la  peau  & 
le  tiffu  cellulaire  dans  toute  la  longueur  de  la 
tumeur- Sous  ces  organes  on  apperçoit  l’expan- 
fion  tendineufe ,  &  immédiatement  au-deffous , 
le  fac  Herniaire'.  On  divife  encore  ces  parties 
avec  précaution ,  &  la  portion  d’inteftin  étant  par¬ 
la  mife  à  découvert ,  on  doit  tenter  de  ia  réduire 
fans  divifer  le  tendon  y  parce  que  l’efpace  çonfi- 
dérabie  qui  fe  trouve  ,  foit  entre  l’iiion  &  le 
pubis,  foit  entre  ces  os  &  le  ligament  de  Poupart, 
permet  fouvent  d’y  réuffir,  &  que  la  divifion  de 
ce.  ligament  ne  fe  fait  toujours  auffi  heureufe- 
ment  que  la  dilatation  de  l’anneau  abdominal  par 
Fincifon  de  fon  bord.  Car ,  lorfqu’on  fait  cette  ■ 
divifion,  il  y  a  deux  parties  importantes  qu’il  faut 
éviter  avec  foin  de  toucher;  (avoir,  l’artère  épi¬ 
gaftrique  &  le  cordon  fpermatique-  Si  l’incilion 
du  ligament  fe  fait  directement  en  haut,  le  cor¬ 
don  fpermatique  qui  fuit  le  bord  de  ce  ligament 
dans  prefque  toute  fa  longueur  fera  certai¬ 
nement  divifée ,-  fi ,  pour  éviter  cela ,  l’on  porte 
Fe  biflouri  très-obliquement  vers  l’os  iiion,  l’ar¬ 
tère  épigaftrique  Cubira  le  même  fort  ,•  &  fi  l’on 
donne  àl’incifion  du  ligament  une  certaine  éten¬ 
due  ,  de  quelle  manière  qu’on  la  faffe,  on  courra 
grand  rifque  d’endommager  une  des  parties  dont 
nous  venons  de  faire  mention. 

De  ces  deux  parties ,  le  cordon  fpermatique  eft 
celle  dont  on  doit  le  plus  s’occuper,  parce  que 
fg  divifion  rendroit  le  tefticule  du  même  côté 
inutile.  Si  l’artère  étoit  offenfée  il  faudrait  en 
faire  la  ligature,  mais  cela  n’cft  pas  très-facile  à 
■exécuter,  l’artère  épigaflrique.  eft  confidérable  chez 
la  plupart  des  hommes  ;  elle  fort  immédiatement 
du  trou  de  l’artère  crurale:  à  fon  origine,  elle 
eft ,  pour  ainfi  dire ,  dans  un  lit  de  graiffe  ,  le 
jet  du  fang  doit  en  être  rapide,  &  le  pafiage  de 
l'aiguille  autour  de  cette  artère  ne  peut  être  que 
très-difficile,  pour  ne  pas  dire  très-dangereux, 
à  caufe  du  voifinage  des  vaiffeaux  cruraux  ,  fur- 
tout  chez  les  perfonnes  qui  ont  beaucoup  d’etn- 
feonpoinr.  C'eft  pourquoi  il  faut ,  autant  qu’il  eft 
poffible,  éviter  d’avoir  à  faire  cette  ligature,  & 
ne  pas  trop  tôt  fe  rebuter  dans  les  tentatives 
Fon  fait  pour  réduire  Fimeflin  ;  fi  l’on  ne 
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peut  éviter  de  divifer  le  ligament,  il  faut  appli¬ 
quer  très-exaClement  l’extrémité  du  biflouri  contre 
celle  du  doigt  index  ,  qu’on  tiendra  fixé  der¬ 
rière  le  bord  du  tendon,  &  l’on  ne  fera  l’inci- 
fion  qu’auffi  grande  précifément  qu’il  eft  nécef- 
faire. 

Quelques  Auteurs  ,  frappés  du  danger  qui 
accompagne  cette  partie  de  l’opération  ,  ont  pro- 
pofé  de  ne  faire  que  dilater  le  paffage ,  au  lieu 
d’incifer  le  ligament  ;  &  M.  Arnaud  a  propofé 
une  efpèce  d’érigne,  bu  de  leviér  courbé  pour 
le  foulever  jufqu’à  ce  que  Fon  ait  pu  réuffir 
à  réduire. les  parties  déplacées.(  i  )  ' 

M.  Bell  a  propofé  une  méthode  particulière,' 
qu’il  regarde  comme  devant  remplir  en  entier  le 
but  qu’on  fe  propofé  par  i’incifion,  fans  avoir 
les  dangers  de  celle-ci.  Elle  confifle.à  divifer  le 
ligament  dans  une  partie  feulement  de  fon  épaif- 
feur.Pour  cet  effet,  le  Chirurgien  paffe  l’index 
de  la  main  gauche  entre  ce  ligament,  &  l’intef- 
tin,  il  fait  enfuite  de  haut  en  bas  une  légère 
incifion  d’environ  un  pouce  de  long  à  la  furface 
du  premier,  &  jufques  à  fon  bord;  &  par  de 
nouveaux  coups  de  biflouri  bien  ménagés,  &  fuffi- 
famment  répétés,  il  fait  pénétrer  celte  incifion 
dans  prefque  toute  l’épaiffeur  du  ligament,  de 
manière  à  n’en  laiffer  qu’une  lame  très-mince. 
Alors  il  retire  fon  doigt ,  &  le  ligament  qui  fe 
trouve  très-affoibli  en  cette  partie,  cédant  un  peu, 
il  réduit  facilement  l’inteflin.  De  cette  manière  on 
ne  rifque  point  de  bleffer  ,  ni  les  vaiffeaux  fper- 
matiques,  ni  l’artère  épigaftrique,  &  l’on  va 
cependant  au  but,  qui  eft  de  dilater  fuffifamment 
le  pafiage  de  la  Hernie  pour  faire  ceffer  l'étran¬ 
glement. 

La  Hernie  crurale  étant,  à  tout  autre  égard  ; 
parfaitement  femblable  à  la  Hernie  inguinale,  & 
le  traitement  de  l’une  étant  le  même  que  celui 
de  l’autre,  nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous 
avons  dit  en  parlant  de  celle-ci  ;  mais  nous  ferons 
remarquer  que  Fon  ne  peut  faire  ufage  ici  d’au¬ 
cune  efpèce  de  bandage  pour  contenir  l’appareil 
après  l’opération ,  fans  incommoder  beaucoup? 
le  malade,  &  qu’il  faut  fe  contenter  de  le  fixe 
par  quelques  bandelettes  d’emplâtre  agglutinatif. 

Nous  avons  obfervé  ci-deffus  qu’en  raifon  de 
la  conformation  particulière  des  parties întéreffées 
dans  cette  efpèce  de  Hernie ,  on  la  rencontre 
plus  fouvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
Quoique  le  danger  de  l’opération  femble  devoir 
être  moindre  chez  elles ,  celui  de  bleffer  l’artère 
épygaftrique  eft  le  même  que  chez  les  hommes  , 
&  l’on  ne  doit  pas  par  çonféquent  y  procéder 
avec  moins  de  prudence.  ■ 

Hernie  congérâale. 

Sij  l’on  fe  rappelle  la  defeription  que  nous 
avons  donnée  ci-deffus  des  parties  principalement* 
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ians  les  cas  de  Hernies ,  on  doit  comprendre  que, 
dans  les  efpèces  de  Hernie  que  nous  venons 
de  décrire,  les  parties  déplacées  fe  trouvent  né- 
ceflairemenr  contenues  dans  un  fac  particulier, 
ui ,  dans  la  Hernie  fcrorale ,  efl  parfaitement 
iflinél  &  féparé  du  teflicule.  On  fe  rappellera 
aufli  que  le  fac  d’une  Hernie  congéniale  eft  for¬ 
mé  par  la  tunique  vaginale  du  teflicule  même/ 
tunique  dont  l’ouverture  fupérieure  fe  ferme , 
pour  l’ordinaire,  peu  après  la  nailfance,  dès  que 
le  teflicule  eli  fort!  de  l’abdomen  ;  à  moins  que 
quelque  portion  d’intefîin  ou  d’épiploon  ne  vienne 
à  s’y  introduire  ,  auquel  cas  elle  ne  fe  ferme 
point,  &  les  parties  déplacées  demeurent  en  con- 
taél  avec  le  teflicule.  Tel  efl  le  caractère  de  la  Her¬ 
nie  congéniale,  maladie  qui  n’eft  pas  rare  ;  mais 
qui  n’a  été  connue  que  très-récemment. 

Lorfqu’il  fe  snanifefle  une  Hernie  dans  l’en¬ 
fance  la  plus  tendre ,  il  efl  toujours  probable 
qu’elle  efl  congéniale.  Mais,  chez  un  adulte,  il 
n’y  a  aucun  lieu  de  fuppofer  que  la  Hernie  foît 
de  cette  efpèce,  à  moins  qu’il  n’en  ait  été  affligé 
dès  l’enfance.  Toute  Hernie  qui  s’efl  formée  par 
degrés,  c’eft-à-dire,  qui  a  d'abord  été  inguinale, 
&  enfuire  fcrotale ,  ne  fauroit  être  congéniale  •, 
au  lieu  que  les  malades  affligés  de  celle-ci,  ne 
fe  fouvitnnenr  jamais  de  l’avoir  eue  feulement 
dans  l’aine.  D’ailleurs  it  n’y  a  aucun  caraélère  par 
lequel  ou  puifie  avec  certitude  diflinguer  cette 
e'péce  de  celle  qui  efl  contenue  dans  un  fac 
herniaire  ordinaire. 

Lorfqu'eile  efl  fufceptible  de  réduélion ,  il 
faut  la  réduire  comme  toutes  les  autres  efpèces  de 
Hernies,  &  maintenir  conftammenr  les  parties 
replacées  par  un  bandage  convenable.  Lorfqu’elle 
eft  accompagnée  de  fymptômes  d’étranglement  , 
elle  exige  le  même  fecours  chirurgical  que  la 
Hernie  ordinaire. 

Chez  jes  enfans  fort  jeunes,  il  y  a  quelques 
eirconflances  relatives  à  cette  Hernie  ,  auxquelles 
il  efl  trè>-à-proposdefa!reatrenrion,parcequ’elles 
peuvent  être  d’une  confequence  fort  importante 
pour  le  malade. 

Une  portion  d’inteflin  ou  d’épiploon  peut  être 
defeendue  allez  bas  dans  le  fac,  tandis  que  le 
teflicule  eft  encore  dans  l’aine,  ou  même  dans 
le  ventre.  Alors  l’application  d’un  bandage  feroir 
dangereufe  ;  car,  dans  le  premier  cas ,  il  offenféroit 
le  teflicule,  fans  pouvoir  être  d’aucun  ufage,  & 
dans  le  fécond,  il  l’empêcheroit  de  dofeendre 
dans  lé' ferotum.  II  ne  faut  jamais  appliquer  de- 
bandage  à  un  enfant,  à  moins  qu’on  ne  fente 
bien  te  teflicule  dans  le  ferotum ,  après  avoir 
replacé  l’inteftin.ou  l’épiploon. 

Comme  cette  efpèce  de  Hernie  efl  fu jette  à 
l’étranglement  &  à  toutes  fes  fuites  ,  aufli  bien 
que  celle  qui  eft  contenue  dans  un  fac  herniaire 
commun ,  &  comme  par  conféquent  elle  peut 
être  dans  le  cas  d’exiger  l’opération  chirurgicale. 
Chirurgie.  Tome  I.,r  IJ.‘  Parât. 
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il  efl  très-à-propos  que  le  Chirurgien  fâche 
qu’une  vieille  Hernie,  qui  éroir  originairement 
congéniale,  eft  expofée  à  un  étranglement  caufé 
par  le  fac  lui-même  ,  &  indépendant  du  tendon 
abdominal  ,  aufli  bien  qu’à  celui  qui  eft  occa- 
fionné  pat  ce  tendon. 

On  trouve  dans  cette  Hernie,  plus  fouvenr 
que  dans  l’efpèce  fcrotale  ,  des  adhérences  des 
parties  entr’clles  ;  mais  le  Chirurgien  doit  être 
fur--’ out  très-attentif  à  celles  qui  peuvent  avoir 
lien  entre  l'inteflin  &  le  teflicule-,  elles  deman¬ 
dent  à  être  traitées  avec  toute  la  dextérité  dont  il 
eft  capable. 

Lorfquun  fac  herniaire  ordinaire  a  été  ouvert  ; 
&  que  l’inttflin  &  l’épiploon  ont  été  replacés, 
il  ne  peut  plus  rien  y  relier  qui  foit  dans  le 
cas  d’exiger  un  foin  particulier  de  la  part  du 
Chirurgien.  Mais ,  par  la  divifion  du  fac  d’une 
Hernie  congéniale,  le  teflicule  eft  mis  à  décou¬ 
vert  ;  &  loifque  les  parties  déplacées  ont  été 
réduites ,  il  exige  beaucoup  de  foins  dans  les 
panfemens  qui  fuivenr,  parce  que  c’eft  une  partie 
fort  irritable  ,  &  fort  fufceptible  de  douleur , 
d’inflammation,  &c. 

S’il  s’étoit  amalfé  nne  grande  quantité  de  fluide 
dans  le  fac ,  d’une  Hernie  congéniale,  &  fi 
par  les  adhérences  des  parties  contenues ,  l’entrée 
de  ce  fac  qui  communique  à  l’abdomen  éteit 
totalement  fermée,  cas  qu’en  obferve  quelquefois, 
les  qualités  exréiieures  de  la  tumeur,  la  diffi¬ 
culté  de  diflinguer  le  teflicule  &  la  fluéhiation 
du  fluide  pourraient  induire  en  erreur,  &  faire 
prendre  la  Hernie  pour  une  Hydrocèle  ordi¬ 
naire  /  &  fi  ,  fans  faire  allez  d’attention  aux  cir- 
conftances ,  mais  s’en  rapportant  Amplement  au 
toucher,  &  à  l’afpeél  qu’offriroit  le  ferotum,  c» 
fàifoït  précipitamment- la  ponélion  ,  il  en  réful- 
teroit  beaucoup d’incom-éniens ,  &  elle  pourroit 
donner  lieu  aux  fuites  les  plus  funefles. 

Hernie  ombilicale. 

L’exompbale.,  ou  la  Hernie  ombilicale,  eft 
ainfi  appeilée  à  caufe  de  la  place  qu’c  le  occupe  j 
&  de  même  que  les  autres  etpè.es  de  Hernie  , 
ce  qu’elle  contient  ordinairement  tft  une  ponion 
d’inteftinou  d’épiploon ,  ou  de  l'un  &  de  l’autre. 
Dans. les  vieilles  Hernies  ombilicales  la  quantité 
d’épiploon  eft  fouvent  aflez  confidérable.  On  a 
trouvé:. quelquefois  une  portion  de  l’eftomac,ou 
du  foie.,  ou  même  de  la  rate  dans  le  fac  d’une 
Hernie  ombilicale. 

Quelles  que  foient  les  parties  contenues ,  elles 
font  originairement  renfermées  dans  un  fac  formé 
par  un  prolongement  du  péritoine. 

Dans  les  Herniés- pérîtes  &.  récentes,  ce  (àceft 
.très-évident-,  mais  , dans  celles  qui  font  anciennes 
&  confie!  érables,  le  fac  fe  trouve  tellement  con¬ 
fondu  avec  les  parties  voilînes  ,  qu’on  à  quelque- 
N  no  n 
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fois  douté  fi  cette  efpèce  de  Hernie  avoit  un 
fac  herniaire  ou  non.  . 

Les  enfans  nouveaux  nés  font  fort  fujets  à 
cette  maladie  -,  mais ,  en  général,  ils  s’en  déharraf- 
fent ,  &  on  les  guérit  aifémem  par  le  moyen  d’un 
bandage  convenable.  Les  perfonnes  qui  ont  beau¬ 
coup  d’embonpoint  y  font  auffi  plus  expofées  : 
gîte  les  perfonnes  maigres,. parce  . que  chez  les  pre-  | 
réfères ,;ies  mttfcles  abdominaux  font  fort  difleti- .  * 
i!us>  &  que  l’ouverture  ombilicale  fe  trouve  par¬ 
la  pins  dilatée  qu’elle  ne  le  fer  oit  fans  cette  cir- 
conflance.  C’eft  par  la  même  raifon  que.  les 
femmes  enceintes  contractent  auffi  affez  fréquent - 
nient  cette  efpèce  de  Hernie  vers  la  fin  d’une 
groffeffie,  plutôt  qu’à  toute  autre  époque.  Auffi 
doit- on  apporter  beaucoup  de  foin  _à  la  guérir  j 
ciahs  l’enfanëé,  particulièrement 'chèzfiës  jeunes.' 
filles,  afin  quelles  n’en' forent  pas  incommodées 
lorfqu’-eües  feront,  femmes  SCebceinrês  j  cé  qui 
-  arrivera  plus  facilement  chez  elles  en  conféquence  ! 
:ée  la  trop  grande  différ.fion  du  ventre,  ou  de  ■ 
quelque  mouvement  inconfidéré  lorfque  lés  par- 
lies  feront  diftetidnes , "que- chez  celles  qui  n’y  j 
suroient  jamais'  éiih  fu  jettés.  Quelque  incommode  j 
quelle  foit  pendant  la  groffefie,  elle  l’efl  moins  jj 
après  l'accouchement,  les  parties  rentrant  d’elles-  ] 
mêmes.,  pour  l’ordinaire  ,  lorfqu’elles  n’ont  point  1 
contracté  d’adhérences ,  &  l’on  peut  les  mainte-;  i 
nir  dans  leur  place  par  le  moyen ‘d’un  bandage  j 
convenable. 

Si  ce  bandage  étoit  toujours  appliqué  à  tems,  j 
,  &  porté  conftamtrient  ,  .on  pourroit  en-  général  i 
empêcher  la  maladie  de  faire  des  progrès  ;  &  • 
.  prévenir  quëLqûes-nnesfdes.conféqùences  terribles  j 
-qui  raccompagnent  fomenté  La  femme  qui  l’a  au 
plus,  petit -degré,  &  qui  a  lieu  d’efpérer  des 
;  enfans,  doit  apporter  les  foins  les  plus  particuliers 
.  à  l’empêcher  d’augmenter.  . 

^  Dans  .quelques  cas,  Centrée  du  fae  eft.  large, 

&  les  parties. font  faciles  ànéduire;  dans  d’autres, 
la  réduétion  eft  difficile,  ou  tout-à-fait  impof- 
fible. 

On  a  fotivénf  réuffi  à  prévenir  pendant  bien  dès; 
années ,;  lës  incommodités  qui  pouvaient  rëfulter 
de  celles  de  la.  dernière  efpèce ,  en  les  tenant 
'  iufpendues  par  un  bandage  convenable. 

Les  perfonnes.  affligées  de  cette  maladie,  qui 
,  -font  avancées-  en  âge.,  &  chez lefquelles  la  Hernie 
eft  confidérable  j  font  ordinairement  fujettes  à:  des, 
coliques ,  à  des  diarrhées  ,•  &,  lorfque  le  canal 
inteflinai  fe  trouve  bouché  par. des  matières,  à 
des  vomiffemens.  très  fâcheux,  qu’on  a  quelque¬ 
fois  attribués  mal-à-propos  à  un  étranglement  de 
l’inigftin.  Il  eft  donc  elîêntiel  quelles  aient  foin 
d  entretenir  le  paifage  inteflinai  auffi  libre  qu’il  . 
eft  poffible  ,  .&  de  ne  , rien  ,  manger  ni  boire  qui 
foit  capable  de  caqfer  quelque  défordre  danajcette 
partie.  "  .  ....  i  \ 

La  cure  propose  par  .lés.  Auteurs  eft  radicale 
ou  palliative. 
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Gelfe  ,  Paul  d’Egine ,  Albucafis,  Severin,  & 
beaucoup  d’autres  font  mention  d’une  cure  radi¬ 
cale  par  la  ligature. 

Medicamentis  aut  ferro  umbïlicum  adurere voilà 
ce  que  propofe  Fabrice  d’Aquapendente.  Mais  il  eft 
vrai  qu’après  avoir  décrit  les  deux  méthodes,  fi  les 
Tourner  à  de  telles  rtftriélions ,  eu  égard  à  l’âge, 
au  tempérament,  au  volume  de  là  tume.ur,  au 
rems  de  , l’année,  &c.  qu’il  finit  prefque  par  dé¬ 
fendre  de  les  mettre  en  ufage  &  fi  eft  à  (ouhaiter 
que  përfonne  rje  teBte  dè  les  faire  revivre. 

Le  traitement  par  la  ligature  fe  fait  de  deux 
manières  ,-dans  l’une,  l’on  foulève,  en  la  prenant 
avec  les  doigts  ,  ou  avec  un  petit  crochet ,  la  peau 
qui -couvre  la  tumeur,  afin  delà  iéparerde  l’in- 
tefliny  on  psffe  enfuite  tout  au  tour  de  la  tumeur 
une  forte  ligature,  que  l’on  ferre  de  manière 
cependant  quelle  ri*  emhraffe  que  la  peau ,  qui  eft 
ainfi  ramenée  en  avant  ,  &  qui  tombe  enfuite  en 
'gangrène.  Dans  l’alitre",  après,  avoir  foulevé  la 
peau  de:  la  même  manière ,  on  la  traverfe  par 
une  aiguille  atmëe  d’un  double  lien ,  que  l’on 
ferre  enfuite  de  chaque  côté  pour  produire  le 
même  effet.  Ces  deux  méthodes,  quoique  re- 
■  commandées  par  de  graves  Ecrivains  ,  font  fujettes 
à  dès  objections  &  à  des  difficultés  fi  palpables, 

;  que  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  faire  voir  qu’elles 
;  doivent  être  pour  toujours  abandonnées. 

La  Hernie  ombilicale ,  de  même  que  la  Her¬ 
nie  inguinale ,  devient  le  fujet  d’une  opération 
de  Chirurgie,  lorfque  les  parties  ne  peuvent  être 
î  réduites  avec  le  feu! fecours  de  la  main , &  quelles 
font  rëffefrées  au  point  de  produire  de  fâcheux 
fymptômes.  Mais,  èn  général ,  l’on  ne  doit  pas  fe 
prefiër  de  recourir  au  biftouri  pour  cette  efpèce 
de  Hernie  ,  parce  que  le  fuccès  de  cette  opéra¬ 
tion  eft  fort  rare-,  parce  que  les  fymptômes  alar» 
mans,  qui  ont  lieu  dans  les  cas  dont  il  s’agit, 
font  fréquemment  dûs  à  des  caufes  qui  ont  leur 
.fiège  dans  le  canal  inteflinai,  &  beaucoup  moins 
fouvent  qu’on  ne  l'imagine  pour  l’ordinaire,  à 
un  étranglement  produit  par  les  bords  de  l’ou¬ 
verture  ombilicale  5  étranglement  néanmoins  qui 
exifte  quelquefois. 

Lorfque  l’opération  devient  néceffaire,.  elle 
confîfte  à  divifer  la  peau  &  le  fac  herniaire,  de 
manière  à  délivrer  l’inteftin  de  l’étranglement,  & 
à  procurer  au  Chirurgien  la  facilité  de  le  faire 
,  rentrer-  dans  le. ventre,  s'il  eft  en  bon  état.  Mais 
.s’il  ,éft  .gangréné , . il  faut  d’abord  retrancher  la 
partie  altérée,  &  dériver  enfuite  par  la  plaie  les 
matières.  fièrcorales  ,.  én  y  établiffant  un  anus  arti- 
.  ficiël  ,  ainfi  que  nous  l'avons  expliqué  pour  la 
Hernie  inguinale. 

Hernie  ventrale.  r 

Dans. cette  efpèce  de  Hernie,  lés. parties  dé¬ 
placées  fartent  entre  les  interîiices  des  mufcles 
abdominaux.  Xous  le’s  points  de’ la' partie  aîné 
rîeure  du -ventre  peuvent  être  faÿts  à  ces  forte 
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d’accidens;  mais  leur  fiège  le  plus  fréquent  eft 
dans  les  mufcles  droits,ou  entre  cas  mufcles.  Lorf- 
que  l’efiomac  eft  une  des  parties  qui  forment  la 
Hernie,  on  apperçoit  la  tumeur  immédiatement 
au-deffous  ou  à  côté  du  cartilage  xiphoïde. 

■Le  traitement  de  la  Hernie  ventrale  eft  le 
même  que  celui  dè  la  Hernie  ombilicale.  Lorf- 
qu’on  peut  réduire  les  parties  avec  la  main,  on 
obtient  affez  fréquémment  une  guérifon  complette 
par  rùfag.e  confiant  d’un  bandage  bien  fait,  &  con¬ 
venablement  appliqué,  fur- tout  chez  des  jeunes 
fuiets.  L’on  eft  rarement  dans  le  cas  de  recourir 
à  l’opération  pour  toutes,  fortes  de  Hernies  ;  ce¬ 
pendant,  fi  elles  étoient  accompagnées  de  fymp- 
tômes  d’étranglement  manifeftes  &  urgeus ,  il  ne 
feudroit  pas  héfiter  à  la  pratiquer. 

Les  Hernies  ventrales  contiennent  quelquefois 
d’autres  vifcères  que  les  inteftins  ou  l’épiploon; 
on  en  a  vu  qui  contenoient  non-feulement  une 
porton  de  I’eftomac ,  mais  une  portion  du  foie, 
ou  de  la  rate ,  St  même  la  matrice  dans  l’état  de 
grofltffe. 

Hernie  du  trou  ovalaire. 

Dans  cette  efpèce  de  Hernie,  les  vifcères  for- 
fent  par  le  trou  ovalaire  du  baflin  entre  le  pubis, 
&  i’ifchium.  Cette  maladie  eft  fort  rare  ;  cepen¬ 
dant  comme  elle  fe  voit  quelquefois,  il  eft  bon 
de  ne  pas  la  paffer  fous  filence. 

La  plupart  des  fymptômes  en  font  les  mêmes 
que  ceux  des  autres  Hernies  que  nous  avons  dé^ 
crires.  Mais  on  la  diftingue  par  le  fiège  de  la  tu¬ 
meur  ,  qui ,  chez  les  hommes ,  fe  trouve  à  la 
partie  fupérieure  &  intérieure  de  la  cuiffe ,  vers 
le  haut  du  périnée ,  &chez  les  femmes  ,au-deflbns 
de  l’une  des  grandes  lèvres.  Dans  l’un  &  l’autre 
fexe  ,  elle  repofe  fur  le  mufcle  obturateur  exter¬ 
ne,  entre  le  périnée  &  la  première  attache  du 
niufcle  triceps  de  la  cuiffe.  , 

Le  trou  ovalaire  étant  fermé  en  partie  par  une 
fubftance  membraneufe  ou  ligamenteufe,  &  en 
partie  par  les  mufcles  obturateurs ,  on  fuppofoit , 
pour  l’ordinaire,  que  cette  Herpie  droit  occafion- 
née  par  le  relâchement  de  quelqu'une  de  ces 
parties;  mais  un  examen  plus  attentif  a  fait  re- 
connoîne  que  les  vifcères  s’échappent  ici  par 
l’ouverture  qui  fert  dè  paffage  aux  vaiffeaux  fan- 
guins  &  aux  nerfs.- 

Le  traitement  général  eft  le  même  que  pour 
toute  autre  Hernie,  &  lorfqu’on  a  réduit  les  par¬ 
ties,  il  faut  les  maintenir  dans  i  abdomen  par  un 
bandage.  Mais ,  dans  les  cas  de  cetre  nature ,  la 
tumeur  eft,  pour  l’ordinaire,  fi  petite,  qu’on  ne 
peut  la  découvrir  que  par  un  examen  très-atten¬ 
tif;  il  eft  rare  que  fon  volume  la  fade  apperce- 
voir,  à  moins  que  la  douleur  locale  &  les  fymp- 
tômes  ordinaires  d’une  Hernie  .étranglée,  ne  la 
faffent  foupçonaer. 

Si  on  la  reconnoît  à  tems ,  &  que  l'opération 
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pafoiffe  né  ce  flaire  après  .avoir .  mis  les  parties  . 
déplacées  à  découvert ,  on  tâchera  encore  de  les 
réduire.  Si'  l’onin’en  vient  pas  à  bout,  comme  la 
maladie  fe  terminera  certainement  par  la  mort  , 
à  moins  qu’on  ne  vienne  à  bout  de  détruire  le-, 
tranglement  ;  il  faut  tenter  de  dilater  le  paffage. 
Mais  comme  il  eft  à-peu-près  i.mpoffibie  de.  le  ; 
faire  avec  l’inftrunjent  tranchant ,  fans  ofîenfer 
quelqu’un  des  vaiffeaux  fangujfls  qui  patient  par 
le  trou  ovalaire,  ce  qui  feroit. également  çaufe  de. 
la  mort  du  malade  ,  vu  le  diamètre  conficjérabie 
de  ces  vaiffeaux  ,  dont  la  profondeur,  ainfi  que 
la  fituation  des  parties ,  rendent  la  ligature  im- 
poffibte,  il  faut  tâcher  d’y  fuppiéer.  au  moyen 
d’un  crochet  ou  d’un  levier ,  courbé ,.  feinblsble  .■ 
à  celui  que  M.  Arnaud  a  imaginé  pour  la  :Her.-,: 
nie  crurale.  Voye{  les  Planches.  On  infea  liera 
l’extrémité  de  cet  inftrumenr  entre  l’iriteftin  & 
le  ligament  ;  on  étendra ,  par  fon  moyen  ,  le  bord 
de  1  ouverture  jufqü’â  ce  que  l’on  ait  fuffifam- 
ment  élargi  le  paifage ,  &  l’on  fera  la  réduc¬ 
tion,  dès  qu’elle  fera  praticable. 

■Hernie  de  la  vejp.e,  ou  Hernie  cyftique. 

La  veille  eft  quelquefois  une  des  parties confti-. 
tuantes  d’une  Hernie ,  foit  que  les  parties  dé* 

:  placées  forter.t  par  l’anneau  abdominal ,,  ou  par 
l’arcade  crurale  ,  ou  par  un  écartement  des  fibres 
mufculaires  au  périnée.  On  a  vu  auffi  des  exem- 
1  pies  de  Hernie  de  veflie  dans  le  vagin  ,  formant 
dans  fa  cavité  une  tumeur  confidérable". 

Comme  la  veflie  n’eft  couverte  qu’en  partie 
par  le  péritoine,  &  comme  elle  ne  peut  fortir 
par  l’anneau  abdominal,  où  par-deffous  lé  liga¬ 
ment  de  Poupart ,  qu’en  fe  gliifant  entre  cette 
membrane  &  les  mufcles  abdominaux ,  il  eft  aifé 
de  voir  que  la  Hernie  cyfiique  ne  fauroit  être 
contenue  dans  un  fac,  comme  les  Hernies  in- 
teftinales;  &  lorfqu’elle  forme  une  defeenfe  en 
quelqu’endroit  du  périnée,  la  poTtion  qui  fort 
n’a  aucune  connexion  ayec  le  péritoine.  Quel-' 
quefois  la  veffie  fe  trouve  feule  dans  une  Hernie 
inguinale  ou  crurale  ;  d’autres  fois  elle  y  eft  accom¬ 
pagnée  d’une  portion  d’imefiin,  ou  d’épiploon, 
ou  de  i’un  &  de  l’autre.  Dans  la  Hernie  ingui¬ 
nale,  la  portion  de  veffie  déplacée  fe  prëfente. 
toujours  entre  le  fac  herniaire  &  le  cordon  fper- 
matique ,  c’eft-à-dire  ,  derrière  la  tumeur  intefii- 
nale. 

La  marque  la  plus  diftindlive  de  cette  efpèce 
de  Hernie  eft  fine  tumeur  accompagnée  de  fluêlua- 
tion  dans  quelqu’une  des  parties  qui  peuvent  en 
être  le  fiège,  laquelle  ,  pour  l’ordinaire  ,  s’affaiffe 
quand  le  maiade.rend  des  urines.  Lorfque  cens 
tumeur  eft.  confidérable,  le  malade,  pour  l’ordi¬ 
naire  ,  ne  peut  uriner  qu’après  l’avoir  comprimée, 
&  s’être  placé  de  manière  que  la  tumeur  fe  trouve 
auffi  élevée  que  p.offible  ;  mai- ,  lorfqu'eile  eft 
petite,  &  qu'elle  rentre  facilement,  le  malade 
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urine  fans  difficulté  &  fans  avoir  befoin  de  la 
comprimer. 

Lorfque  la  veffie  forme  une  Hernie,  feule, 
&  fans  complication  d’aucun  autre  vifeère,  cet 
accident,  pour  l’ordinaire,  furvient  en  conféquence 
d’une  fuppreffiôn  d’urine.  C’eft  pourquoi,  dans  le 
traitement  de  cette  maladie,  il  faut  f'e  tenir  en 
garde  ,  autant  qu’il  efl  poffible,  contre  coures  les 
califes  qui  peuvent  occalionner  cette  fuppreffiôn  ; 
&  lorfque  l’on  peut  réduire  la  Hernie,  ce  qui  nerf 
pas  toujours  praticable,  à  caufe  des  adhérences 
ue  la  veffie  peut  avoir  contractées  depuis  fon 
éplacement,  on  doit  la  contenir  par  un  bandage 
convenable.  Mais ,  lorfqife! le  efl  un  peu  ancienne, 
ou  qu’elle  a  acquis  un  certain  volume  ,  la  fur- 
face  extérieure  de  la  veflie  fe  trouve  adhérente 
au  tiflu  cellulaire,  &  il  faut  que  le  malade  fe 
contente  d’un  fufpenfoir.  Lorfque  la  veflie  tombe 
dans  le  vagin  ,  il  faut  pour  la  réduire,  placer 
la  malade  fur  le  dos,  les  reins  un  peu  élevés, 
&  prefler  la  tumeur  avec  les  doigts  pour  la  faire 
rentrer.  On  l’empêche  de  fortir  de  nouveau  à 
l’aide  d’un  pt  flaire  qui  a  la  forme  d’un  cylindre 
creux  -,  ou  plutôt  d’un  gland ,  Voyei  les  Planches  ; 
moyen  dont  on  fe  fert  auflï  avec  fuccès  dans  les 
Herniés'  înteflihaïes  qui' fe  forment  quelquefois 
dans  là  même  partie. 

Dans  le  cas  de  complication  avec  un  bubono- 
eèle ,  il  faut ,  G  l’opération  devient  néceflaire  , 
apporter  la  plus  grande  attention  pour  ne  pas 
ouvrir  la  veffie  au  lieu  du  fac,  derrière  lequel 
on  la  trouvera  toujours  fituée. 

Il  efl  encore  poffible  quelquefois  de  fe  trom¬ 
per  , faute  d’attention  ,  en  prenant  la  Hernie  delà 
veffie  pour  une  Hydrocèle  ,  &  fi  on  la  traite 
comme  telle ,  il  peut  en  réfuher  des  accidens 
fâcheux,  &  même  mortels. 

On  a  vu  quelquefois  des  pierres  engagées  dans 
cette  partie  de  la  veffie  qui  demeure  en  dehors  5  & 
dans  ce  cas ,  fi  en  jugeoit  néceflaire  d’en  faire  l’ex- 
iraéHon ,  il  fera  toujours  plus  convenable  de  ne 

int  tenter  de  réduire  la  Hernie  jufqu’à  ce  que 

plaie  de  la  veflie  foi t  cicâtrifée  ,  afin  de  pré¬ 
venir  l’extravafation  d’urine  qui  pourrait  fe  faire 
en-dedans ,  &  qui  probablement  nuirait  au  ma¬ 
lade.  On  doit  avoir  la  même  précaution  lorfque, 
par  accident ,  on  aurait  blsffé  cet  organe  ,  en  fai- 
tant  l’opération  de  la  Hernie ,  ou  lorfqu’on  en 
trouverait  une  portion  dans  un  état  de  gangrène. 

Moyens  quan  a  tentes  pour  opérer  une  cure 
radicale. 

Nous  avons  dit,  ci-devant,  que  les  moyens 
employés  pour  obtenir,  foit  une  cure  palliative, 
foie  une  cure  radicale,  étoient  exactement  les 
mêmes;  &  que  l’événement  dépendoit  de  plufleurs 
circonflances  que  le  Çhîrurgien  ne  peut  ni  diriger 
ai  changer  ,  telles  que  l’âge  du  malade,  la  nou¬ 
veauté  ou  l’ancienneté  de  la  Hernie,  Tépaiffeur 
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du  fac  herniaire,  l’étendue  des  ouvertures  abdo» 
mina! es  ,  &c.  Cependant  on  a  fouvent  parlé  de 
moyens-  propres  à  guérir  radicalement  cette 
maladie,  &  les  ouvrages  des  Anciens  font  par¬ 
tout  mention  des  méthodes  &  des  remèdes  def- 
tinés  à  remplir  cet  objet.  Mais,  dans  tous  les 
tems ,  p.refquc  aucun  de  ceux  qui  ont  eu  recours 
à  ces  moyens,  n’ont  été  guéris;  plufleurs  même 
font  demeurés  mutilés,  après,  avoir  fouffert  des 
douleurs  exceffives.  Les  principaux  de  ces  moyens 
étoient  le  cautère  aéluel,  le'  caufiique,  |a  caftra- 
tion,  le  poinr  doré,  le  point  royal,  ou  le  trai¬ 
tement  par  incifion. 

On  trouve  dans  Avicenne,  Albucafis,  Paul 
d’Egine ,  Fabrice  d’Aquapendente ,  Guy  de  Chau- 
liac,  Severin,  Roland,  Theodoric,  Wifeman, 
&  d’autres,  la  defeription  du  traitement  par  le 
cautère  aâuel  qui  fe  faifoit  de  ia  manière  fui- 
vante. 

Après  avoir  préparé  le  malade  par  la  diète  & 
les  purgations ,  on  le  met  dans  une  fituation 
verticale;  on  le  fait  toufler,  ou  éternuer,  pour 
forcer  l’inteflin  à  s’avancer  dans  l’aine,  le  plus 
qu’il  efl  poflible,  &  l’on  marque  avec  de  l’en¬ 
cre  la  circonférence  de  l’efpace  qu’occupe  l’intef- 
tin  Taillant  dans  cette  partie.  Enfuire  le  malade 
étant  couché  fur  le  dos ,  on  fait  rentier  douce¬ 
ment  l’inteftin  dans  la  cavité  du  ventre,  &  l’on 
applique  un  fer  rouge  fur  toute  l’étendue  de 
l’efpace  renfermé  dans  la  ligne  qu’on  a  tracée 
avec  de  t’encre.  Pour  cet  effet,  on  a  confeillé  des 
fers  de  différentes  formes  &  grandeurs  ;  &  les 
Auteurs  ont  varié  beaucoup  entr’eux,  non-feu¬ 
lement  fur  Ces  eirconftances ,  mais  escore  fur 
l’intenfité  qu’on  doit  donner  à  l’effet  du  cautère. 
Quelques-uns  veulent  qu’on  l’applique  plufleurs 
fois  jufqu’à  dépouiller  l’os  pubis  ;  d’autres  confeil- 
lentde  ne  détruire  que  là  peau  parce  moyen,  & 
de  confumer  les  parties  fubjacentes  par  des  applica¬ 
tions  cauftiques;  mais  tous  s’accordent  à  dire  que 
l’exfoliarion  de  l’os  efl  une  partie  néceflaire  de 
l’opération.  On  fait  enfuire  obfèrver  au  malade 
le  régime  le  plu»  févère ,  on  le  tient  couché  furie 
dos  pendant  tout  le  traitomenr,  jufquà  ce  que 
l’efcarre  étant  tombée ,  &  l’exfoliation  faite ,  la 
plaie  foit  entièrement  cicâtrifée.  On  lui  enjoint 
de  porter  un  bandage  pendant  quelque  tems 
après  fa  guérifon  pour  prevénir  une  nouvelle 
defeente,  à  laquelle  il  efl  encore  fujet,  malgré 
toutes  les  douleurs  qu’il  a  éprouvées ,  &  tout  le 
danger  de  l’opération  à  laquelle  il  s’eft  fournis- 

Il  paraît  que  le  traitement  par  le  caufiique  a 
fuccédé  au  traitement  par  le  cautère.  Il  efl  décrit 
par  la  plupart  des  mêmes  Auteurs  que  nous  avons 
cités ,  comme  ayant  parlé  de  ce  dernier. 

Après  avoir  pris  les  mêmes  précautions  que 
ci-deflus ,  on  applique  fur  ia  peau ,  qui  couvre 
le  paffage  delà  Hernie,  un  caufiique  affez  fort 
&  affez  grand  ,  pour  produire  une  efearee  de  la 
grandeur  d’un  écuj  on  fe  fert,  pour  eet  objet. 
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de  la  pierre  infernale,  d  huile  de  vitriol ,  de  pâtes 
chargées  d’ar-fenic,  ou  de  fublimé ,  &c.  On  fe 
prupofe  ,  par  ce  moyen ,  de  détruire  la  peau  &  la 
membrane  cellulaire  qui  couvre  la  tumeur,  avec 
une  partie  du  fac  herniaire,  &  par-là  de  pro¬ 
curer  une  telle  régénération  de  chairs,  quelles 
s’oppofent,  par  leur  folidité  &  leur  connexion 
avec  l’os  &  les  {tardes  adjacentes, à  une  nouvelle 
defcente  des  vifcères  qui  formoient  la  Hernie. 

Cçs  opérations ,  malgré  leur  cruauté,  ont  long- 
téms  joui  d’un  grand  crédit  -,  &  l’on  ne  fait  ce 
ne  l’on  doit  le  plus  admirer,  de  la  hardieffe 
es  Chirurgiens  qui  les  pratiquoient ,  ou  du 
courage  de  ceux  qui  ne  craignoient  pas  de  s’y 
foumettre  pour  une  maladie  de  tous  les  incon- 
véniens  de  laquelle  il  <.  fl  fi  facile  de  fe  préferver 
au  moyen  d’un  bandage.  Car  chacune  de  ces 
opérations  ne  fauroit  fe  pratiquer  fans  danger 
pour  le  malade ,  &  leur  fuccès  eft  on  ne  peut 
pas  plus  incertain. 

Le  danger  qui  les  accompagne  eft  particulière4 
ment  celui  d’offenfer  le  cordon  fpermatique ,  ou 
le  tendon  du  mufcle  abdominal.  Si  les  vaiffeaux 
fpermatiques  font  endommagés,  l’inflammation  ou 
la  iéfion  du  tefticule  en  fera  la  conféquence  ;  s’il 
font  détruits  ,  le  tefticule  deviendra  inutile.  Si  le 
tendon  du  mufcle  oblique  eft  attaqué  ,  il  faut 
s’attendre  à  une  fuppuration  affreufe  ,  à  un  ulcère 
de  mauvaife  nature,  &  à  une  violente  fièvre 
fymptomatiqtie.  Les  Auteurs ,  qui  ont  décrit  ces 
méthodes,  nous  apprennent  eux-mêmes  qu’elles 
qnt  fréquemment  ces  fâcheufes  conféquences. 

Les  autres  méthodes  employées  par  les  Anciens 
pour  opérer  une  cure  radicale  étoient  le  point 
doré ,  le  point  royal  &  la  caftration. 

Le  point  doré  fe  faifoit  de  la  manière  fui- 
vante.  Après  avoir  vuidé  les  inteliins  par  des  pur¬ 
gatifs  ,  &  avoir  réduit  la  Hernie ,  on  faifoit  une 
incifion  à  travers  la  peau  &  la  membrane  cellu¬ 
laire,  jufqu’au  cordon  fpermatique.  L’incilïon 
devoit  être  affez  longue  pour  permettre  à  celui 
quiopéroit  de  fonleveravee  fon  doigt,  ou  avec 
un  crochet,  le  fufdit  cordon,  &  de  paffer  au- 
deflbus  un  $1  d’or  5  &  il  falloir  qu’il  l’enttelaçât 
de  manière  à  empêcher  l’inteftin  de  giiffer  de 
de  nouveau  dans  le  fac  herniaire,  mais  non  pas 
aflez  étoirement  pour  intercepter  le  cours  du  fang 
vers  le  tefticule.  Quelques-uns  préféroient  au  fil 
d’or  un  51  de  plomb,  &  d’autres  une  ligature  de 
foie.  Mais  de  quelque  nature  que  fût  le  lien  ,  s’il 
n’étoit  pas  allez  ferré,  il  ne  pouvoir  pas  empê¬ 
cher  la  chute  de  l’inteftin  ;  &  s’il  l’étoit,  il  génoit 
©u  empêchoit  même  totalement  la  circulation  dans 
les  vaiffeaux  fpermatiques. 

Le  poini  royal  fe  pratiquoit  ainfi.  Après  avoir 
vuidé  les  intefiins ,  &  replacé  la  portion  qui  éroit 
defcendue,  on  faifoit  une  incifion  de  manièreà 
découvrir  le  cordon  fpermatique ,  de  la  longueur 
«aviron  de  deux  pouces ,  laquelle  commençoit  à 
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l’anneau  abdominal-,  enfuite  on  réuniffoit  les  lèvres 
de  la  plaie  ,  au  moyen  d’une  future  continue, 
dans  laquelle  on  comprenoir  la  membrane  cellu¬ 
laire-,  en  tâchant  par-là  de  rétrécir  ce  qu’on  appel- 
loit  le  paffage  du  ventre  dans  le  fcrotum ,  fans 
offenfer  les  vaiffeaux  fpermatiques. 

Cette  opération  doit  être  plus  douloureufe  que 
la  précédente;  mais  l’une  &  l’autre  font  d2nge- 
reufes,  & ,  dans  la  plupart  des  cas,  longues~& 
fatiguantes  ;  elles  font ,  en  outre ,  très-incertaines 
quant  à  leur  but,  qui  eft  la  guérifon  de  la  Her¬ 
nie  ,  de  l’aveu  même  dts  Auteurs  qui  les  décri¬ 
vent,  &  qui  veulent  qu’on  porte  long’-tems  encore 
un  bandage  après  les  avoir  fubies. 

Ces  deux  moyens ,  le  point  doré  &  le  point 
royal ,  ont  fouvent  été  la  caufe  de  la  deftrnélion 
du  tefticule,  même  entre  les  mains  de  Praticiens 
éclairés.  Entre  celles  des  ignorans,  ils  ont  encore 
plus  fréquemment  occafionnéce  malheur  ,  parce 
que  ces  derniers  ne  favoient  pas  comment  ter¬ 
miner  ce  qu’ils  avoient  entrepris ,  &  qu’ils  trou- 
voient  beaucoup  plus  facile ,  après  avoir  fait  l'in— 
cifion,  d’emporter  le  tefticule,  oa  de  ferrer  for¬ 
tement  une  ligature  autour  du  cordon  fpermati- 
ue ,  fans  s’inquiéter  de  la  “perte  du  tefticule ,  qui 
evoit  eh  être  la  conféquence  ,  ni  des  autres 
accidens  qui  pouvoient  en  réfulter,  tels  qu’une 
inflammation  qui ,  en  s’étendant  vers  l’intérieur 
de  l’abdomen ,  eft  fouvent  devenue  mortelle.  L’oh* 
a  même  donné  à  cette  prétendue  méthode  pour 
la  guérifon  radicale  des  Hernies ,  le  nom  d’opé¬ 
ration  ou  de  traitement  par  la  caftration. 

Il  n’eft  point  de  maladie  qui  ait  donné  lieu  à 
une  aufli  grande  multiplicité,  ni  à  une  fuite  aufli 
confiante  de  Charlatans  que  les  Hernies.  Ceux  qui 
ont  eu  quelque  idée  d’Anatomie  ou  de  Chirurgie , 
mais  dont  l’humanité  n’a  pas  été  la  qualité  domi¬ 
nante,  ont  adopté  une  des  opérations  précédentes , 
ou  quelqu’autre  femblable  ;  &  les  autres  qui  ont  eu 
moins  de connoiffances,  ou  plus  de  timidité, ont 
eu  recours  aux  topiques  prétendus  fpécifiques; 
&  tous  les  jours  encore  des  ignorans ,  ou  des 
impofteurs  annoncent  au  Public  quelque  nouveau 
remède  de  ce  genre. 

Nous  nous  fouîmes  beaucoup  étendus  fur  cet 
article  des  Hernies,  parce  que  c’eft  un  fujet  fort 
intéreffant ,  &  que  tous  les  jours  les  Chirurgiens 
font  appellés  à  traiter  des  maladies  de  ce  genre. 
Nous  ne  l’avons  pourtant  pas  épuifé  ;  &  fi  ion 
veut  l’approfondir  davantage ,  on  peut  confulter 
les  Ouvrages  de  Le  Dran  &  de  Heiftcr ,  les  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie,  les 
Effais  de  Médecine  d’Edimbourg,  les  Ouvrages 
de  Monro,  le  Traité  de  Haller  fur  la  Hernie 
congéniale,  l’exaéle  &  iméreffante  Defcriprion  de 
l’état  des  tefticules  dans  le  fœtus ,  de  M.  J.  Hu.n- 
ter,  qui  fe  trouve  dans  les  Commentaires  de  Mé¬ 
decine  du  D.  W.  Hunier,  &  l’excellent  Traité 
de  M.  Pott  fur  les  Hernies ,  duquel  nous  avons 
tiré  la  plus  grande  partie  de  cet  article. 
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HERNIAIRE,  ce  qui  appartient  à  la  Hernie. 
On  appelle  Sac  Herniaire  le  prolongement  du 
péritoine,  qui  forme  la  poche  dans  laquelle  font 
renfermées  les  parties  du  bas-ventre  ,  dont  le  dér 
placement  eft  appellé  Hernie  ou  Defcente.  On 
donne  auffi  le  nom  de  tumeur  Herniaire  à  l'élé¬ 
vation  contre- nature  ,  formée  par  le  déplacement 
de  quelque  partie.  Voyc^  Hernie. 

HERNIAIRE  eft  auffi  le  nom  qu’on  donne  à  1 
celui  qui  eft  reçu  Expert  pour  la  conftruclion  & 
l’application  des  bandages ,  ou  brayers  propres 
à  contenir  les  Hernies.  Les  Herniaires  font  reçus 
aux  Ecoles  de  Chirurgie  ,  après  un  examen  ana¬ 
tomique  &  pratique.  On  les  interroge  fur  la  ftruc- 
tqre  &  î’ufage  des  parties  par  où  les  Hernies  fe, 
font  ;  fur  les  fignes  qui  diftinguent  les  Hernies 
les  unes  des  autres-,  far  la  ûtuation  où  il  faut 
mettre  les  malades  pour  la  rédu&îoh  des  parties ,  ; 
&  fur  la  conftruclion  des  bandages  &  la  méthode 
de  lès  appliquer.  Il  eft  expreffémant  défendu  aux 
Herniaires  de  prendre  le  titre  de  Chirurgien;  ils 
fpm  bornés  à  celui  d’Experts  pour  les  H  ernies,  On 
ne  leur  donne  que  la  cure  palliative;  car,  s’il 
fürvenoit  quelque  accident  qui  exigeât  i’ufage  de 
difrérens  médkamens ,  &  un'  étranglement  qui 
empêchât  la  . réduction  ,  dès-lors  la  maladie  celle 
d’être  du  reftort  de  l’Expert,  &  il  faut  avoir  re¬ 
cours  A  un  Chirurgien  qui  conduife  le  traitement 
fuivant  les  indications.  Parmi  les  Maîtres  en  Chi¬ 
rurgie  de  Paris,  il  y  en  a  qui  fe  font  dévoués  vo-r 
lontaîrement  au  feul  traitement  des  Herniés,  qui 
s’occupent  de  la  fabrication  des  bandages ,  &  qui 
font  véritablement  Chirurgiens  Herniaires.  La 
grande  expérience  que  l’objet  unique  auquel  ils 
s’attachent ,  leur  donne  dans  cette  partie  de  l’Art, 
fe  les  lumières  qu’ils  tirent  du  fond  de  l'Art 
même ,. dont  ils  ont  été  obligés  d’étudier  les  prin¬ 
cipes  généraux  &  particuliers ,  les  rendent  fort 
fupérieurs  à  ceujt  qui  n’auroient  que  des  cormoif-  ; 
fances  légères  ^  fuperficielles  fe  ifolées  fur  la  par¬ 
tie  des  Hernies.  Article  de  l' ancienne  Encyclopécl. 

HEV  IN,  (  Prudent  )  Profefleur  Royal  de 
Chirurgie  ,  Conseiller  ,  Premier  Chirurgien  de 
feu  M.  le  Dauphin  &  de  Mefdames  les  Dau¬ 
phines  ,  Premier  Chirurgien  de  Madame,  Sœur  du 
du  Roi ,  ancien  lofpecleur  des  Kôpitanx  mili- 
tt aires  &  des  Colonies,  des  Académies  Royales 
des  Sciences  de  -Lyon  &  de  Suède,  &c.  Ce  fut 
un  homme  droit ,  intègre ,  vertueux  ,  quoiqu’il 
-vécût  à  la  Cour.  Il  profefîa  aux  Ecoles  de  Chi¬ 
rurgie  avec  une  exactitude  dont  rien  ne  put  le 
détourner.  Il  a  donné  difïërens  Mémoires  & 
•Obfervations  qu’on  trouve  parmi  ceux  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  de  Chirurgie  ,  lefqueis  annoncent 
une  leélure  .confommée  des  Auteurs,  notamment 
ceux  qui  regardent  les  corps  étrangers  ,  avalés, 
&  arrêtés  dans  l’œfophage  &  la  trachée-artère, 
ainft  que  fe;  Recherches  liiftoriques  &  critiques 
dur  la  Néphrotomie,  ou  ia  taille  du  rein,  & 
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fur  la  Gaftrotoniie.  Les  recherches  que  ce  Praa 
ticien  avoit  faites  pour  fe  former  le  tableau  de® 
leçons  qu’il  faifoit  aux  Elèves  r  ne  font  point 
perdues,  ainft  qu’il  arrive  fouvenrpar  l’indolence 
ou  le  peu  de  capacité  du  plus  grand  nombre 
des  Profefl'eurs.  Il  les  a  raffemblées  quelques  an¬ 
nées  avant  fa  mort,  pour  en  faire  un  Corps  de 
doélrine ,  qu’il  a  intitulé:  Cours  de  Pathologie  &  ; 
de  Thérapeutique  Chirurgicale ,  in- 8.°,  Paris, 
178;.  Le  Portrait  de  l’Auteur  eft  au  frontifpice; 
il  annonce  tellement  la  candeur  &  la  droiture 
qu’un  Lavater  ne  fauroit  s’y  méprendre.  L’Ou- . 
vrage  eft  partagé  en  chapitres ,  qui  correfpondent 
aux  diviflons  générales  des  maladies  chirurgicales , 
reçues  par  tous  les  Auteurs,  &  fur-tout  par  Fa¬ 
brice  d’Aquapendente ,  Col-de-Vilars  &  La  Paye; 
il  y  en  ajoute  cependant  un  fixième,  qui  traite 
des  maladies  de  là  fubftanee  des  6s.  On  y  trouve 
plufieurs  deferiptions  intéreffantes ,  &  auxquelles 
nous  avons  même  eu  recours,  pour  former  quel¬ 
ques  articles  de  ce  Lexicon.  Quelques  -  unes 
font  bien  faites,  fe  appartiennent  à  l’Auteur; 
mais  ie'plus  grand  nombre  eft  pris  des  fources 
déjà  connues  &  conféquemment  -  ne  mérite» 
aucune  confidération.  On  doit  lui  favoir  gré  de 
n’être  partifan  d’aucun  fyftême;  c’eft  ce  qu’ont 
publiquement  reconnu  ceux  qui  ont  fait  les  vers 
fuivans ,  qui  font  au  bas  de  font  Portrait. 

Des  (ecrets.de  Ton  Art  profondément  inftruit, 

Il  fut  en  écarter  tout  fyftême  inutile; 

Et  joignant  au  favoir  les  charmes  de  l’efprit, 

Il  en  rendit  l’étude  agréable, &  facile. 

HIPPOCRATE.  Le  premier  de  tous  les  Auteurs 
qni  ait  écrit  fur  la  Médecine  &  la  Chirurgie  d’une 
manière  dogmatique.  Il  defeendoit  d’Efculape  du 
côté  d’Héraclide  fon  père,  &  d’Hercule  par  fa 
mère  Praxithée  ou  Pliénarete.  Il  naquit  dans  l’ifle 
de  Cos ,  la  première  année  de  la  8o.e“e  Olym¬ 
piade  ,  &  reçut  fa  première  éducation  defon  grand- 
père  &  de  fon  père,  qui  non-feulement  étoient 
de  très-grands  Médecins,  mais  encore  de  profonds 
Littérateurs.  Quand  il  fut  fuffifamment  inftruit , 
il  fe  mit  à  voyager  pour  augmenter  le  fond  de 
fes.  connoiffances.  La  Macédoine,  la  Thrace,la 
Theffalie  furent  les  pays  qu’il  parcourut  d’abord. 
Ce  fut-là  oùdl  recueillit  les  obfervations  pré- 
cieufes  que Tes  Epidémies,  fon  Traité  De  aere, 
locis  &  aquis  contiennent,  &  qui  manifeftent un 
génie  vraiment  obfervateùr.  Rien  ne  fe  préfentoit 
à  lui  digne  de  fon  attention,  qu’il  ne  le  tranferi- 
vît  fur  fes  tablettes;  c’éroit-là  où  étoient  en  dé¬ 
pôt  les  germes  dé  ces  hautes  connoiftances  qui , 
un  jour,  dévoient  fruétifier  au  profît  de  l'huma¬ 
nité,  De  fon  terns ,  dit  M.  Louis ,  la  Chirurgie 
étoit.fi  parfaitement  unie  .à  la  Médecine,  que 
l’une  n’avoit  pas  même  un  nom  qui  la  diftinguât 
de  l’autre.  Auffi prendroit-on  le  Livre  De  Gfficitiâ 
Medici  pour  un  Traité  de  Chirurgie.  Tout  .ce 
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qu’a  écrit  Hippocrate,  dit  cet  Auteur ,  fur  les 
plaies,  les  ulcères  ,  les  humeurs ,  les  fiftules ,  les 
fractures ,  les  luxations  &  les  opérations,  eft admi¬ 
rable.  C’elt  à  Hippocrate  ,  ajoute-t-il ,  que  je  ne 
nomme  guère  fans  -un  fentiment  de  pjaiîir ,  de 
gratitude  &  de  vénération  ,  c’elt  à  ce  divin  mortel 
que  nous  devons  tout  en  Médecine  &  en  Chirur¬ 
gie  ,  en  un  mot ,  pour  appliquer  ici  les  termes 
de  Montagne:  «  La  plus  riche  que  je  fâche  avoir 
ësé  reçue  entre  les  vivait  s,&  étoffée  des  plus  riches 
parties  &  defirables,  c’elt  celle  d’Hippocrate;  &, 
d’un  autre  côté ,  je  ne  connois  aucun  écrit  d’hom¬ 
me  que  je  regarde  avec  autant  d’honneur  &  d’a¬ 
mour.  jî  II  eft,  parmi  les  Livres  de  ce  Père  de 
l’Art  de  guérir,  plusieurs  qu’on  lui  contefts, 
notamment  celui  qui  a  pour  titre  ,  De  Ojficinâ 
Medici  ;  Haller  pente  cependant  qu’il  eü  de  lui  : 
Mihi  vero ,  dit-il ,  quàm  maxime  genuinus  videtur , 

&  gravitate  viri  dignus.  II  a  paru  en  François  en 
1560 ,  avec  le  titre  fuivant  :  Le  Médecin-Chirurgien 
d’Hippocrate  le  Grand.  Les  Traités  De  Artxculis  , 

&  de  Fraciuris  font  attribués  à  fon.  père  fans 
aucun  fondement.  Différens  Auteurs  les  ont  com¬ 
mentés  ;  mais  peut-être  ont-ils  obfcurci  le  texte 
tout  en  voulant  l’éclaircir.  Hippocrate  a  écrit  fur 
les  plaies  de  tête  ;  &  on  peut  dire  que  tout  ce 
qu’il  en  dit  eft  marqué  du  fceau  de  la  vérité. 
On  trouve  dans  ce  Traité  la  nomenclature  qui 
en  caraélérife  les  efpèces ,  &  que  nous  avons 
rapportée  dans  les  différens  articles  de  cet  Ou¬ 
vrage.  Il  fait  la  remarque  que  les  futures  peuvent 
quelquefois  tromper,  quand  il  s’agir  de  décider 
s’il  y  a  fraflure  ;  il  dit ,  &  avec  une  bien  grande 
vérité  1  que  les  petites  fentes  font  fouvent  mor¬ 
telles,-  auffi  confeille-t-il  de  pourfuivre  avec  la 
rugine  jufqu’à  ce  qu’elles  difparoiffent.  Aujour¬ 
d’hui  elles  font  une  indication  de  la  néceffité  du 
trépan.  Il  recommande  bien  de  ne  négliger  au¬ 
cune  plaie  de  tête.  Il  eft  le  premier  qui  ait  noté 
la  paralyfie  d’un  côté  comme  fuite  d’un  coup 
reçu  au  côté  oppoféde  la  tête.  Ce  Traité  eft  plein 
d’obfervations  "&  de  règles  intérelfantes  de  prati¬ 
que,  différens  Auteurs  l'ont  traduit  en  différentes 
langues.  On  trouve  dans  fes  Aphorifmes  plufteurs 
qui  ont  rapport  aux  Maladies  chirurgicales  ,  &  qui  I 
ont  été  commentés  par Barthei.  Genga.  L’édition 
a  paru  à  Boulogne,  en  1695,  en  Italien.  Nous 
paffons  nombre  d’arricles',  car  il  n’eft  pas  poflible  ; 
de  tout  dire  fur  un  Auteur  qui  a  tant  fourni  à 
l’art  de  guérir.  Hippocrate  vécut  fort  âgé  avec 
toute  fa  préfence  d’efprit.  II  mourut  à  Lariffa ,  j 
ville  de  ThefTalie,  à  l’âge  de  90  ans  ,  quelques- 
uns  difenr  à  104  ,  d’autres  109;  il  fut  inhumé 
entre  Cyrtone  ,  &  Lariffa,.  où  l’on  montre  en-  ' 
core  aujourd’hui  fon  tombeau.  Il  laiffa  deux  fils,  j 
Theffalus  &  Drago,  tous  deux  Médecins ,  mais  I 
dont  le  fayoir  &  la  capacité  ont  été  bien  inférieurs  \ 
à  celle  de  leur.  père.  Hippocrate  obtint  ,  après  fa  ' 
mort,  comme  pendant  fa  via,  les  honneurs  qu’il  , 
avoir  tant  mérités.  Les  Argiens  lui  élevèrent  une  j 
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ftatue  d’or;  les  Athéniens  lui  décernèrent  des 
couronnes,  8t>  le  mirent  lui  &  fes  defcendans 
dans  le  Printannée  ,  honneurs  qu’on  n’accordoir 
jamais  aux  étrangers ,  &  qu’on  déféra  à  lui  feul 
&  à  Hercule  avant  lui.  {M.  Petit-Rabez.') 

HIPPOS.  x-TrjTîs.  On  appelle  ainfi  le  cillement 
continuel  &  convuliif  des  paupières,  par  lequel 
elles  fe  conrraflent  &  fe  meuvent  à  chaque 

I  ir.fîant  d’une  manière  involontaire.  Galien,  dans 
fes  Commentaires  fur  le  premier  livre  des  Pré¬ 
notions  d’Hippocrate,  compare  cet  état  au  grin¬ 
cement  de  dents,  familier  à  quelques  enfans  , 
dans  les  premiers  rems  de  leur  naiflance.  L'Hip- 
pos  ,  tel  que  nous  le  définitions ,  ne  doit  point 
être  confondu  avec  le"  fpafme  des  yeux  qui  ac¬ 
compagne  certaines  maladies ,  notamateur  le  co¬ 
ma  ,  quelques  anrphimeiines’bu  fièvres  malignes  , 
fpafme  que  les  Auteurs  défignent  fous  le  nom 
à’oculi  fufpenjî,  j.a/j.'gi  ivwrMptvoè  L’Hippos  va¬ 
rie  félon  la  manière  dont  il  prend,  &  dont  il 
perfîfte  ;  fouvent  il  paroît  fubitement  &  ne  duré 
qu’un  inflant ,  d’autres  fois  il  vient  plus  lentement 
&  dure  long-terns;  il  peut  être  léger  ou  cctifi- 
dérable  ,  effentiel  ou  fytnptomaiique.  Ce  dernier 
par  lui-même  ne  demande  aucune  attention  ;  mais 
bien  la  maladie  première  d’où  il  dérive.  Quant 
à  l’eflentiel,  il  faut  le  combattre  par  les  fpiri- 
tueux  &  les  douches  faites  avec  les  eaux  de  Ba- 
laruc  ,  de  Bourbonne  &  autres  de  nature  ful- 

-  phureule.  (  M.  Petit-Radez. J 

HUNTER,  ("William),  Ce  célèbre  Anato- 
mifte  naquit  à  Kilbride  ,  dans  le  Comté  de  La- 
nerk.  Son  Père,  qui  le  deftinoit  pour  l’Egiife ,  l’en¬ 
voya  d’abord  à  Glafcow  ,  où  il  fit  la  cqn- 

-  noilfance  du  D.  Cullen,  favant  Profeffeùr.  à 
Edimbourg.  Ce  Do  fleur  découvrant  dans'  ce 
jeune  homme  ce  qu’un  jour  il  devoit  être,  dans 
une  toute  autre  carrière  que  celle  qu’il  fe  pro- 

’  pofoit  de  parcourir  ,  détermina  fon  Père  à  ne 
porter  aucun  obfiacle  à  fes  goûts ,  &  dès-lors  il 
entra  chez  lui ,  ou  il  refia  deux  ans.  Ce  PrÔfef- 
feur  qui ,  dès  ce  tems ,  favoit  infpirer'à  fes  élè¬ 
ves  renthoufîafmede  l’étude  ,  qu’il  leur  commùni- 
quoit  encore  dans  un  âge  très-avancé,  excita  Hun¬ 
ier  à  une  application  peu  ordinaire  ,  à  une  époque 
de  la  vie  où  l’on  aime  tant  le  plaifir.  Mais  l’ar¬ 
deur  avec  laquelle  le  jeune  éleve.  fe  livra  aux 
connoiflances  les  plus  minutieufes  de  l’Anaio- 
mie ,  lui  firent  bientôt  trouver  celles  dé  fort 
maître  peu  propres  à  le  fatisfaire.  Il .  vint  à  Lon¬ 
dres,  muni  d’une  recommandation  auprès  du  D. 
Douglas,  alors  en  grande  réputation  ,  comme 
Médecin  &  Accoucheur ,  &  connu  par  divers 
Ouvrages  d’Anatomie  &  de  Chiiurgie.- Ce  mé¬ 
decin  lui  confeilla  de  fuivre  les  leçons  du  p. 
Kicholl ,  &  de  fréquenter  l’Hôpiial  Saim-Gécir^e.. 
Il  fe  difpofoit  à  retourner  à  Hanùlioct,  fôrfque 
le  D.  Douglas  le  détermina  à  fuivre  fon  fils  à 
Paris  &  en  Hollande  ,  ce  qu’il  n’àcceptà  qu’a pro» 
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avoir  confu'té  le  D.  Culien.  Revenu  à  Lon¬ 
dres,  Hunter  fe  mit  à  enfeigner  l’Anatomie  ;  fa 
manière  aifée  &  clai>  e ,  les  points  de  vite  lumi¬ 
neux  fous  lefquels  il  fut  préfenter  à  fes  auditeurs 
les  connoiffances  profondes  qu’il  avoit  prifes  fous 
fes  Maîtres  &  dans  tes  pays  qu’il  venoit  de  par¬ 
courir  ,  lui  attirèrent  un  grand  nombre  d’élèves. 
Il  devint  bientôt  un  des  Profeffeur-  les  plus  d/f- 
lingués  de  Londres,  &  commença  dès- lors  à 
tellement  enrichir  la  fcience  qu’b  enleignoit, 
qu’il  eut  peu  de  rivaux  dans  fà  carrière.  li  fut 
reçu,  en  1747,  daus  la  Compagnie  des  Chi¬ 
rurgiens  de  Londres  ;  fa  réputation  en  Anatomie 
lui  procura  bientôt  une  très-grande  pratique,  no¬ 
tamment  dans  la  partie  des  acconchemens  ;  ce 
fut  à  cet/e  époque  que  l’Uciverfité  de  Glafcow 
jaloufe  de  pofféder  un  homme  il  diftingué,  lui 
déféra  les  honneurs  du  Doélorat.  Il  fut  reçu,  en 
J7çi ,  Membre  du  Collège  des  Médecins  à  Lon¬ 
dres,  &  bientôt  adgtis  dans  la  Société  Royale, 
où  il  fa  rendit  recommandable  par  différens 
Mémoires  qui  font  inférés  dans  les  Tranfaélions 
Philofophiques.  Le  D.  Humer  fut  fucceffivement 
promus  à  différentes  places  honorables  &  lucra¬ 
tives.  Il  fut  nommé  Médecin-Accoucheur  de  la 
Reine ,  ProfefTeur  d’Anatomie  de  l’Académie 
Royale  des  Art? ,  Membre  de  celle  des  Scien¬ 
ces  de  Paris.  A  ne  confidérer  Humer  que  comme 
ProfefTeur,  on  peut  dire  de  lui  quec’étoit  l’hom- 
tne  d’Horace,  qui  favoit  mêler  l’utile  au  dulee. 
Avec  une  expreffion  claire,  une  modeftie  natu¬ 
relle,  &  un  defir  d’être  utile,  il  favoit  adoucir 
l’ennui  des  defcriptiens  fouvent  trop  fèches  dans 
les  détails ,  par  des  récits  facétieux  ,  faits  à-pro¬ 
pos  ,  &  par-là  convenables  pour  fixer  l’attention 
fouvent  vagabonde  des  élèves,  &  enrichir  leur 
efprit  de  connoiffances  utiles.  Employé ,  comme 
l’a  été  Hunier,  pendant  une  longue  fuite  d’an^ 
nées ,  près  des  perfonnes  de  la  plus  haute  dif- 
tinétion  ,  &  confuité  comme  Anatomifte,  de  tous 
les  coins  du  Royaume,  dans  les  cas  les  plus  épi- 
peux  de  Chirurgie,  fon  revenu  dut  être  immenfe. 
Il  crut  au-  deffous  de  lui  de  fe  l’approprier ,  mais 
qu’il  devoir  en  faire  ufage  pour  l’avancement 
d’une  f.ience  qui  le  lui  avoit  procuré.  N’ayant 
jamais  été  marié  ?  &  fort  éloigné  de  l’efprit 
d’oftentation  &  des  plaitirs ,  il  fut  conformer  fa 
dépenfe  à  ce  que  demandent  fa  profeffion.  Ce 
qu’il  recevoir  paffoit  à  fon  Muféum  ,  qui  coufi- 
déré  fous  plufieurs  points ,  notamment  fous  ce 
qui  a  rapport  à  l’Anatomie,  peut  être  regardé 
comme  l’unique  dans  l’univers.  Nous  ne  dirons 
rien  des  préparations  anatomiques  qu’il  contenôit, 
•parce  qu’on  conçoit  bien  qu’un  homme  tel 
qu’Hunrer,  qui ,  pendant  près  d’un  demi-fiècle, 
a  toujours  fuivi  cet  objet ,  devenu  pour  lui 
fa  feulé  jouiffance ,  a  dû  amaffer  beaucoup 
de  chofes  intéreffantes  &  inappréciables.  Mais 
l'Anatomie  humaine  &  comparée  ne  forme  qu’une 
partie  de  fon  cabinet  ;  il  fe  trouve  encore  enri- 
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chi  d'une  collection  de  médailles  grecques  &  ro¬ 
maines,  qui  eft  bien  plus  précieufe  que  celle  de 
l’Empereur  ,  à  V ienne ,  &  de  livres  rares ,  qu’on 
ne  peut  trouver  que  dans  les  Bibliothèques  roya¬ 
les.  Les  bâtimeas  &  les  dépenfes  de  fou  Muféum 
montent,  dit- on ,  à  cent  mille  livres  fîerlmgs. 
Ses  planches  fur  la  matrice  dans  l’état  de  grof- 
feffe,ain(i  que  fes  autres  ouvrages,  annoncent 
fuffifatnment  fes  profondes  connoiffances  &  fon 
infatigable  indulîrie ,  comme  fa  defeription  des 
médailles  grecques  indique  fa  mun  ikence  fans 
bornes.  Ainfi  travailla  Humer  pendant  une  lon¬ 
gue  fuite  d’années  ,  pour  le  bien  de  l'humanité 
entière,  &  l’on  petit  vraiment  dire  que  ce  ne  fut 
point  envain.  Ses  talens  inliruèli  s  &  amulans  , 
les  facéties,  fon  éloquence  ,  fon  favoir,  fa  juftice 
dans  l'acqutGtion  de  fes  richeffes ,  fon  efprit  à 
bien  les  employer ,  font  affurés  dans  leur  exif- 
tence  par  des  monomens  durables.  Le  D.  Hun- 
ter  a  été  malade  pendant  quelque  teins,  mais 
fa  convaiefcence  depuis  ne  lui  permit  pas  de 
nouveaux  travaux.  L’inquiétude  que  fes  pupilles 
n’en  fouffriffent ,  lui  fit  entreprendre  quelques 
leçons,  pour  fervir  d’introduâion  à  d’autres  fur 
les  opéiations  de  Chirurgie;  mais  les  fatigues 
qu’il  éprouva  lui  occafionnèrenr  une  rechute  qui 
fe  termina  à  mal ,  en  mars  1781,  malgré  les  foins 
.  affidus  de  fes  Médecins. 

Le  D.  Hunter  a  légué  fon  Muféum  à  l’Uni- 
verfité  de  Glafcow  ;  mais  il  en  a  laiffé  la  jouif¬ 
fance  à  fon  neveu ,  le  D.  Baillie  &  à  M.  Crui- 
skshank,  qui  l’a  aidé  pendant  fes  dernières  an¬ 
nées  dans  l’enfeignement  de  l’Anatomie.  Il  a  laiffé 
auffi  à  TUniverfité  de  Glafcow  la  fomme  de  huit 
mille  livres  fterlings,dont  la  moitié  eftpour  l’entre- 
tîen  du  Muféum ,  pendant  tout  le  tems  qu’il  fera 
à  Londres;  &  l’autre  ,  avec  tout  le  capital,  à  la 
difpofition  de  TUniverfité  de  Glafcow ,  pour  l’a¬ 
chat  d’un  terrein,  l’élévation  d’un  édifice  propre 
à  recevoir  le  Muféum  ,  &  les  établiffemens  qui 
peuvent  contribuer,  à  l’avancement  de  la  Méde¬ 
cine  &  de  i’Hiftoire  Naturelle.  L’intention  du 
D.  Humer,  en  faifant  de  pareils  legs,  a  été  de 
perpétuer  les  bienfaits  qu’il  a  reçu  du  public 
pendant  fa  vie ,  en  récotnpenfe  de  fa  grande  ca¬ 
pacité,  &  de  fon  ardeur  infatigable  à  la  recher¬ 
che  de  tout  ce  qui  regarde  les  Sciences.  On  ne 
peut  douter  que  fes  deux  fucceffeurs  en  Anato¬ 
mie  MM.  Cruikshank  (1)  &  Baillie,  ainfi  que 
l’Uni verfité  de  Glafcow  ne  s’efforcent  de  répon¬ 
dre  aux  vues  dont  on  les  a  honorées ,  de  manière 
que  la  mémoire  du  D.  Hunter  n’en  brille  encore 
d’un  nouvel  éclat.  (Extrait  des  Medical  Com¬ 
me  ntarics.  VIII  vol.) 

Le  D.  Hunter  efi  le  premier  qui  nous  ait  donné 
des  notions  précifes  for  la  hernie  de  nailfance  , 

(  I  )  Celui-ci  a  donné ,  il  y  a  quelques  années  ,  un  Traité 
fur  les  vaifleau  x  abforbans,  dont  la  Traduction  a  paru  à 
Paris ,  en  178S.  C?cft  le  développement  des  connoiffances 
du  D.  Hunter  ,  il  de  ce  favant  Anatomiste. 

dans 
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dans  ces  est  où  l’inteftin  eft  renfermé  dans  la 
tunique  vaginale,  &  to.nche  le  corps  du  tefii- 
cuîe  à  nud.  Il  a  donné  encore,  dans  le  premier 
&  fécond  volume  des  Medical  Objeriationt  and 
Jnquiries  ,  de  fort  bonnes  Obfervations  fur  l’Ané- 
vrifree  par  Anafiomofe ,  ceft-à-dire,  dans  le- 
oael  il  y  a  une- communication  établie  entre 
Tarière  &  la  veine  :  Hunrer,  en  Praticien  habile, 
entre  dans  des  détails  fur  ce  genre  de  maladie, 
il  en  développe  les  fymptômes,  &  termine  par 
le  traitement  quelle  exige.  Il  appuie  fes  affer¬ 
mons  fur  différens  faits,  dont  quelques-uns  lui 
font  particuliers ,  &  d’autres  qu’il  a  pris  des 
Auteurs  les  plus  connus  &  les  plus  eftirnés.  Il  a 
donné ,  dans  le  même  ouvrage  que  nous  venons 
de  citer,  i’hiftoire  d’un  emphysème  fïngulier  , 
d’où  il  prend  occafion  de  donner  une  explica¬ 
tion  anatomique  &  phyiiologique ,  fur  l’origine 
&  la  nature  du  tiflu  cellulaire.  (M.  Psrir- 
Radsz.) 

HYDARTHRUS,  ou  Tumeur  blanche.  Tu- 
«neur  d’une  articulation ,  affrétant  fur-tout  celle 
du  genou;  lente  dans  fa  formation  &  dans  fes 
progrès ,  accompagnée  d’une  douleur  légère,  qui 
augmente  peu-à-peu ,  au  poinr  de  rendre  infup- 
porfable  le  plus  léger  mouvement ,  formée,  par 
un  degré  de  gonflement  des  os,  par  celui  des 
parties  molles  qui  les  entourent ,  &  par  un  amas 
plus  ou  moins  abondant  de  fluide  fanieuz  ou  pu¬ 
rulent.  La  peau,  pendant  long-tems,  ne  change 
pas  de  couleur;  elle  s’enflamme  enfin  &  s’ulcère; 
ies veines,  à  fafurface,  deviennent  variqueufes. 
Cette  maladie  attaque  particulièrement  les  fujets 
lcrophuleux.  Voye\  Articulation  &  Tumeub. 
blanche. 

HYDATIDE.  t* c.tk,  Aquula.  Cemot  a  d’abord 
été  entièrement  confacré  à  défigner  une  tumeur 
graiffeufe  de  la  paupière  fupérieure,  ainfi  qu’on 
le  peut  voir  dans  les  DefirJtior.es  Medica  de 
Gorrée;  puis  Celfe  lui  a  fubflitué  la  dénomi¬ 
nation  d evefica  pinguis-,  enfin  l’on  eft  revenu  à 
la  nomenclature  première ,  mais  en  lui  donnant 
un  autre  fens;  c’eft-â-dire,  qu’on  a  entendu  par 
elle  les  véficules  pleines  d’eau  qui  paroiffent  en 
différentes  parties  du  corps ,  notamment  dans  les 
♦ifcères  pulpeux:  tels  que  le  foie  ,  les  ovaires, 
îe  placenta  St  les  différentes  glandes  deftinées  à 
opérer  unefécrétion  évidente.  On  prérend  qu’Hip- 
pocrate  a  eu  connoiffance  des  Hydatides  prifes 
«ans  cette  dernière  acception;  on  cite  même 
pour  le  prouver,  i’aphorifmc  fuivant  :  Quibus 
jecur  aauâ  plénum,  in  ornent  uni  eruperit ,  his  venter 
aquâ  impletur,  &  moriuntur.  Nous  ne  cherche¬ 
rons  point  ici ,  par  une  érudition  déplacée  à  faire 
valoir  de  pareilles  prétentions ,  mais  nous  dirons 
que ,  quelqu’aient  été  les  notions  de  cet  Auteur 
fur  les  Hydatides ,  néanmoins  il  ne  dit  rien  re¬ 
lativement  à  la  manière  dont  elles  fe  forment. 
Quelques  Auteurs  de  ce  fiècle  ont  cru  devoir 
Gârargée,  Tom  L*  II. «  Parti* 
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Tes  rapporter  à  l’exrenfion  d’un  vaiffeau  lympha¬ 
tique,  portée  au  plus  haut  point ,  entre  plufieurs 
de  fes  valvules.  Oa  conçoit  à  peine  comment 
le  calibre  d’un  vaiffeau  de  ce  genre ,  dont  les 
membranes  font  fi  délicates,  peut  parvenir  eu  vo¬ 
lume  d’une  orange,  qui  eft  la  groffeur  où  l’on 
a  vu  certaines  Hydatides  de  l’abdomen  être  por¬ 
tées  ,  &  avoir  des  tuniques  épaiffes ,  proportîonné- 
ment  à  ce  volume  ;  comment  il  peut  y  en  avoir 
plufieurs  renfermées  les  unes  dans  les  autres  , 
comme  il  en  eft  fait  mention  dans  le  Mémoire 
de  Pétersbourg  ,  &  comment  il  en  eft  qui 
flottent  détachées  dans  la  cavité  du  bas-vemre  , 
ainfi  qu’on  en  cite  dans  les  Tranfaélions  Phiio- 
fophiques,  &  dans  les  Obfervations  Anatomique* 
&  Chirurgiques  de  Ruilch.  On  ne  conçoit  pas  plu* 
comment  la  formation  en  feroit  due  aux  vaiffeau* 
fanguins,  ainfi  que  le  vouloit  ce  dernier  Auteur, 
(  1 1  ou  à  la  condenfation  des  parties  vifqueufe* 
qui  font  mêlées  aux  eaux  dans  le  cas  d’afeite,  com¬ 
me  l’ont  foutenu  quelques-uns.  Tout  porte  à  croire 
qu’on  doit  rapporter  les  Hydatides  à  une  mala¬ 
die  du  tiffu  cellulaire;  il  n'y  a  que  cette  mem¬ 
brane  qui  puiffe ,  en  certaines  circonftances ,  fff 
développer  St  former  de  femblables  dégénéres¬ 
cences  ,  dont  la  forme  &  la  texture  varient  félon 
l’organe  où  elles  fe  font  formées.  Morgagni  qui 
a  envifagé  la  formation  des  Hydatides,  foas  ce 
dernier  point  de  vue,  leur  rapporte  les  diverfe* 
cicatrices  qu’on  obferve  quelquefois  fur  le  foie, 
le  cœur  &  le  tefiicule;  il  dit  même  avoir  pris 
la  maladie  à  un  terme  moins  avancé,  &  avoir 
trouvé  des  portions  de  membrane,  qui  en  fe 
contraciant  de  plus  en  plus,  euffent  par  la  fuit» 
formé  une  véritable  cicatrice.  Cependant  le  D.  Pat- 
las  ,  il  y  a  quelques  années ,  les  a  regardées  dans 
■ne  Differtation  qu’il  a  donnée  à  ce  fujet ,  comme 
le  produit  d’animalcules  particuliers,  &  dernière¬ 
ment  M.  Percy  lut  à  l’Académie  un  Mémoire  en 
confirmation  de  cette  théorie.  Nous  pourrons 
revenir  par  la  fuite  fur  cette  matière. 

Les  Hydatides  fe  forment  à  l’extérieur  dee 
vifeères  ,fous  la  tunique  qui  ies  recouvre ,  où  elles 
naiffenr  dans  leur  intérieur ,  &  femblent  même 
en  former  toute  la  fubftance.  Les  Auteurs,  &  no¬ 
tamment  Ruifch,  font  ainfi  mention  de  rates,  Si 
de  placentas,  entièrement  convertis  en  une  maffe 
d’Hydatides;  j’en  ai  vu  de  femblables  dans  le 
cabinet  de  Windmill-ftreet  à  Londres.  L’humeur 
quelles  contiennent  eft  de  la  nature  de  la  lym¬ 
phe  albumineufe  ;  elle  eft  fufceptible  de  fe  coa¬ 
guler  par  la  chaleur ,  &  ne  peut  fe  porter  d’une 
véfieufe  dans  une  autre,  quand  on  la  pouffe  par 
une  preffion  modérée.  Quand  ces  véficules  font 
réunies  enfemble ,  chacune  par  leur  pédicule ,  Si 


(  i  )  Ujl atidas  eflè extrémitates vaforum  fanguiferomm, 
quæ  prioreia  faam  mataverint  naturam ,  atquè  in  vitiofan» 
Frtritm  eivcrfi  Dec;  I ,  cap.  j. 
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quelles  font  bien  gorgées  de  leur  fluide,  elles  1 
offrent  affez  bien  l’apparence  d’une  grappe  de  j 
raifin  j  &  de -là  les  fables  d’un  femblable  ac¬ 
couchement,  à  la  fuite  de  fauffes  groffeffes ,  où 
le  placenta  avoir  dégénéré  air.fi  d’ane  manière 
vraiment  merveilleufe.  Les  Hydatides  dans  l’af- 
cite,  en  fe  préfentant  à  l’orifice  de  la  canule,  op- 
pofent  fouyent  à  l’écoulement  des  eaux  une  ré- 
fiftance  que  le  flilct  porté  dans  fon  orifice  peut 
feul  vaincre. 

En  général ,  les  Hydatides  qui  occupent  l’inté¬ 
rieur  des  viscères ,  ou  qui  font  placées  fous  la 
tunique  qui  les  recouvre,  n’offrent  guère  des 
lignes  de  leur  exiftence,  &  pas  plus  de  moyens 
curatifs  j  ce  n’eft  que  quand  elles -font  extérieures 
qu’on  peut  leur  oppofer  un  traitement  dogma¬ 
tique  ,  fondé  fur  leur  fimation ,  leur  apparence  ,  ' 
&  qui,  en  générai,  fe  rapporte  à  celui  qui  con¬ 
vient  aux  tumeurs  ènklftées  (impies ,  &  dont 
nous  avons  fait  mention  dans  les  différens  arti¬ 
cles  de  cet  ouvrage ,  auxquels  nous  renvoyons. 
(M.  Pttit-Radit..) 

HYDRARGYROSÉ.,  i’bS-fnfyvfn ,  argentum 
vivum.  Traitement -d’une  maladie  quelconque  par 
rufageimérieur  ou  extérieur  du  mercure,  porté  au 
point  d’exciter  la  falivation.  Ce  terme  eft  plus  reçu 
chez  les  Auteurs  Latins,  que  chez  ceux  qui  ont 
écrit  en  langue  vulgaire.  Les  Arabes  furent  les 
premiers  qui  employèrent .  le  mercure  comme 
remède  ;  mais  iis  n’y  eurent  recours  que  dans 
le  traitement  des  tumeurs ,  des  ulcères  &  des 
éruptions  cutanées  ,  perfuadés  que ,  pris  inté¬ 
rieurement,  il  étoit ,  par  fa  qualité  froide,  un 
poifon  auquel  aucun  aiexïpharmaque  ne  pouvoir 
remédier.  Telle  a  été  l’opinion  des  Médecins  jul- 
qu’au  quinzième  fiècle  ,  que  la  découverte  d’un 
nouveau  monde  fut  pour  l’ancien  l’époque  d’une 
maladie  ,  jufqu’alors  inconnue  ,  qu’y  amenèrent 
avec  eux  les  compagnons  de  fortune  du  Navi¬ 
gateur  Colomb.  Quoique  le  plus  grand  nombre 
traitât  dèsrlots  cette  maladie  par  les  itlinitions 
mercurielles,  quelques  Chimiftes  néanmoins  van¬ 
tèrent  l’ame  ou  l’efprit  du  mercure ,  qui ,  félon 
eux  ,  étoit  la  partie  vraiment  utile  du  remède, 

&  privée  de  toutes  les  qualités  froides  qu’on  étoit- 
habitué  à  tant  redouter.  Mais ,  par  une  erreur 
dâe  à  l’ignorance  où  l’on  étoit  dans  ces  tems , 
c’eft  que  ces  dernières  préparations quon  pré- 
féroit  de  donner  intérieurement devinrent  fou- 
vent  aufii  meurtrières  que  les  premières ,  qu’on 
croyoit  tenir  le  mercure  dans  l’état  de  la  plus  i 
grande  crudité.  Infenfibîeraent  l’obfervation  & 
l’expérience  amenèrent  d’autres  opinions.  L’on 
découvrit  que  plus  le  mercure  approchoit  de  l’état 
ïafin  ,  plus  aufli  il  opéroit  d’une"  manière  cachée,. 
&  fans  procurer  aucune  évacuation  ,  qu’il  n’étoit 
point  néceffaire  de  porter  la  dofe  du.  mercure 
au  point  de  procurer  la  faljvation  pour  affurer 

«ne  parfaite  guérifonj  que  cettf  évacuation  étoit 
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un  accident  du  traitement,  &  non  une  circonf- 
tance  qui  lui  fût  eflfentielle  ;  que  cet  accident  étoit 
lié  à  une  fenfibilité  donnée  du  fyflême  falivaire, 
&  à  la  divifibilité  fingulièrement  grande  que  le 
mercure  pouvoït  acquérir,  lorlqaii  étoit  porté 
avec  les  humeurs  dans  les  routes  rortueufes  de 
la  circulation.  De  ceci  dérivoit  une  cdoféquence 
naturelle  qu’il  falloit  employer  le  mercure  dans 
un  tel  état  de  combinaifon  avec  fon  excipient , 
qu’il  ne  pût  s’en  féparer  fpontanément ,  comme 
il  arrive  dans  le  traitement  parles  fri'clions,  où 
l’on  a  vu  fouvent  ce  minéral  paffèrfous  là  forme 
globulfcufc  avec  la  falive,  &  même  fe  répandre 
dans  les  cellulofités  des  os  ,  &  y  confer ver  en¬ 
core  les  apparences  métalliques  ;  que  les  ,1  nions 
du  mercure  dans  le  vinaigre1,  avant  de  le  mêler 
aux  graiffes ,  &  les  mélanges  de  camphre  ou  d  au- 
très  huilés  effentielles ,  dans -l’intention  d’empê¬ 
cher  la  falfvaïion  ,  ét oient  autant  de  préparations 
inutiles,  pififqu’eUcs  ne  tendoient  point  à  opérer 
cette  plus  grande  divifiors.  Mais  kiffonsces  con-' 
'  fidétations ,  fur  îefquelies  nous  reviendrons  à  l’ar¬ 
ticle  Vérole  -  pour  nous  occuper  des  autres 
maladie;  pour  Iefquelies  on  a  prôpofê  l’Hydrar* 
gyrofe.  La  rage  efi  une  de  celles  où  on  l’a  crue 
de  la  plus  grande  efficacité  ;  on  doit  les  premiers 
effais  qui  en  ont  été  faits  à  un  frère  Je  fui  te , 
Apothicaire  dé  Pondichéry  ,  vers  le  mili.  û  de 
ce  fiécle.  Depuis  l’on  a  eifayé  cette  méthode  , 
tantôt  avec,  tantôt  fans  fuccèsj  anffi  l’a-t-on 
abandonnée  pour  s’en  tenir. aux  amifpafmodiques 
généraux,  au  mufe  ,  au  cinnabre  ,  qu’on  a  donné 
comme  altérant ,  S  c.  On  l’a  enluirertemé  cet-e  mé¬ 
thode  dans  le  traitement  de.  l’hydrocéphale  in¬ 
terne  ,  &'  avec  fiiccés.  On  trouve  à  ce.  fu jet,  dans 
le  VI.*“e  vol.  des  Medical  Obfen-ations  -and' 
Inquirics ,  une  Obferva'ion  communiquée  au  D. 
Fotb-Tgiil  par  le  D.  Dôbfon,  qui  lai  paroltbkn 
favorable.  L’enfiint_dont  il  y  efi  fait  mention, 
offroit  tous  les  fymptômes  de  cette  maladie  dont 
trois  de  la  même  famille  avoient  déjà  été  la 
victime ,  il  s’étoit  plaint  fouvent  dental  de  tête; 
il  ne  pouvoir  fe  foutenir  fur  le<  jambes,  il  as  oit 
vomi  plufieurs  fois;  il  avoit  de  la  fièvre,  &  ne 
pouvoit  fouffrir  la  lumière..  Les  joues  é; oient 
rouges,  les  pupilles  dilatées  ,  &  les  yeux  affectés 
de  flrabifme.  Il  evoit  des  treffaillemens,  le  fotn- 
meil  interrompu,  &  bientôt  à  ces  fymptômes  luc- 
cédèrem  le  coma  &  des  cris  entrecoupés  ;  >  le 
pouls  étoit  devenu  plus  lent  qu’en  famé,  &  tes 
yeux  ne  paroiffoient  point  fenfibles  à  la  plus  vive 
lumière.  L’émétique,  le  calomel,  les  purgatifs, 
les  véficatoires  &  les  bains  de  pieds  avoient  déjà 
été  employés ,  &  inutilement ,  lorfque  le  D.  Dob- 
fon  réfol  ut  de  tenter  l’ufage  du  Mercure  jufqu’à 
exciter  le  flux  de  bouche.  Le  peu  de  tems  que 
la  maladie  avoir  commencé,  les  forces  du  petit 
malade faffifactes  en  apparence,  étoient  favora* 
blés  à  l’effki  de  cette,  méthode.  On  y  eut  recours 
avec  la  plus  grande  précaution  &  promptitude  j 
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tellement  qu’en  quarante-huit  heure;  l’haleine 
commença  àfe  faire  fentir;  ies  gencives  éroient 
rouges  &  gonflées  ;  &  déjà  les  fymptôtnes  de 
la  maladie  paroiffoient  avoir  moins  de  gra¬ 
vité  -,  deux  jours  après ,  la  falivation  s’établit , 

&  la  maladie  diminuoit  infenfiblement  ;  l’on  con¬ 
tinua  aian  huit  jours,  après  quoi  on  cefTa  tant 
les  iliinitions  mercurielles ,  que  le  calomel ,  qu?on 
avoir  préféré  à  tout  autre  remède.  Le  flux  de 
bouche  continua  encore  cinq  ou  fix  jours  ;  en- 
fuite  l’on  donna  le  quinquina' comme  tonique  & 
comme  p:  éfervatif  ;  le  ftrabifme  fut  le  dernier 
fymptôme  qui  difparut.  John  H unter  rapporte, 
dans  le  même  ouvrage,  l’hifloire  d’une  mêtrfe 
maladie,  qui  eut  le  mêtnefuccès,  mais  traitée  avec 
le  calomel ,  dont  la  dofe  fut  portée  au  point  de 
faire faliver.  On  trouve,  dans  les  Effais  de  Mé¬ 
decine  d’Edimbourg,  plufieurs  exemples  de  té¬ 
tanos  ,  accompagnés  de  trifmes  ,  qui  guérirent 
par  une  douce  falivation.  Ces  exemples  rapportés 
par  le  D.  Monro  ,  font  confirmés  par  un  autre 
communiqué  au  D.  Fothirgill ,  Si  qu’on  trouve 
dans  les  Médical  Obfervations  and  Inquiries.  Ces 
faits  ,  &  bien  d’autres  que  nous  pourrions  rap¬ 
porter  ,  en  compulfant  les  Auteurs  ,  &  notam¬ 
ment  les  Medical  Comrhentaries  ,  font  voir  com¬ 
bien  l’Hydrargirofepourroit  être  avantager!  fe  dans 
les  maladies  du  genre  nerveux  ,  notamment  celles 
qni  fiègent  au  principe  des  nerfs ,  telles  que  la 
manie,  &  autres  efpèces  de  ce  genre,  où  il  faut 
opérer  de  grands  mouvemens  dans  la  machine, 

&  produire  des  fontes  dans  les  fucs  blancs,  fi 
fufeeptibles  de  concrétion.  Nous  n’avons  encore 
aucune  obfervauon  fur  le  traitement  mercuriel 
dans  la  manie.  On  fe  contente  des  purgatifs  & 
des  émétiques ,  pris  à  forte  dofe ,  &  réitérés  fou- 
vent  ,  fans  s’embarraffer  de  l’affaiffement  des 
forces ,  &  de  l’atonie  qui  dérivent  fouvent  d’une 
pareille  méthode.  Si  un  fait  ifolé  pouvoir  établir 
une  preuve  pour  tous  les  cas ,  ma  pratique  m'en 
fournirait  un  -,  mais ,  comme  il  demande  à  être 
confirmé  ,  il  faut  encore  attendre  du  tems  &  des 
circonflances  ,  pour  que  je  le  produife  avec  plus 
d’affurance  de  (on  utilité.  (M.  Pitit-Radh.)  \ 

HYDROBELE.  Tuméfaction  de  la  peau  du 
ferotum,  caufée  par  un  amas  de  férofiré ,  ou  œdème 
des  bourfes,  qui  rend  la  peau  lifte  &  luifanre-, 
l’impreffioH  du  doigt  refie  fur  la  tumeur  pour  peu 
qu’on  i’y  appuyé.  La  verge  devient  fouvent  œdé- 
maieufe  par  le  progrès  de  l’infiltration,  &  alors 
elle  repréfente  une  colonne  torfe. 

Cette  maladie  eft  allez  .familière  aux  enfans  i 
nouveaux-né5 ,  &  elle  cède  ordinairement  à  l'ap¬ 
plication  des  remèdes  aftringens ,  ou  difeuflits  $ 
les  compreffes  trempées  dans  le  vin  rouge  chaud ,  ’ 
dans  lequel  ont  a  fait  bouillir  des  rôles  Provins , 
l’eau  de  chaux  limple,  ou  mêlée  avec  un  peu 
d’eau-de-vie  fuffifent,  en  générai,  pour  réfoudre 
cette  tumeur.  Dans  ies  adultes ,  où  l’Hydrobèle 
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efl  un  fymptôme  ou  un  accident  de  I’hÿdropifie 
générale  ou  afeite,  ou  de  quelqu’autre  maladie, 
les  remèdes  que  nous  venons  d’indiquer  ne  fuffi- 
fent  pas  ;  il  faut  de  légères  mouchetures  à  la 
peau  pour  procurer  le  dégorgement  des  partie* 
tuméfiées  ;  on  applique  enfuice  fur  la  partie  des 
compreffes  trempées  dans  de  l’eau-de-vie  cam¬ 
phrée  tiède.  Ces  mouchetures  doivent  être  faites 
avec  art  pour  prévenir  b:  gangrène  qui  n’eft  que 
trop  fouvént  la  fuite  des  fearifkatiocs  faites  fans 
méthode  fur  des  parties  cedémateufes.  Voyc[ 
Œdème  &  Moucheture. 

HYDROCARDIE,-  terme  employé  par  Fabrice 
de  Kilden  pour  défigner  l’épanchement  d’uns  hu¬ 
meur  féreufe,  fanieufe,  ou  purulente  dans  le 
péricarde.  Il  fignifie  proprement  l’Hydropifie  du 
péricarde.  Maladie  dont  M.  Sénac  a  parlé  favam- 
menr  dans  fon  traité  du  cœur  ,  &  qui ,  fuivant  lui, 
eft  fréquente ,  difficile  à  connoître  &  plus  diffi¬ 
cile  encore  à  guérir. 

Les  obftacles,  que  trouve  l’eau  du  péricarde 
à  rèntrer  dans  les  voies  de  la  circulation ,  feront 
les  caufes  de  l’hydropifie  du  péricarde  ;  les  ma¬ 
ladies  du  médiaftin ,  du  poumon  &  du  cœur  en 
peuvent  être  les  caufes  occafionnelles.  L’ouver¬ 
ture  du  cadavre  prouve  qu’il  y  avoit  fouvent  des 
fluides  extravafés  dans  le  péricarde  contre  l’ordre 
naturel  ;  mais  il  eft  difficile  de  bien  reconnoître 
l’exiflence  de  cette  colleélion  de  matière  dans  le 
corps  vivant.  Elle  eft  cependant  quelquefois  très- 
confidérable;  le.  péricarde  eft  fufceprible  d’une 
grande  dilatation-,  on  l’a  trouvé  tellement  rempli 
d’eau ,  que  la  poche  qu’il  formoit  s’étendoit  juf- 
qu’à  la  racine  du  fternum.  Le  premier  effet  de 
l’eau  épanchée  dans  le  péricarde,  doit  être  de 
gêner  les  mouvemens  du  cœur,  &  de  produire  en 
conféquence  des  palpitations  fortes  &  fréquentes, 
&  des  lïcfaillances.  Le  poumon  étant  néceffaire- 
ment  comprimé  par  la, dilatation  du  péricarde  , 
la  refpiration  doit  être  difficile,  &  beaucoup  plus 
lorfque  les  malades  feront  couchés  fur  le  dos.  La 
fituation  où  les  malades  refpireront  plusaifémenr, 
c’eft  lorfqu’ils  feront  affis ,  appuyés  un  peu  fur 
le  dos,  &  inclinés  vers  le  côté  droit.  Cette  ma¬ 
ladie  eft  ordinairement  accompagnée  d’une  toux 
fèche  &  d’un  pouls  dur  ,  vif  &  fréquent.  Le  (ymp- 
tôme  que  M.  Sénac  regarde  comme  le  plus  carac- 
tériftiquë  de  l’hydropifie  du  péricarde  eft  un  mou¬ 
vement  ondulatoire  qu’on  obferve  diftinclement 
entre  les  troifiètne,  quatrième  &  cinquième  côtes , 
lorfqu’il  furviem  des  palpitations  -,  on  apperçoit 
néanmoins  quelques  mouvemens  femblables  dans 
les  palpitations  qui  •  ne  font  pas  -accompagnées 
'  d’Hydrocardie  -,  mais  alors  ce  mouvement  n’a  pas 
l’apparence  d’ondulations,  &  ne  s’étend  pas  loin. 
Extrait  de  l’ancienne  Encyclopédie. 

Quant  au  traitement  chirurgical  de  cette  mala- 
:  die ,  voyej  l’article  Paracentèse. 

O  00  o  ij, 
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HYDROCÈLE ,  i’Wap,  &  ««xJ.  Ramez  aqu& , 
île  mi  a  aquofa  des  Latins-,  tumeur  formée  par  la 
préfence  de  la  férofité  à  l’aine  ou  dans  l’intérieur 
du  fcrotum.  Les  Anciens  rangeoient  cette  maladie 
dans  la  daffe  des  fauffes  hernies ,  c°eft-à-dire  ,  des 
affeéîions  qui  offrent ,  pour  premier  phénomène , 
une  inmmefcence  qu’on  rapporte  au  déplacement 
de  quelques-uns  des  vifcères  du  bas-ventre.  Voye\ 
l’article  Hernie.  On  diflingue  deux  fortes  d’Hy- 
drocèles,  relativement  au  lieu  que  la  férofité 
occuppe ,  l’une  par  infiltration ,  &  l'antre  par  épan¬ 
chement-,  nous  allons  traiter  de  chacune  dune 
manière  affez  étendue  pour  qu’on  en  ait  une 
notion  fuffifanre. 

De  l’Hydrocèle  par  infiltration 

L’hydrocèle  par  infiltration  eft  celle  où  la 
férofité  efi  également  répandue  dans  tout  le 
îiflu  celluleux  du  fcrotum,  fous  la  peau  quelle 
rend  alors  très-brillante.  Ce  genre  d’Hydrocèle 
eft  un  fymptôme  qui  accompagne  fouvent  la 
îeucophlegmatie,  &  qui  ne  demande  aucun  remède 
particulier  que  ceux  qui  conviennent  à  cette  pre¬ 
mière  maladie.  Néanmoins comme  on  l’a  quelque¬ 
fois  vu  furvenir  fpontanément ,  &  qu’alors  le 
«alternent  en  efl  purement  chirurgical  ;  nous 
ünfifterons  fpécialement  ici  fuf  les  fignes  qui  le 
«ifiinguent  de  l'autre..  La  tumeur,  dans  celle-ci, 
eft  étendue  uniformément  fur  tout  le  fcrotum  ; 
die  fe  prolonge  fouvent  fur  la.  verge  dont  le 
■volume  &  la  figure  font  fingulièrement  changés  , 
la  peau  qui  la  recouvre  eft  tendue,  très-bril- 
Sante  &  fans  inflammation-,  elle  reçoit  &  garde 
long-tems  l’impreffion  du  doigt  ,  comme  une 
pâte  molle;;  le  cordon  fpermatique  paroît  avoir 
ifon  volume  naturel  à  la  partie  fupérieure  de  la 
ïumeur,  ainfique  le  tefticule  qu’on  fent  au  milieu 
én  prenant  un  peu  fortement. 

La  caufe  la  plus  ordinaire  de  cette  maladie 
un  appauvriffement  dès  humeurs  ,  ou  un 
défaut  dans  leur  réforption ,  caufe  qui  lui  eft 
commune  avec  celles  dont  ordinairement  elle  eft 
2e  fymptôme;  niais  une  qui  ne  dois  point  être  ' 
paffée  fous  filence,  eft  la  rupture  du  col  de  la 
Teftie  à  la  fuite  de  rétention  d’urine.  La  tumeur , 
en  pareil  cas , arrive  fpontan.ément,.aprèsun  effort 
fait  pour,  uriner,  la  tenfion  qui  l’accompagne 
eft  très-grande,  la  peau  eft  rouge  &  tirant  fur 
le  violet  ,  lorfque  l’épanchement  eft  confidérable, 
&  les  urines  ne  coulent  que  goutte  à  goutte  par 
le  canal  de  l’urètre. 

Le  traitement  de  ce  genre  d’Hydrocèle  doit 
être  établi  .fur  les  caufes  d’où, il  dérive;  il  doit 
être  purement  médical  dans  le  cas  de  leucophleg- 
marié,.  conféquemment  fondé  fur  les  évacuans 
ou  les  aliérans  fuivant  les  différentes  circonlïânces  ., 
21  eft  cependant  des  cas  où.  la  tumeur étant 
portée  au  plus  haut  point on  a  tout  à  craindre  de 
la.  gangrène  ;  il  faut  alors  recourir  aux  mouche* 


turcs ,  qui,  en  ouvrant  fuperficiellement  plufiears 
cellules,  facilitent  l’écoulement  de  l’humeur  avec 
plus  de  fureté, que  les  incifions  quon  trouve  re* 
commandées  indiftinéiement  chez  la  plupart  des 
Auteurs.  Ces  incifions,  faites  inconfidérémesr, 
quoiqn’ayant  eu  quelquefois  d’heureux  fuccès, 
ont  trop  fouvent  donné  lieu  à  des  accidens  graves , 
pour  qu’on  les  recommande  comme  une  métho¬ 
de  générale.  Entr’autres  preuves  que  les  Auteurs 
en  fourniffent ,  nous  extrairons  la  fuivante  de  Potr, 
«Un  homme  d’environ  quarante  ans,  retenu  à 
l’Hôpital  Saiat-Barthelémi  pour  une  autre  mala¬ 
die  ,  me  montra ,  dit  cet  Auteur,  un  gonflement  m 
côté  gauche  du  fcrotum ,  qui  offroit  toutes  les 
apparences  d’une  Hydrocèle  de  la  tunique  va¬ 
ginale..  Je  crus  tellement  connoître  la  maladie, 
que ,  fans  aucune  crainte ,  je  l’attaquai  avec  un 
trois-cart,  il  for  fit,  par  la  canule,  environ  deux 
onces  d’eau  claire  ;  mais  jè  n’en  pus  obtenir 
davantage,  quelques  moyens  que  j’enspioyaffe.  Je 
retirai  la  canule,  &  j’examinaide  nouveau  la  tumeur 
que  je  trouvai  un  peu  diminuée ,  mais  fiagulière- 
ment  changée  quant  à  fon  apparence.  Jè  pu*- 
alors  bien  découvrir  le  tefticule,  &  je  fus  con¬ 
vaincu  que  toute  la  maladie  étoit  dans  les  cellule* 
du  dartos.  Enfin ,  c’étoit  i vhat.  i  had  never  feett 
icfare  fi.it  notre  Auteur ,  une  anafarqae  de  cette 
membrane  d’un  feul  côté  feulement;  l’eau  ayant  été 
renfermée  dans  un  kyfte  ou  poche,  &  le  refte. 
répandu  dans  toutes  les  cellules,  comme  dans 
tes  infiltrations.  Satisfait  fur  la  nature  de  la  mala- 
die,  je  fis  une  incifion  d’environ  un  pouce  de- 
long ,  dans  l'intention  de  donner  iffue  à  l’eau 
d’exciter  une  fuppu ration  qui  pût.  la  guérir  com» 
pleftementr,  la  plaie  fut  panfée.  à  fec;  mais, 
à  mon  grand  étonnement  ,  le  fcrotum  fuit 
gonflé  prodigieu feme.nt  le  lendemain,  &  l’incifion 
étoit  déjà  livide.  En  trois  jours  tout  le  fcrotum 
&  la  peau  de  la  verge  étoient  tombés  dans  une 
mortification  complète  ;  &  déjà  il  y  avoit  plu- 
fieurs  phliéiaines  fur  la  peau  du  pubis  ;  le  pouls 
étoit  prompt,  petit;  le  malade  fe  plaignoit  d’une 
chaleur  brûlante  au  ventre  &  à  la  veifie;.  la  foif 
étoit  violente  &  les  extrémités  déjà  froides  ; 
les  fomentations  &  catapîafmes  chauds  &■  réfo- 
lutifs  furent  continués;  il  prit  le  quinquina  à 
forte  dofe  avec  quelques  Tels  volatils ,  &  on  lai 
donna  du  porter  qu’il  defiroit  avidement;  Tout  le 
fcrotum  ,  les  tégumens  de  la  verge  &  une  partie 
de  ceux  du  pubis  tombèrent  par"  la  fuppuration 
dans  l'efpace  de  trois  femaines,  laiffant  les  corps 
caverneux  &  la  tunique  vaginale  auffi  diftin&s 
ue  s’ils  avoienfcété  difféqués  ;!e  malade;  échappa 
tous  ces  accidens.  a  L’Hydrocèle  qui  viént  d’une 
çrevaffe  du  col  de  la  vefiie  ou  du  commencement: 
de  l'urètre,  demande  qu’on  faffe  promptement  une 
ouverture  profonde  pour  mettre  à  découvert  la 
portion  déchirée,  &  donner  un  libre  cours  aux 
urines  qu’on  tienne  une  fonde  dans  la  veffie 
pour  empêcher  leur  écoulement  par  la  plaie»- 
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Voyelles  articles  Boutonnière  ( opération  de 
la)  &  Urinaire  (fiftule).  Dans  les  cas  où 
l’Hydrocèle  par  infiltration  vient  fpontanément 
comme  chez  les  petits  enfans  on  Ce  contente 
d’y  appliquer  des  cdmpreffes  trempées  dans  le  vin 
rouge  &  cb?.ad  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  des 
rofes  de  Provins-L'eau  de  chaux  Ample  ou  animée 
d'an  peu  d’eau-de-rie,  les  cataplafmes  de  têtes  de 
porreaux  cuites  dans  du  vin  blanc  ,  ainû  que  les 
fumigations  de  benjoin ,  font  autant  de  remèdes 
dont  l’efficacité  efl  reconnue  en  pareil  cas. 

La  férofiré,  chez  les  femmes,  s’infiltre  égale¬ 
ment  dans  lés  grandes  lèvres ,  à  la  luire  des 
caufes  dont  nous  venons  défaire  mention,  &  après 
des  acccttchemens  laborieux,  où  les  parties  ont 
été  violemment  tiraillées,  Ætius  fait  mention  de 
ce  genre  d’Hydroeèle  &  Bertrandi  eu  rapporte 
un  exemple,. à  la  fuite  d'une  inclinaifon  de  ma¬ 
trice..  Les  purgatifs  &  les  réfolutifs  que  sous 
venons  d’indiquer,  font  les  remèdes  les  plus  ufi- 
tés  en  pareil  cas. 

Il  eft  un  genre  d’Kydrocèle  où  i’infilrration  s’a 
lieu  que  dans  les  celluiofités  du  cordon  fperma; 
que;  ce  qui  arrive  à  la  fuite  des  engorgemens  ou 
des  tumeurs  qui  exercent  une  compreffion  fur  le 
cordon,  dans  l'intérieur  du  bas-ventre.  Le  Dran 
en  avoir  déjà  fait  mention ,  en  difant  :  et  J’ai 
foavent  vu  des  tumeurs  aqueufes  grc  Ses  comme 
des  grains  de  raifin,  placés  d'efpace  en  efpace, 
le  long  du  cordon  fpermatique ,  accompagner  une 
véritable  Hydrocèle;  îî  mais  Bertrandi  en  a  plus 
particulièrement  parlé,  dans  un  Mémoire  qu’on 
trouve  parmi  ceux  de  l’Académie  Royale  de  Chi¬ 
rurgie.  Cette  Hydrocèle  fe  diflingue  des  antres ,  par 
fa  forme  alongée  •,  elle  n’efl  point  d’abord  bien 
connue  5  on  la  prend  pour  une  varice  du  cordon , 
ou  un  épiplocèle  avec  adhérence;  &,  en  confé- 
quer.ee,  en  fe  contente  de  le  faire  foutenir  avec 
un  fufpenfoir  ;  mais  fouvent  die  parvient  à  un  tel 
volume ,  qu’on  fe  voit  forcé  de  lui  donner  une 
attention  pius  férieufe.  Les  lignes  font  alors  af- 
fez  clairs;  il  ne  paroît  évidemment  aucun  chan¬ 
gement  au  ferotum ,  eliefemble  feulement  tomber 
tin  peu  plus  bas  d'un  «ôté  que  de  l’autre;  on 
féru  diflinélersent  le  tefticule  &  fon  épididyms 
au-deflbus  du  gonflement;  l’un  &  i  autre  n’onf 
éprouvé  aucun  changement;  mais,  en  touchant 
le  cordon  qui  s’élève  de  ce  dernier,  on  le  fent 
confidérablemenrplus  gros  qu’il  ne  doit  être  ;  il  efl 
comme  pyramidal  ,  plus  volumineux  vers  fon  mi¬ 
lieu  qu’à  fon  fommet;  en  le  comprimant  graduel-  ! 
lement  ,  il  femble  fuir  vers  le  haut;  mais  le 
gonflement  reparoît  bientôt  du  moment  où  . Fon 
ce  fie  la  preffion.  Tant  que  l’infiltration  n’efl  bor¬ 
née  qu’au  feul  tiflù  cellulaire  du  cordon  ,  l’ou¬ 
verture  de  l'anneau  conferve  la  même  étendue  ; 
mais  on  la  trouve  fenfibiement  plus  grande, 
quand- ia  gaine  celluleufe  qui  l’accompagne  dans 
le  bas-ventre,- partage  ledéfordre,  &  la  tumeur 
alors  offre  uns  apparence  qui.  peut  en  impofer 
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pour  une  épiplocèle;  elle  efl  quelquefois  parta¬ 
gée  en  deux  ,  par  un  retréciffement  dont  Albu- 
cafls  avoir  déjà  fait  mention  ,  en  parlant  du  va¬ 
ricocèle  ,  qu’il  confondoit  avec  cette  maladie. 

L’Hydrocèle  dn  cordon  fpefmariqueefi  fouvent 
fyBiptomatique  ,  comme  celle  du  ferotum  par 
infiltration,  &  alors  elle  ne  demande  que  les 
moyens  de  guérifon  relatifs  à  la  maladie  qui  la 
produite.  Mais  il  faut  fuivre  une  toute-  autre  ^ 
méthode  ,  quand  elle  efl  idiopathique  ;  ce  n’efl 
guère  qne  dans  les  cas  où  la  tumeur  efl  déjà 
très-volumineufe ,  qu’on  cherche  à  lui  porrer  re¬ 
mède.  Les  Auteurs  confeiilenr  aforsl’incifion  ou 
le  féton  ;  ce  dernier  moyen  me  paroît  bien  pré¬ 
férable  au  premier ,  dont  l’effet  efl  toujours  trop 
prompt.  (O  En  ouvrant  airs  fl  la  tumeur  fuivanr 
là  longueur,  les  cellules  s’affaiffent  en  plus  grand 
nombre;  l’écoulement  fe  fait  plus  lentement  & 
plus-  fûremenr.  On  fe  feu  pour  cette  méthode  ,- 
d’une  aiguille'un  peu  courbe,  plate  &  large  , 
pour  divifer  fur  une  plus  grande  furface;  on  lui 
fait  parcourir  route  l’étendue  de  la  tumeur,  & 
on  la  fait  fortir  par  l'extrémité  oppoféa  attenant 
à  l’anneau;  on  Saisie  la  mèche  qui  la  fuit  dans  la- ' 
tumeur ,  &  quand  il  ne  coule  pius  de  férofité,  ce 
qui  arrive  quelques  jours  après  que  le  dégorge¬ 
ment  a  éré  complet ,  on  retire  le  féton,  &  i’021 
panfe  les  petites  plaies  avec  le  baume  de  fou- 
fre  ,  &  enfuite  à  fec.  Dans  les  cas  où  la  maladie 
date  de  très-loin,  Bertrandi  préfore  la  Ample 
incifion  à’  la  méthode  du  féton;  et  car,  dit-il., 
les  tégumens ,  dans  ce  cas ,  deviennent  fi  min¬ 
ces  qu’il  vaut  mieux  les  retrancher,  ce  qui  ne 
peut  qu’abréger  la  cure.  Il  arrive  suffi  que  la 
matière  purulente  creufe  &  forme  des  finus  qui 
fe  dégorgent  difficilement,-  fi  on  ne  les  ouvre 
pss  par  differentes  incifions  ;  nous  croyons  donc  , 
continue-t-il ,  qu’il  feroit  plus  avantageux  de 
faire  l'opération,  de  manière  que,  dans  l’inci- 
flon  des  tégumens,  on  s’attachât  à  ménager  les 
cellules  engorgées,  afin  de  les  conferver,  autans 
qu’il  feroit  poffible  ,  dans  leur  état  de  plénitude; 
on  écarteroit  enfuite  les  lèvres  dé  la  plaie  ,  & 
fi  la  limpidité  de  l’eau  permetcoit  de  difeeraer 
le  cordon  des  vai fléaux ,  on  ouvriroit  les  cellu¬ 
les  par  une  incifion  qui  lui  feroit  parallèle ,  depuis 
la  partie  inférieure  jufqu’à  là  partie  fupérieure, 
en  prenanr  bien  garde  de  toucher  aux  vai  fléaux. 
Enfin  on  fonieveroit  les  cellules ,  &  on  les  dé- 
tâcheron  -pour  les  enlever,  s»  Quelquefois  les 
cellules  font  gorgées  d’une  humeur  glutineufe  , 
épaifle,  &  qui  cache  entièrement  le  cordon  II 
faut  alors  les  fearifier  légèrement  avec  la  pointe  • 
d'un  biftouri;  car  ainfi  elles  s’affaifléot  plus  aifé- 
tnent ,  &  tombent  mieux  par  la  fuppuration. 
D’autres  fois  elles  fonr -remplies  de  concrétions 
graniformes  ;  -fembîables  à  ceîlès.  qu’on  trouve 


(  1  )  Voyez  fts .-faites,  de 'cette  naéthode  dans  l’ififto»*' 
du  dixivtaC'«s  tappôfté-safit, 
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quelquefois  dans  les  hydropifies  enkiftées  de  l’o¬ 
vaire  -,  en  pareil  cas ,  il  faut  également  ouvrir 
les  cellules ,  fui  vaut  la  longueur  du  cordon  ,  & 
fcarifier  en  tout  fens,  enfuire  panfer  à  fec ,  &dans 
les  panfemens  fuivans,  toucher  les  parties  en¬ 
durcies,  avec  la  pierre  infernale,  &  continuer 
ainfi,  autant  qu’on  le  jugera  néceffaire.  Du  relie 
on  continue  le  traitement,  comme  dans  toute 
autre  efpèce  d’ulcère  qu'en  veut  faire  venir  à 
cicatrifatian. 

De  VHydroc'eh  par  épanchement. 

La  férofité  dans  1’Iiydrocèiê  dont  il  eft  aèhiel- 
lement  qutilion  ,  ell  contenue  entre  la  membrane 
périreftes  St  Talbugmée  ,•  dans"  ce  qu’on  appelle 
communément  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  , 
ou  bien  elle  ell  raffemblée  dans  une  poche  par¬ 
ticulière,  formée  dans  une  certaine  étendue  du 
cordon.  Cette  diftinélipn  a  déjà  été  anciennement 
faite  par  Failope  ;  considérons  d’abord  la  mala¬ 
die  dans  le  premier  ;cas. 

Quelquefois  l’épanchement  a  lieu  dans  deux 
■poches  diftinétes.,  comme  il  arrive  dans  les  Hy¬ 
drocèles  qù’cn  a  tentées  de  guérir  radicalement  , 
fans  pouvoir  réuffir  :  mais  le  plus  communément 
il  ell  borné  à  une.  Les  progrès  de  la  maladie 
font  d’abord  fort  lents;  à  rnefure  qu’elle  avance, 
la  tumeur  qui  étoit  irrégulière ,  s’alonge  ,  devient 
pyriforme  ,  le  périreftes  ,  en  augmentant  en  ca- 

Ïtacité ,  augmente  auffi  en  épaiffeur ,  par  le  col- 
ement  du  riflu  cellulaire  d’aletaour  fur  fa  fur- 
face  ;  ce  qui  donne  à  la  tumeur  une  dureté  & 
Une  réfiflancé ,  telles  qu’on  l’a  quelquefois  pri’fe 
pour  une  induration  du  tefticule.  Le  tefticule  rie 
paraît  pas  d’abord  fouffrir  beaucoup  ;  mais  par 
la  fuite ,  continuellement  macéré  par  l’eau  dans 
laquelle  il  nage ,  fes  vaifleaux ,  &  particuliére¬ 
ment  les  veines  deviennent  variqueufes ,  fouvent 
niêtne  s’ouvrtnt,  &  alors'  le  lang  fe  mêlant  aux 
eaux  épanchées,  forme  un  fluide  mixte,  fur  la 
nature  duquel  on  refte  incertain,  lorfqu’on  n’a 
recours  qu’aux  lignes  ordinaires.  Quelquefois  la 
propre  fùbftance  de  cet  organe  tombe  en  putri- 
îage  ,  ou  elle  s’endurcit  &  devient  comme  farco- 
mateufe,  d’eù  réfclte  une  aflèèîion  mixte,  qu’on 
nomme  Hydro- Sarcpcèle  ;  mais  ces  dëgéné- 
refcences  n’ont  guère  lieu  -que  dans  les  Hydro¬ 
cèles  anciennes,  qui  font  la  fuite  de  coups  re¬ 
çus  au  tefticule. 

Les  Auteurs  font  peu  d’accord  fur  la  caufe 
première  de  l’Hydrocèle  par  épanchement  ;  Ruifch, 
qui  avoir  remarqué  plus  d’une  fois  le  mauvais 
état  de  l’épididime..,  l’attribuoir  aux-  varices  qui 
dénaturaient  plus  ou  moins  le  cordon;  mais ,  à 
dire  vrai,  il  eft  encore. à;  prouver  fi  cette  dégé-- 
nérefcence  eft  véritablement  caufe  ou  effet.  Mal- 
pighi  &  Yalfalva,  qui  plufieurs  fois  avoierit  ex¬ 
primé  de  la  furface  de  la  tunique  vaginale  &  de 
f  albugtnée,  des  gouttelettes  d’uae  féroflté,  qui  pré- 
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fentoit  tops  les  caractères  du  fluide  épanché,  fe; 
gardoient  celui-ci  comme  provenant  d’une  exfu- 
dation  portée  à  l’excès.  Aujourd’hui  où  tout  ce 
qui  a  rapport  à  la  circulation,  dans  le  fyfiême 
des  vaifleaux  abforbans  eft  plus  connu,  on  l’at¬ 
tribue  à  l’inertie  d’abforption  des  furfaces  :  cette 
inertie  fuccède  fouvent  aux  coups ,  aux  contu- 
fions  du  tefticule ,  à  la  prefîion  trop  fortement 
exercée  par  la  pelotte  d’un  bandage  fur  le  cor¬ 
don  ,  ou  au  circocèle.  11  eft  à  obferver  que  l’Hydro¬ 
cèle  arrive  plus  communément  du  côté  gauche 
que  du  droit  ;  fans  doute  que  la  preffion  qu’exerce 
l'S  du  colon  fur  le  cordon  ,  chez  ceux  qui  vont 
|  rarement  à  la  felle ,  entre  pour  beaucoup  dans 
l’explication  de  ce  phénomène.  Cene  Angularité 
n’a  point  échappé  à  Fabrice  de  Hilden.  Hemia 
aquofa ,  dit-il,  Ji  à  caufâ  interna  &  latente  ori- 
ginem  ducit ,  ut  plurimum  Jînifiram  partem  occu- 
I  pat ,  ferofufqùe  illt  humor  in  membranâ  teftem.  in -> 
volvente  ,  erithroïdem  diâam ,  colligiiur  ;  &  comme 
tous  -les  Auteurs  de  fon  terns ,  qui  trouvoient 
une  grande  analogie  entre  le  fluide  épanché  8c, 
l’urine,  il  en  rapportoit  la  caufe  à  un  vice  par¬ 
ticulier  du  rein  Idque,  continue-t-il  ,fitpTceci- 
puè  rene Jîniftro  male  ajfeao  ,  quapropter Jerofos  hu- 
morts  non  abflrakens  ,  &  ad  veficam  non  mittens  , 
pervenam  Jeminariam  quoe  in  iflo  latere  ex  cmul- 
gente  proced.it  in  membranam  erythroidem  delabitur. 
Les  notions  que  nous  avons  actuellement  fur  la 
circulation  &  l’abforption  réfutent  trop  compiet- 
temenr  cette  opinion ,  pour  que  nous  foyons  con¬ 
traints  d’entrer  dans  quelques  détails  à  fon  fujer. 

Il  eft  très-difficile  de  diftinguer  -  l’Hydrocèle 
qui  commence ,  parce  qu’on  peut  la  confondre 
avec  plufieurs  maladies  du  tefticule;  il  n’en  eft 
point  ainfi  ,  à  une  époque  plus  avancée.  La  dila¬ 
tation  n’eft  ordinairement  apparente  que  d’un  feul 
côté,  &  quoiqu’elle  foit  portée  très-haut,  l’on 
diftingue  toujours  les  rides  &  rugofnés  qui  lui 
font  propres  ;  on  apperçoit  le  raphé  qui  fépare 
l’une  &  l’autre  bourfe;  en  foulevant  la  tumeur, 
en  fent  quelle  eft  légère,  comparativement  à 
fon  volume.  En  appliquant  les  doigts  d’une  ma¬ 
nière  oppofée,  &  prenant  alternativement,  on 
découvre  une  fluctuation  qui  annonce  un  fluide. 
’Renititur  fie ,  dit  Celfe,  ut  uter  repletus  &  ar3é 
adflriâus ,  cedit  humor,  circumfiuenfque  id  quod  non 
premitur,  attollit ,  &  tanquam  in  vitro  cornuve 
per  ferotum  apparet.  Si  l’on  place  une  lumière 
d’un  côté,  &  qu’on  fe  mette  à  l’oppofite,  on 
découvre  une  certaine  tranfparence  qui  ne  peut 
venir  que  de  l’eau  épanchée.  Mais  ce  dernier 
ligne,  tel  bon  qu’il  puiffe  être,  ne  peut  guère 
valoir  que  dans  les  cas  où  l’épanchement  ferait 
pur  ou"  fans  mélange  de  fang  &  de  matière  pu¬ 
rulente.  La  peau  de  la  verge  n’eft  point  gonflée, 
elle  eft  comme  toute  employée  à  la  formation 
de  la  tumeur ,  en  forte  que  la  verge  femble  fe 
retirer  au-dedans  du  ventre ,  à  mefurc  que  celle- 
ci  augmente ,  8t  elle  l’eft  tellement.  au  demi» 
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période  de  la  maladie ,  que  l’orifice  du  prépuce  j 
reffemble  allez  à  un  nombril.  Si  l’on  réunir  le  1 
plus  grand  nombre  de  ces  fignes,  l’on  pourra  ] 
caraélérifer  fûrement  la  maladie-,  mais  avant  , 
il  faut  bien  les  pefer  &  les  comparer  entreux  ; 
Car  ici ,  les  plus  expérimentés  Couvent  le  trom¬ 
pent,  Potr  lui-même  s’tft  laiffé  entraîner  à  l’er¬ 
reur,  en  extirpant  comme  un  farcocèle,  une 
tumeur  qui  n’étoit  qu’une  Hydrocèle  de  la  tuni¬ 
que  vaginale. 

Le  prognoftic  de  l’Hydrocèle  par  épanchement, 
eft  établi  lur  les  notions  que  nous  avons  établies 
de  fes  caufes;  nous  renvoyons  à  elles ,  pour  in- 
fifter  fur  le  procédé  curatif  beaucoup  plus  ir.té- 
reftànt  à  connoitre. 

Quoique  Pott  offre  deux  exemples  d’Hydro- 
cèîe  par  épanchement ,  &  qu’on  puilfe  encore  ci¬ 
ter  quelques  cas  de  ce  genre  ,  néanmoins  ils  font 
trop  rares ,  pour  éloigner  d’une  méthode  re-  : 
connue  plus  Certaine,  &  que  la  pratique  feule 
eut  fournir.  Il  eft  deux  méthodes  de  guérir 
Hydrocèle  par  épanchement,  l’une  palliarive  , 

&  l’autre  radicale  ;  la  palliative  eft  celle  où  l’on  ' 
fe  contente  d’évacuer  les  eaux,  pour  obvier  aux 
fyroptômes  urgens,  fans  s’inquiéter  fi  elles  re¬ 
viendront  ou  non  ;  la  radicale  eft  celle  où  non- 
feulement  on  a  en  vue  l’évacuation  des  eaux  ; 
mais  encore  ,  où  l’on  cherche  à  prévenir  leur  j 
retour.  La  première  convient  plus  aux  fujets 
avancés  en  âge  &  d’une  foible  conftitution ,  à 
raifon  des  moindres  accidens  qui  l’accompagnent-, 
mais  aufft  le  fuccès  en  eft  moins  certain  »  la 
maladie  revenant  plus  ou  moins  long-tems  après. 
Quel  que  foit  le  parti  qu’on  prenne,  il  con¬ 
vient,  même  dès  le  commencement,  de  faire 
porter  un  fufpenfoir  bien  ferré,-  non- feu¬ 
lement  pour  épargner  au  malade  la  gêne  que 
pourroir  lui-  occafior.net  le  poids  d„  la  tumeur; 
mais  encore  pour  qu’élis  prenne  ie  moins  dac- 
croiffetn  nt  potfible. 

Il  eft  deux  manières  d’évacuer  les  eaux,  dans 
la  méthode  palliative,  l’une  par  ta  lancette,  & 
l’autre  par  le  trois-carr.  Les  Anciens  fe  fervoient 
du  premier  de  ces  inftrumens  ;  ils  faifoient  une 
petite  incifion  avec  ,  &  les  eaux  écoulées ,  ils 
appliquoi  nt  fur  la  plaie  une  emplâtre  de  céru- 
fe,  &  defféchoiem  ainfi  la  plaie;  on  peut  voir, 
pour  les  détails  ,  le  Cours  d’Opérations  de  Dio- 
nis.  On  s’eft  apperçu  que  cette  pratique  n’étoit 
pas  fans  inconvénient;  que  les  eaux  ne  pou¬ 
droient  pas  fi  bien  s'écouler  que  par  la  ponction 
avec  le  trois-cart,  que  la  plaie  du  fac  ne  répon¬ 
dant  pas  toujours  bien  avec  celle  de  la  peau  , 
l’eau  s’infiltroir,  &  compliquoit  la  maladie  par 
elle-même  affez  fimpie.  Ces  inconvéniens  firent 
donner  la  préférence  au  trois-cart ,  dont  la  canule 
refte  dans  le  fac,  pendant  l’évacuation  des  eaux. 
Celui  dont  on  fe  fert  eft  beaucoup  plus  petit 
que  celui  qu’on  emploie  dans  l’opération  de  la 
paracentèfe ,-  il  a  une  forme  cylindrique,  &  fa 
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pointe  eft  triangulaire;  fans  doute'  qu’on  qui  fe- 
roit  applati  comme  celui  dont  on  fait  ufage  dans 
l’opération  de  la  bronchotomie,  mais  fans  être 
courbé  fur  fon  plat ,  feroït  meilleur  ;  il  entreroit 
plus  facilement  &’donne?oit  mieux  iifue  au  fluide 
épanché  ,  en  cas  qu’il  fût  un  peu  confiftant.  On 
peut  voir  dans  la  Planches  relatives  à  cet  article, 
différens  inftrumens  de  ce  genre,  &  notamment 
l’applati  que  nous  préférons. 

Le  choix  de  l’inftrument  une  fois  fait ,  il  s’agit 
d’opérer.  On  place  le  malade  fur  le  bord  de  fon 
lit,  dans  un  fauteuil,  ou  Amplement  debout,  le 
dos  appuyé  contre  une  muraille ,  ou  quelque  chofe 
de  folidejon  cherche  fur  le  côté  malade  le  lieu 
où  fe  trouve  le  refticule;  c’eft  toujours  en  haut 
&  en  arrière  ;  dès  qu’on  le  fent  bien ,  &  qu’on 
s’eft  affuïé  de  fa  pofition  ,  on  comprime  le  corps 
de  la  bourfe  de  haut  en  bas,  de  manière  à  porter 
le  teflicale  en  haut,  &  à  faire  faillir  en  bas  les 
eaux  ;  enfuite  avec  l’index  de  la  main  libre,  on 
marque  de  l’ongle  l’endroit  où  l’on  fent  le  plus 
la  flaéluation  ;  on  fait  d’abord  une  incifion  à  la 
peau  &  au  tiffu  cellulaire,  d’environ  quatre  lignes 
de  long,  avec  une  lanceme  ou  un  biftouri ordi¬ 
naire,  pour  éviter  la  douleur  que  l’introduélion 
,  du  trois-cart  ne  manqueroit  pas  d’occafionner. 
j  Cette  première  ineifion  faite  ,  on  prend  le  trois* 
cart  de  la  maîn  droite ,  &  fixant  le  manche 
dans  la  paume ,  on  conduit  l’indicateur  fur  fa 
tige,  en  ne  iaiffant  à  découvert  de  l’inftrument 
que  précifément  ce  qu’il  en  faut  pour  pénétrer^ 
dans  la  tunique  vaginale.  Lorfqu’onyeft  parvenu,' 
onrerire  la  tige,  &  l’eau  ne  manque  pas  de  fortir 
auffi-tôr.  Quelques-uns  confeiilent , quand  la  fé- 
rotiié  eft  épanchée  en  grande  quantité,  de  ne 
l’évacuer  que  peu-à-ptu ,  pour  éviter  la rupture 
des  veines  variqueufes,  qui  affez  fou  vent  com¬ 
pliquent  la  maladie,  mais  ce  précepte  ne  mérite 
nul  égard.  Quand  toute  l’eau  eft  évacuée,  on 
retire  doucement  la  canule  du  trois -cart ,  on 
met  fur  la  petite  plaie  un  emplâtre  agglutinatif,, 
puis  une  compreffe  trempée  dans  un  mélange 
d’eau  de  chaux  &  d’eau-de-vie  camphrée.,  &  l’on 
fourient  le  tout  avec  un  fufpenfoir.  La  petite 
plaie  qu’on  a  faite  dans  cette  opération  fe  guérit 
•communément  en  très-peu  de  tems;  néanmoins 
elle  s’enflamme  quelquefois  &  fuppure;  mais  le 
mal  étant  fuperficiel,  la  cicatrice  n’en  eft  guère 
retardée.  Chez  quelques-uns  cependant  il  eft  pies 
profond  ,  il  va  jufqu’à  affeéîer  la  tunique  va¬ 
ginale  ,  &  par-là  devient  fouvent  caufe.  cfune 
guérifon  tadicale.Quelquefois  atiiîî  le  cas  eft  plus 
inquiétant,  &  même  mortel;  ce  qui  eft  confirmé 
par  deux  obfervations  dont  M-  Pou  fait  metuion 
dansfoa  Traité  de  l’Hydrocèle.  Il  faut  toujours,' 
dans  cette  opération  ,  porter  i’inftrument  ià  où 
il  y  a  le  moins  de  vaiffeaux  variqueux;  car  leur 
piquure  pourroit  donner  lieu  à  un  épanchement 
fecondaire  de  fàng  dans  la  poche  des  eaux ,  m 
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à  une  ecchynisfe  fur  toute  i'éiendue  desbourfes, 
&  môme  jufque  fur  ie  corps  de  la  .verge. 

Les  procédés  relatifs  au  traitement  radical  de 
l’Hydrocèle  font  affez  nombreux,-  on  peut  néan¬ 
moins  les  réduire  à  fix  principaux ,  favoir ,  l’in¬ 
cifion,  l’excifion  ,  la  caurérifation,  le  féton,  la 
tente  &  les  injections;  Les  Anciens  en  ont  em¬ 
ployé  quelques-uns  comme  paliiarifs  ;  mais  il  eft 
reconnu  aujourd’hui  que  tous  n’agiffenî  qu’en 
faifant  naître  une  inflammation  entre  le  périteftes 
&  la  membrane  albuginée,  au  moyen  dé  laquelle 
les  furfaces  entrent  en  contafi ,  s’aglutinent  & 
fe  collent  entr’elksde  manière  qu’il  ne  refie  plus 
aucun  intervalle  ou  la  féroflté  puiffe  s'épancher. 
Avant  de  mettre  ces  moyens  en  pratique  ,  il  faut 
saffurer  de  l’état  du  teflicule  &  du  cordon  fper- 
fnatiqùe;  &  fi  la  quantité  des  eaux  épanchées 
efl  un  ohftacle  ,  il  faut  commencer  par  une  ponc¬ 
tion  préparatoire,  qui-donne  des  indices  néceffairès 
fur  ce  point, 

L’incifion  eft  la  méthode  la  plus  ancienne  •,  elle 
date  de , Çelfe ,  qui  le  premier  la  mlfe  en  pra¬ 
tique  ;  on  voit  même ,  d’après  le  paffage  ou  il 
en  parle,  qu’il  empîoyoit  l’excifion,  &  avec  des 
précautions  qui  manifeflent  fa  fagacité  jufques 
dans  les  moindres  chofes.  Paul ,  à  cet  égard,  entre 
dans  de  plus  grands  détails  que  lui  :  i’incifion, 
dit- il,  commencera  au  milieu  de  is  tumeur,  & 
fera  continuée  jufqua  la  partie  fupérieure'  en 
fui  vaut  une  ligne  parallèle  au  raphé.  On  n’en- 
ïamera  d’abord  que  les  tégumehs ,  puis  la  poche 
des  eaux  ,  dom  on  foulevera  les  bords  pour  en 
extirper  une  partie  ;  après  quoi  on  pouffera  la 
fonde  jusqu’au  bas  du  icrotum ,  puis  Ut  foulevant, 
on  coupera  de  haut  en  bas  pour  faciliter  l’écou¬ 
lement  du  pus  cc  du  fang  :  on  remplira  le  vide 
avec  une  mèche,  &  l’on  fomentera  la  partie  & 
'té  ventre  avec  des  njédicaœens  convenables.  Lorf- 
que  la  plaie  fera  détergée,  &  en  partie  incarnée, 
on  .fupprimera  la  mèche  ,  &  l’on  panfera  Ample¬ 
ment  jufqu’à  parfaite  guérifon.  Aîbucafis ,  en  dé¬ 
crivant  la  même  méthode ,  ajoute  deux  obfer- 
;  varions  .effemieiles  ;  la  première  eu  que  la  mala¬ 
die  eft  fu jette  à  revenir ,  par  la  raifon  qu’on  n’a 
point  détruit  la  poche-,  la  fécondé,  c’efi  que 
pendant  le  traitement,  le  teflicule  qui  n’eft  plus 
retenu,  s’échappant  par  les  lèvres  de  la  plaie, il 
faut  prendre  un  foin  particulier  de  le  remettre 
&  contenir  en  fon  lieu.  Nous  verrons  dans  peu 
à  quoi  tient  cet  accident,  &  fi  le  précepte  d’Ai- 
jbucafis  peut  être  de  quelque  utilité.  L’incifion, 
depuis  cet  Auteur  jufqu’ici ,  s  été  mife  en  pra¬ 
tique  avec  plus  ou  moins  defuccès,  ainfi  qu’on 
le  peut  voir  en  lifant  les  Obfervations  de  Fa¬ 
brice  de  Hilden ,  &  de  Wifeman.  Dans  quelques 
cas ,  le  traitement  a  été  fuiyi  d’aeddens  graves , 
îels  que  la  fièvre ,  le  hoquet ,  l’inflammation ,  la 
fuppuration  &  même  la  gangrène.  Auffi,  Chéfel- 
den  difoit-il  que  la  guérifon  ne  pouvoir  compen¬ 
ser  l’inquiétuae  &  les  maux  auxquels  on  expafe 
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ceax  fur  qui  on  la  pratique.  Mais  quelques  fon¬ 
dées  que  puiffent  psroîrre  les  craintes  de  cet  Au¬ 
teur  ,  linciiiori  convenablement  faite  n  en  eft  pas  ' 
:  moins  plus  certaine  dans  le  fuccès ,  que  les  au¬ 
tres  méthodes ,  dont  nous  parlerons  bientôt  -,  je 
;  i’ài  pratiquée  fou  vent,  dit  M.  Potr,  &  je  ne  me 
|  rappelle  point  que  les  fuites  aient  été  fâcheufes, 

|  excepté  deux  ou  trois  fois  ;  en  un  mot ,  en  met¬ 
tant  certaines  refiri fiions  relatives  à  l’âge  &  a 
l’état  de  la  maladie ,  c’eft  une  bonne  méthode  , 
&  qu’on  peut  mettre  en  pratiqué  avec  toute  fû- 
|  reté.  Elle  eft  toujours  accompagnée  d’une  exfo¬ 
liation  plus  complexe  du  fac  ,  effet  qui  doit  né- 
cefiairement  s’enfui vre ,  comme  le  remarquent  no¬ 
tre  Auteur ,  M.  Sabattier ,  &  tous  ceux  qui  ont 
traité  de  la  cure  radicale  de  l’Hydrocèle.  Voici 
la  meilleure  manière  de  la  faire;  mais  d’abord, 
quand  on  s’eft  décidé,  il  faudrait  commencer, 
fixr-tout  quand  on  préfume  un  épanchement  con¬ 
fié  érable,  par  évacuer  les  eaux  deux  ou  trois  fois 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  courts,  afin  de 
diminuer  ierendue  du  fac,  de  faire  renaître  dans 
les  tuniques  très-dilatées  le  ton  dont  elles  fon* 
plus  ou  moins  dépourvues,  Lorfque  la  tumeur 
aura  été  réduite  à  la  moitié  de  fon  volume,  & 
même  moins,  un  Aide  l’empoignant  vers ia  par¬ 
tie  fupérieure  pour  la  tendre  davantage  vers  le 
bas ,  l’Opérateur  y  plongera  là  pointe  d’unbiftouri 
à  la  partie  antérieure  &  inférieure,  &  fera  la 
remière  incifion  affez  grande  pour  admettre  le 
out  de  l’index ,  qu’il  y  pouffera  avant  que.  les 
eaux  foient  toutes  écoulées,  &  que  la  tunique 
vaginale  foit  affaiffée.  Au  moyen  de  ce  doigt, 
il  continuera  la  fefiion  dans  toute-  la  longueur  de 
la  poche.  "Le  teflicule,  alors  découvert,  fort, 
fottvent  hors  delà  plaie;  il  eft  quelquefois  très- 
volumineux  &  parfëmé  de  veines  variqueufes, 
d’autres  fois,  mais  plus  rarement,  il  eft  atro¬ 
phié,  &  fon  enveloppe  paraît  comme  affaiffée  & 
vide  ;  cette  dernière  circonflance  ne  doit  nullement 
inquiéter  ;  car ,  par  la  fuite  il  reprend  peu-à-peu 
fon  premier  volume,  ainfi  qu’il  çft  conftaté  par 
■  ks  obfervations  de  Douglafs  &  autres.  Si  la  tu¬ 
nique  vaginale  eft  endurcie  &  comme  fehirreufe; 
on  fera  de  côté  &  d’autre  de  petites  mouchetu¬ 
res  fur  la  furface,  &  même  l’on  emportera  ks 
bords  de  la  plaie  de  chaque  côté.  Si  l’Hydrocèle 
étoit  double,  &  qu après  la  fortie  de  l’eau  par 
la  première  incifion ,  il  reftât  une  fécondé  tumeur, 
&  qu’on  ne  pût  rompre  la  cloifon  qui  la  fépare 
de  la  première,  ii  faudrait  comprimer  d’una 
main  pour  faire  jaillir  les  eaux  vers  l’incifion 
déjà  iàite,  &  fendr#  de  bas  en  haut  dans 
toute  l’étendue  où  l’on  fent  la  flufiuation.  La 
fefiion  de  la  cloifon  eft  fans  danger,  quand 
même  on  biefferoit  les  artères  ;  car  on  peut  remé¬ 
dier  à  cet  accident  par  la  ligature,  comme  on 
le  pratique  dans  le  cas  de  caftration.  L'opération 
ainfi  achevée,  on  mettra  de  chaque  côté- de  l’in»: 
ciûon ,  entre  le  teflicule  &  la  tunique  vaginale,- 
un  morceau 
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un  morceau  de  linge  très-fin;  on  reploiera  le  I 
bout  inférieur  fur  le  teflicule ,  puis  on  mettra  un 
pttit  gâteau  de  charpie  douce  fur  le  tout  ;  on  y 
appliquera  enfuite  une  comprefle  fimple ,  puis 
une  longuette  qui  foulevera  les  deux  bourfts ,  & 
dont  les  bouts  viendront  croifer  fur  le  pabis ,  & 
l’on  fontiendra  tout  cet  appareil  avec  un  bandage 
en  T ,  ou  un  fufprnfoir  fuffifamment  grand.  On 
donnera  une  potion  calmante  au  malade  pour  lui 
procurer  un  peu  de  repos,  fur -roufquand  l' opé¬ 
ration  a  été  longue  &  douloureufe.  ’  . 

Allez  fouvem  la  fièvre  furvient  les  premiers 
jours;  la  douleur  &  tous  les  accidens  inflamma¬ 
toires  paroiflent  fucceflivemem,  S’ils  ne  font  pas 
fort  inquiétans,  il  faut  les  abandonner  à  eux- 
mêmes,  linon  il  faut  les  combattre  par  les  fai- 
gnées ,  les  doux  laxatifs  ,  la  diète  la  plus  auflère, 
aidée  des  fomentations  ât  cataplafmes  étnolliens, 

&  rëfolutifs.  Dans  les  premiers  panfemens,  on'fe 
contente  d’ôter  les  premières  compreffes  &  autres 
pièces  d’appareil ,  qui  cèdent  aiférnent  ;  &  quand 
la  fuppuration  commence  à  s’établir  ,  on  enlève 
le  linge  qui  couvre  le  teflicule.  Les  bords  de  la 
plaie,  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  font 
ordinairement  durs,  épais  &  enflammés;  ils  ne 
foumiffenr  qu’une  matière  non  colorée  ,-  mais  à 
mefure  que  l’inflammation  tombe,  ils  s’amol- 
lifiënr  &  s’affaiffent  ;  ce  qu'ils  font  d’autant  plus 
portés  à  faire  ;  qu’on  traite  la  plaie  avec  des  fo-  ' 
mentations  &  des  cataplafmes  étnolliens ,  au  lieu 
de  chercher  à  en  détruire  les  callofités  avec  le 
précipité  rouge,  ou  autres  cathérétiques ,  comme 
la  routine  &  l’ignorance  ne  portent  que  trop  fou- 
vent  à  le  faire.  A  mefure  que  la  fuppuration  s’opère, 
les  fontes  s’établilfent ,  les  membranes  tombent 
par  lambeau  ;  &  dans  l’efpace  d’environ  fix  fe- 
maines  le  fcrotum  eft  à-peu-près  réduit  à  fon 
volume  naturel  ;  &  quand  la  plaie  eft  entière¬ 
ment  fermée  ,  la  cicatrice  ne  forme  plus  qu’une 
ligne  qui  correfpond  à  l’incifion  qu’on  a  faite. 

Il  eft  un  phénomène  qui,  dans  le  cours  du  trai¬ 
tement  ,  ne  lailfe  pas  que  d’inquiéter  les  jeunes 
Praticiens,  c’efi  la  faillie  du  teflicule  à  travers 
des  lèvres  de  la  plaie  ,  faillie  qui  devient  d’autant 
plus  grande  que  la  tumeur  s’affâiffe  de  plus  en 
plus.  Ce  phénomène  efl  dû  à  l’affaiffement  des 
lèvres  de  la  plaie,  &  non  à  aucune  force  pro¬ 
pre  au  teflicule.  Les  Praticiens ,  qui  felaiflent  con¬ 
duire  par  la  routine,  appliquent  fur  le  teflicule 
un  p’omaceau  trempé  dans  l’efprit-de-vin,  ou 
dans  i’elfence  de  Térébenthine  ;  mais  j’ai  toujours 
obfervé  que  ces  liqueurs  miifoient  beaucoup  par 
l’induration  qu’elles  occaftonnent  à  la  tunique  al¬ 
buminée;  &  j’ai  vuquelesdigeflifs  Amples  n’avoient 
point  cet  inconvénient  ,&  qu’en  les  employant, 
la  plaie  ne  tendoit  pas  moins  à  la  cicatrice.  Au 
moyen  de  ces  topiques ,  le  gonflement  du  tefli- 
cuie  diminue,  &  par  la  fuite  il  rentre,  pour  ainfi 
dire,  au  milieu  des  chairs ,  &  la  cicatrice  fe  fait 
immédiatement  fur  lui. 

Chirurgie.  Tapie  Il à  Partie* 
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ta  perfuafion  que ,  pour  guérir  radicalement 
l’Hydrocèle,  il  falloir  diminuer,  le  pies  qu’il  étoit 
poffible,  l’étendue  du  fac  pour  tarir  la  fourcede 
l'écoulement ,  porta  quelques  Praticiens  à  renou- 
velier  une  autre  méthode  ,  l'excifion  du  lac  ,  dont 
Celfeavoit  le  premier  parlé.  Cet  Auteur  paroît 
allez  clair  fur  ce  point  :  fl  fub  média  ,  dit-il ,  imâvjt 
turricâ  ,  totes  lus  extra  fcrotxrm  collocandte  exci- 
dendæquh  juta.  Mais  Afbucafis  eft  ici  plus  clair- 
que  Celfe:  l’incifion  des  tégiitnens  faite,  di?-ii, 
incide  fyphac  ,  ■qualiterehmque  efl  prjfibile  tïbi  , 
incidere  ipfum  y  dut  cum totalitate  fuâ,aut  frufla. - 
tim  precipùè  ej us  latus  fultile  ;  nam  Jï  non  exqui- 
Jitè  perferuteris  inctjhne  ejus ,  notifie  fecuritas 
quin  aqua  rédeiù.  ;  fi.aû'tem  proeedit  ovutn  exterihs 
à  cute  fuâ  ,  in,  horâ  operationis  tus  ,  tune  qaandb 
compleveris  J'.  Sionem  Jyphac  ,  reduc  ipfum.  Malgré 
ce  précepte  d’Aibucafis,  fa  méthode  n’a  point 
été  mife  en  pratique,  li  ce  n’eft  par  Saviard, 
dans  une  circonftance  où  elle  étoit  allez  indiquée, 
la  dureté  fehirreafe  du  fac.  Deugiafs  eft  celui 
des  Praticiens  qui  a  le  plus  apprécié  cette  méthode; 
il  alloir  même  jufqu’à  la  regarder  comme  la  feule 
qui  dût  être  employée ,  lorfqu’on  fe  décidoit 
pour  l’inftrument  tranchant.  Nous  extrairons  du 
Mémoire  de  M.  Sabatier  la  méthode  perfection¬ 
née  dé  cet  Auteur ,  telle  qu’il  la  pratiquoit  dans 
les  derniers  tems  de  fa  vie.  et  Le  malade  préparé, 
fitué  &  affujetti  comme  il  convient,  il  faut  in- 
cifer  la  peau  du  fcrotum  de  manière  à  former 
un  lambeau  oval,  dont  le  plus  grand  diamètre 
s’étende  de  haut  en  bas.  Ce  lambeau  fera  difféqué 
&  retranché  ;  après  quoi  on  fera  au  fac  une  ou¬ 
verture  qu’on  agrandira  avec  des  cifeaux  courbes 
&  bien  tranchsns  ;  on  le  détachera  enfuite  de 
la  peau,  ce  qui  fe  fait  avec  d’autant  pius  de 
facilité,  que  ie  tiflu  cellulaire  efl  fort  lâche.  Lorf' 
que  les  lambeaux  du  fac  feront  ifolés  ,  on  les 
coupera  à  plufiéurs  reprifes  avec  des  cifeaux; il 
faut  que  la  runique  vaginale  foit  extirpée  en  fon 
entier  jufqu’au  lieu  où  elle  s’unit  avec  la  partie 
inférieure  du  cordon  des  vaiffeaux  fpermatiques. 
Pendant  tout  ce  tems ,  un  Aide  fou  tiendra  le 
teflicule  ;  l’opération  étant  achevée ,  ce  corps  fera 
replacé  en  fon  lieu  ,  &  l’on  ramènera  les  bords  de 
la  peau  l’un  vers  l’autre.  Le  panfemenr  conlifle  â 
remplir  la  cavité  avec  de  la  charpie  sèche,  &  à 
mettre  par-deflus  un  pluraaceau  chargé  de  di- 
geftif.  Toute  l’étendue  du  fcrotum  fera  couverte 
d’un  caraplafme  émollient,  qn’on  aura  foin  de 
contenir  avec  un  bandage  convenable.  Le  mor¬ 
ceau  de  peau  ovale  doit  être  difféqué  &  emporté 
avant  l’ouverture  du  fac;  car  quand  les  eaux 
s’écoulent,  on  ne  voit  pas  aufii  aiférnent  ce  qu’il 
faut  faire.  Quoi  qu’en  général  le  biftouri  doive 
être  préféré  aux  cifeaux  ,  cependant  ces  derniers 
font  beaucoup  plus  commodes ,  parce  que  le  fac 
s’affaiffe  après  l’évacuation  des  eaux  ,  &  qu’il  ne 
conferve  pas  la  moindre  confiftance.  On  ne  £au* 
roit  agir  avec  trop  de  lenteur  &  de  circonfpec- 
Pppp 
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tion  ,  de  peur  de  blefler  le  tefticule  &  lesvaif- 
feuxfpermatiques.  ?s  D’après  ces  détails  fur  Texci* 
lion,  l’on  voit  quelle  peut  donner  lieu  à  une 
guérifon  certaine ,  &  c’efl  ce  qui  eft  confirmé  par 
les  obfervations  de  Douglafs,  de  MM.  Whire, 
Gooch  &  Louis.  On  ne  peut  objeéter  contr’eüe 
qu’elle  eft  longue,  fatigante  &  difficile  à  exécuter; 
car  il  eft  auffi  aifé  de  difféquer  la  poche  en  pa¬ 
reil  cas,  qu’on  le  peut  faire  fur  le  cadavre,  foi* 
avec  le  biftouri  ,  &  même  mieux  jvec  les  doigts. 
Les  panfemens ,  qui  fuccèdent  à  l’opération  ,  font 
Amples  &  tels  que  le  demande  une  plaie  ordi¬ 
naire*,  car  on  doit  regarder  comme  telle  Celle 
qui  fuccède  à  l’opération. 

On  doit  à  Paul  l’introduélion  du  cautère  aéluel 
dans  le  traitement  de  l'Hydrocèle,  Il  paroit  mê¬ 
me  ,  d’après  ce  qu’il  en  dit  >  que  c’étoit  la  mé¬ 
thode  de  plufièurs  de  fon  têtus.  Cet  Auteur  prêt¬ 
ent  de  faire  la  première  ouverture  avec  un  cou¬ 
teau  rouge  ;  &  de  percer  enfuite  les  membranes 
avec  un  autre  cautère,  dont  la  forme  imitoît 
affez  celle  d’un  p.  Marc-Aurèle  Severino  en  fit 
enfuirefa  méthode  particulière  ;  il  perfectionna 
les  inftrumens  dé  ,Patü  ,  &  vanta  les  fuccès  qu’il 
«ut  avec  l’enthoufiafme  qu’on  lui  co'nnoît  fur  la 
précellence  du  feu  ,  confidéré  comme  moyen  de 
guérifon.  Au  caurère  actuel  fuccédà  le  potentiel. 
Fabrice  de  Hilden  eft  le  premier  qui  en  parle 
dans  une  de  fes  obfervations  ;  Saviard  y  eut  aufiï 
recours,  &Wifeman,  qui  pratiquoit  à  Londres 
à-peu-près  dans  le  même  tetns,  s’en  fervit  pour 
ouvrir  une  Hydrocèle  volumineufe  ,  d’ou  forrit 
beaucoup  d’eau  &  de  matières  fanguinolentes.  Le 
malade  éprouva  des  aceidens  généraux ,  &  néan¬ 
moins  le  kyfte  fuppura  complètement.  Une  au¬ 
tre  Hydrocèle  du  côté  oppofé  fut  ouverte  avec 
3e  biftouri;  les  mêmes  aceidens  furvinrent  &  per- 
Æflèrent  jufqu’à  ce  que  la  poche  eût  complette- 
«nent  fuppuré;  la  cure  fut  néanmoins  beaucoup 
plus  prompte.  Quelques  Praticiens  redoutant  les 
fuites  des  cauftiques  dont  l’effet  fe  porteroit 
trop  avant  ,  crurent  ne  devoir  les  employer 
de  manière  à  n’agir  que  fur  les  tégumens.  Guy 
de  Chauliac  eft  le  premier  qui  en  ait  envifagé 
Pufage  fous  ce  point,  ce  Quelques-uns,  dit-il, 
comme  Pierre  d’Orliac,  font  l’ouverture  fur  le 
pubis  avec  le  cautère  ou  le  cauftique,  &  pénè¬ 
trent  jufqu’au  vuide  du  dydime;  après  quoi  ils. 
font  une  incifion  pour  faire  écouler  les  eaux  /  ils 
attendent  la  chûte  de  l’efearrê',  &  confondent 
l’ulcère.  Gette  méthode  a  eu  de  grands  fuccès 
entre  les  mains  de  M.  Elfe,  Chirurgien  èn  chef 
à  l’Hôpital  Saint  -  Thomas  à  Londres;  &  voici 
comment  il  la  pratiquoit.  Il  tnettoit  fur  la  par- 
îie;antérieure  &  inférieure  de  là  tumeur  un  caufii- 
que  fuffifànt  pour  faire  un  efearre  de  l’étendue 
d’une  pièce  de  douze  fols,  de  manière  quiHhornât 
fort  effet  à  }a  peau,  fans  intétefler  beaucoup,  la 
tunique  vaginale.  Douze  heures  aptes1,  iLjevoit 
L’emplâtre  qui  le  retcnoit,.&  couvroit.  l’efcarre 
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arec  un  plnmacsau  enduit  d’un  digeftif,&  par- 
deflus  toute,  la  tumeur  uti  catapfafme  émollient.. 
Les  bourfes  alors  ne  tardent  point  à  devenir  dure? , 
douloureufes  &  tendues;  accidéps-  qui  dérivent 
plus  de  l’affeélion  de  fa  tunique  vaginale  que  des 
tégumens.  La  fièvre  &  autres  aceidens  fynapathi- 
ques  ne  perfiftent  guère  que  deux  ou  trois  jours, 
après  quoi  ,  le  malade  plus  à  l’aife,  peut  fortir 
dp  fon  lit  &  fe  promener  dans  fa  chambre.  L’ef- 
carre  ne  tarde  point  à  fe  détacher  ,  &  bientôt 
.la  tunique  vaginale  paroit.  à  la  vue,  d’une  couleur 
différente'  dé  ce  qu’elle,  eft  ordinairement ,  & 
comme  prête  à  Te  détacher  par  feuillets.  On  fent 
deflbus  la  fluctuation  de  l’humeur  qu’elle  renfer¬ 
me  ;  peu-à-peu  elle  fort  au-dehors,  &  femble. 
vouloir  fe  crever  ;  l’efçarre  tombe  enfin ,  les  eaux 
s’écoulent  ,  le’fcrotum  s’affaiffe,  &  la  déterfion 
s’opérant,  la  cicatrice  fe  forme  ,  elle  adhère  au 
refticuie ,  &  eft  très -enfoncée.’  Les,  fymptômes 
que  nous  venons  d’énoncer  annoncent  la  forma¬ 
tion  d’une  inflammation  qui  s’étend  dans  toute 
l’étendue  du  fac,  laquelle  fe  termine  par  ia  fup-  , 
puration.  Ce  procédé  eft  préférable  au  premier;, 
l’inflammation,  eft  modérée,  &  moins  fujetteàocca- 
fionner  des  aceidens  que  quand  le  cauftique  eft 
employé  de  manière .  à  s’étendre  plus  profondé¬ 
ment  &  à  former  une  grande  efearre ,  dont  la  chute 
laiffe  le  tèfticule  à  découvert  &  expofé  aux  iin- 
preftions  extérieures.  A  mefure  que  les  efearre» 
fe  détachent,  les  adhérences  fe  forment, la' 
cure  eft  déjà  fort  avancée,  quand  elle  n’eft 
pas  à  moitié  dans  l’autre  méthode;  on  n’a  rien 
à  craindre  du  gonftëmenr  du.  tefticule,  encore' 
moins  de  la  fonte  putride  ,  les  aceidens  font  lé¬ 
gers  en  coniparaifon  de  ceux  qui  accompagnent- 
les  autres' procédés. 

La  méthode  du  féton  date  de  r.jéj/,  où  Guy 
de  Chauliac-  en  fit  mention  dans  fon  Ouvrages 
te  Les  eaux  de  l’Hydrocèle  ,  dit  cet  Auteur,  peu¬ 
vent  être  vidées  avec  le  Téton  ,  qu’on  pratique  de 
cette  manière.  Gn  Taifir  la  .  tumeur  avec  des  te¬ 
neurs  plates  &  percées  au  bout;  on  paffedans- 
l’ouverture  qu’elles  préfentent  une  large  aiguille 
&  on  laiffe  le  féton  que  cette  aiguille  traîne  après 
elle ,  jufqu'à  ce  quel’eau  foir  entièrement  vidée.  j> 
Cette,  méthode  dans  fon  origine  n’eut  pas  un  grand 
nombre  de  parrifans  :  Failope  la  trouva  cruelle , 
Fabrice  d’Aquapendente  incertaine,  Franco  pé- 
rilleiife,  &  néanmoins  il  lui  préfère  la  cafiration.. 
Garengeof  la  renvoie  aux’ Hydrocèles  par  infil¬ 
tration  ,  précifément  à  caufe  des  aceidens  qui 
donnent  lieu  à  la  guérifon  radicale.  Bertrandi,. 
dans  fon  Mémoire  fur  rHydrocèJs,  pente  de 
même  , Tans  motiver  fon  opinion  ;mais  il  eft  plus- 
clair  dans-  fori'Traîté  d’Qpéranons.  ce Ëliene pro¬ 
cure  pas  toujours, une  inflammation  TuffifantÇj 
di  t-il  ,  pour  que  le  faç  fe’  détruite ,  &  elle -en  occa— 
fionbe  quelquefois,  une  trop  forte  >;fujyie.  dçTuj*-- 
purat'ion ,  de  firiiis'&  de  clapiers Mais-ces  a.cpi-- 
dens  lui  font  çe^utKiuis.ayèc.iesvautres-iîiétûodesii 
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La  méthode  du  féton ,  perLélionnée  d’après  les 
obfervarions  de  Pots ,  &  telle  qu’on  pourrait  ; 
l’employer  aujourd’hui  ,  fe  réduit  à  pouffer  de 
bas  en  haut  un  trois-cart  de  quatre  pouces  de 
long  dans  la  poche  des  eaux,  comme  on  le  pra¬ 
tique  dans  la  ponction.  Après  avoir  vuidé  les 
eaux,  on  porte  dans  la  canule  un  flilet  armé 
d’un  féton  fait  de  dix  ou  douze  brins  de  coron 
à  mèche;  on  le  pouffe  auffi  haut  qu’on  peut  à 
la  partie  fupérieure  du  fac  ;  &  fur  le  bout  du 
flilet  on  fait  une  incifion  fuffifacte  pour  laiffer, 
fOrtir  celui-ci  qu’on  ôte  de  ia  mèche;  on  noue 
les  deux  bouts  d’une  manière  lâche ,  St  l'on  mer 
deux  petits  .p/nmaceaux  fur  chaque  plaie.  Le  jour 
fuivant,  en  faifant  agir  ia  mèche,  on  fent  qu'elle 
a  contrarié  adhérence  avec  la  tunique  albuginée, 
&  le  lendemain  la  bourfe  &  le  tefiicule  com¬ 
mencent  à  fe  gonfler  &  à  s’enflammer;  mais  ces 
accidens  cèdent  aux  remèdes  généraux  &  aux 
cataplafmes.  L’adhérence  delà  mèche  à  l’albugi- 
née  continue  d’être  la  même  les  quinze  premiers 
jours ,  paffé  lefquels  l’inflammation  s’appaifant , 
ia  mèche  devient  mobile;  alors  on  la  retire,  & 
lés  plaies  fe  panfenràfec.  Quoique  Potr  paroiffe 
beaucoup  pancher  pour  admettre  cette  méthode,, 
comme  exclufive  ,  je  fuis  loin  d’être  de  fonavis; 
jé  l’ai  vue  employer  deux  fois  ,  &  dans  chacune 
il  a  fallu  ôter  le  féton,  &  même  incifer  in¬ 
férieurement  pour  donner  iffue  au  pus  qui  s’étoit 
formé  en  a  fiez  grande  quantité.  Cet  accident, 
joint  à  la  difficulté  de  s’aflhrer  par  foi-même  de 
l’étât  du  tefiicule  &  de  la  nature  de  l’humeur 
contenue  dans  la  tumeur ,  a  fait  avec  raifon 
rejetter.  cette  méthode,  &  eft  &  fera  toujours 
pour  l’incifion  &  i’excifien  un  motif  de  préfé¬ 
rence  ,  fur-tout  quand,  le  caradlère  de  la  mala¬ 
die  n’eft  pas  bien  évident,  &  que  tout  porte  à 
croire  que  l’épanchement  efl  dans  différentes  loges 
ou  efpaces. 

Le  premier  qui  ait  parlé  de  la  tente  efl  Franco 
dans.fon  Traité  fur  le  Haut-App3reil.  et  11  faut, 
dit  cèt  Auteur,  faire  aux  bourfes  une  ouverture 
dè  trois  travers  de  doigt  de  longueur  ,  mais  dont 
l’étendue  réponde  cependant  à  l’âge  du  malade, 
&  au  volume  de  la  tumeur.  Cette  plaie  fera  tenue 
ouverte  avec  une  tente  de  charpie,  d’éroupes , 
de  linge  ou  d’éponge  plus  large  que  ronde ,  & 
trempée  ,  dans  de  l'huile  rofar;  pins  la  plaie  efl 
étendue,  &  plus  long-rems  elle  efl  à  fe  confo- 
lider ,  plus  on  efl  alluré  quelle  ne  reviendra  pas, 
parce  que  les  parties  font  defféchées, 33  Franco 
ne  dit  point  fi  l’incifidn  doit  être  à  la:partie  fupé- 
riëure  ou  inférieure  de  la  tumeur;  vraifernblabie- 
ment  la  grandeur  de.  l’incifion  qu’il  pratiquoit 
lui  avoir  ôté  les  occasions  d’obferver  la  néceffité 
de  faire  cette  remarque.  Ruifch ,  qui  avoit  adopté 
cette  méthode  ,  difoit  pofitivement;  (  Advafar. 
Ap.it.  Dec.  H •)  qu’elle  devoit  être  faite  à  la 
partie  fupérieure  &  fur  le  côté  :  aperiendo  ferotum 
ia  parte  fuperiore  ad  le^iis  ;  vraifeæbiablemeot. 
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dans  la  croyance  où  l’on  étoit  encore  de  fon  tems» 
que  la  maladie  étant  formée  par  les  eaux  qui  dif* 
tilloient  des  anneaux  des  tnufcles  du  bas-ventre  , 
la  cicatrice,  qui  fe  formeroit  à  cet  endroit ,  fer¬ 
mant  route  communication ,  &  empêcheroir  la  ma¬ 
ladie  de  reparaître.  La  méthode  de  la  tente, 
depuis  perdue  de  vue,  ferait  vraifemblabîement 
tombée  dans  l’oubli ,  fans  les  éloges  que  lui  donna' 
Marini.  Monro  lui  fubftirua  l’ufage  d’une  canule, 
fans  doute  d’après  ce  qu’il  favoit  de  cette  pra¬ 
tique  déjà  mife  en  ufage  du  tems  d’Henri  Moï- 
nichen ,  quoique  le'  témoignage  de  ce  dernier  ne 
lui  fût  guère  favorable.  et  Quelques-uns,  dit-il, 
au  lieu  de  bougies,  introdusfent  une  canule  de 
plomb;  mais  j’en  ai  vu  des  fuites  fâcheufes, 
parce  qu’elle  irrite  trop,  &  qu’elle  occafionne 
des  inflammations  confidérables.  »>  La  tente 
&  la  bougie  n’ont,  guère  eu  de  partifans  en  An¬ 
gleterre  que  M.  Warner.  Voye %  ce  qu’il  en  dis 
dans  une  Differtation  qu’il  a  fait  paraître  fur  cet 
objet. 

Le  raifonnement  &  l’obfervation  firent  naître 
la  méthode  des  injeélions.  On  ne  fait  trop  à  qui 
on  la  doit  ;.  cependant  il  y  atout  lieu;  de  croire 
qu’elle  nous  vient  d’Angleterre;  car  la  première 
mention  qui  en  ait  été  faite ,  fe  trouve  dans  le» 
Auteurs  de  ce  pays.  Sharp  dit  qu’on  fe  fervit  de 
l’efprir  de-vin  à  la  dofe  d’une  once,  maïs  que 
les  accidens  furent  graves.  Cette  méthode  fut 
reprife  en  France;  &  au  lieu  d’alkool ,  on  em¬ 
ploya  Amplement  le  vin  ;  on  le  pouffa  avec  une 
feringue  en  même  quantité  que  l’eau  qu’on  avoit 
retirée  par  la  ponélion;  on  le  laiffa  féjourner 
environ  une  demi-heure  d’abord  ,  puis  trois  &  cinq 
heuresparla fuite.Quelquetemsaprèsles  accidens 
locaux  parurent,  ils  étoient  les  mêmes  que  dans  les 
méthodes  précédentes;  mais  iis  furent  facilement 
diiîipés,  &  la  guërifon  fut  complette.Une  méthode 
fi  Ample ,  fi  facile ,  &  étayée  du  fuccès,  fut  bientôt 
regardée  comme  la  meilleure,  &  par  cette  raifon 
elle  tomba  bientôt  elle-même  dans  le  diferédit; 
car  un  .remède,  tel  bon  qu’il  foir  ,ne  vaut  réel¬ 
lement  qu’autantque  fon  ufage  eft  motivé  fur  les 
circonfiances  ;  fi  on  en  fait  un  remède  pour  tous 
les  cas,  il  manque  fouvent,  &  tombe  de  lui-même. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d’avancer  fur  les 
moyens  curatifs  de  l’Hydrocèle  par  épanchement , 
nous  en  conclurons  que  la  fitnple  ouverture  du 
fac  ,  faite  de  la  manière  que  nous  l’avons  annoncée  , 
eft  la  méthode  la  plus  fure  dans  la  plupart  des 
Hydrocèles,  que  l’excifion  eft  plus  convenable 
dans  les  anciennes  ,  compliquées  de  dureté  & 
d’épaiflïffement  du  périteftes,  &  que  les  cauftïques ,  ~ 
les  fêtons  &  les  injeétions  ne  peuvent  guère 
convenir  que  dans  les  cas  Amples  &  récens  ,  & 
chez  les  fujets  peu  fufceptibles  d’irritation.  Peut- 
être  une  plus  longue  expérience  &  la  difcuflïon 
de  nouveaux  faits  nous  donneront-elles  lieu  par 
la  fuite  de  .tirer  d’autres  corollaires. 

fou  fait  mÇEÛQQ  4’irne  Hydrocèle  du  genre 
P  p  pp  ij. 
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dont  nous  parlons ,  &  qui  occupe  l’intérietir  du 
cordon.  Il  le  défigne  Cous  le  nom  d 'Encyfied 
Hydrocèle  of  the  tunica  commutùs.  Si  un  genre 
d’Hydrocèle  mérite  le  nom  d’Enkyftée,  c’eft  celui- 
ci  ,  dit-il;  l’eau  qui  le  forme,  étant  toute  con¬ 
tenue  dans  une  poche  qui  fe  forme  par  la  con¬ 
densation  de  la  membrane  commune,  comme  celle 
des  tumeurs  enky fiées.  C’eft  une  maladie  affez 
fréquente  chez  les  enfans  ,  &  qui  a  été  connue 
des  Anciens,  &  que  quelques  Modernes  ont  prife 
pour  un  pneumatocèle ,  affeétion qui,  continue-t-il, 
n’exifle  que  dans  leur  imagination.  Elle  fiège 
entre  le  teflicule  &  l’aine, &  a  une  forme  oblon- 
gue,&  affiz  femblable  à  celle  d’un  œuf;  latu- 
meur  eft  très-rénitente,  &  il  eft  difficile  de  faifir 
d’abord  la  fluéluation  de  l’eau  quelle  conrient; 
elle  n’a  aucune  communication  ni  avec  la  cavité 
du  ventre,  ni  avec  celle  de  la  tunique  vaginale; 
on  fent  diflinflement  le  teflicule.  &  fon  épidy- 
dime  au-deffous  de  la  tumeur;  on  fent  pareille¬ 
ment  le  cordon  dans  l’aine;  le  gonflement  ne 
reçoit  point  l’impreffion  du  doigt;  &  quand  on 
frappe  delfus ,  en  fent  comine  du  vent  ;  la  tu¬ 
meur  n’éprouve  aucun  changement:,  quelque 
fituation  que  prenne  le  malade.. 

Les  fomentations  chaudes  &  les  purgatifs  diffi- 
pentfouvent  cette  maladie  che?  les  enfans;  quand 
elle  perfifte  ,  Pott  confeilie  d’évacuer  l’hu¬ 
meur  par  une  porélicn  qu’on  fait  avec  une  lan¬ 
cette.  Ai  ai  s  chez  les  adultes  ,po.ur  peu  que  la  férofité- 
foit  épaiffe,  &  qu’elle  trouve  de  la  difficulté  à 
fortir ,  il  faut  faire  une  divîfion  dans  toute  fa 
longueur  ;  du  refie  on  fe  comporte  comme  dans 
l’Hydrocèle  par  épanchement,  qu’on  traite  par 
i’ijiciijon, 

Jpe  PHydroc'ete  herniaire’. 

C’eft  celle  cù  les  eaux  épanchées  oeeuppent  la- 
■produéticn  du  péritoine  qui  forme  le  fac  d’une 
hernie.  Cette  Hydrocèle  eft  plus  fréquente  qa’on 
ne  penfe ,  fi  l’an  s’en  rapporte  au  témoignage 
des  Auteurs,. St  fouvent  on  l’a  confondue  avec- 
celle  dont  nous  venons  de  faire  mention.  Les 
Anciens  avoient  déjà  reconnu  que  les  parties  échap¬ 
pées  de  l’abdomen  dans  les  hernies,  étoient  pré-. 
fermées  d’adhérences  par  la  férofité  qui  découle 
du  bas-ventre,  par  les  productions  du  péritoine, 
qu’ils  regardolent  comme  autant  de  continuations 
de  cette  membrane,  quoique  l’explication  qu’ils  en 
doncaffent  fût  fort  ofefcure;.  Mais  Saviard  eâ 
le.  premier-  qui  foit  particulièrement  entré  dans 
quelques  details  vrais  ou  vraifemblabl  es  à  cet  égard  ; 
puis  Heifter-  en  a,  touché  quelque  chofe  dans  fon 
chapitre  fur  l’Hydrc-enterocèle.  Enfin  l’on  doit  à 
M-  Le  Dran-tous  iesdétails  qui  confiaient  clairement 
lç  caraétète  de.  la  maladie  ;  il  les  a  développés ,  tant 
dans  fon  Traité d’Opér.ations ,  que  dans  fes  Obfer- 
vations  de. Chirurgie,  auxquels  nous  renvoyons. 
L’eau  ,  dans  cette-efpè.ce  d’Kydrocèle,  eft  mêlée  & 
Hécfundue.  aye.c.  la  roaffs.  d’inteftins  fouis  ,eüe  ne 
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paroît  fouvent  qu’à  l’ouverture  du  fac;  mais  aufl! 
elle  eft  quelquefois  épanchée  en  auffi  grande 
quantité,  quelle  fe  manifefle  au-dehors  par  une 
fluéluation  bien  décidée.  Cette  Hydrocèle  peut 
auffi  exifter  par  lui-même ,  fans  iffue  de  partie. 
Le  Dran  offre  un  cas  pareil  dans  le  fécond 
volume  de  fes  Obfervations.  et  Ayant  fendu  une 
femblable  tumeur  depuis  le  bas  jufqu’à  l’anneau  , 
alors  je  trouvai,  continue  notre  Auteur,  trois 
Hydrocèles  féparées  ,  dans  ltfquelles  il  y  avoit 
de  l’eau.  L’une  étoit  dans  Le  fac  herniaire  même, 
qui,  ayant  été  refferré  en  fa  partie  fupérieute 
par  la  pelctte  d’un  brayer,  s’étoit  fermée  de  ma¬ 
nière  que  la  cavité  n’avoit  plus  aucune  com¬ 
munication  avec  celle1  de  l’abdomen.  Le  fécond 
étoit  entre  ce  premier  &  le  mufcle  crémafter, 
dans  les  cellules  de  la  tunique  vaginale  y  le  trot* 
fiètne  étoit  fous  la  tunique  albugineufe.  « 

L’Hydrocèle  herniaire  accompagne  quelquefois 
la  hernie  de  naiffance  ;  on  en  trouve  une  obfer- 
vation  curieufe  dans  le  Traité  de  l’Hydrocèle  da 
Pott;  dans  ce  cas  les  eaux  font  épanchées  dans  ta 
tunique  vagin-ale,  elles  font  en  contaél  avec  la- 
tunique  albuginée,  &  peuvent  rentrer  dans  le  bas- 
ventre  très-aifément.  L’Hydrocèle  hernaire  peut 
être  confondu  avec  la  hernie  de  veffie  ;  mais 
les  fignes  de  ce  dernier  genre  de  maladie,, 
la  diftingueroct  toujours  d’elle..  Voye$  à  ce  fujet 
l’article  Hernie  de  veffie. 

Quelle  que  foit  la  hernie  qui  complique  l’efpêce- 
d’Hydreeèle  dont  il  s’agit  ici,  l’eau- qui  eft  épan¬ 
chée  n’eft  pas  en  très-grande  quantité;  fi  la  fimple- 
preffion  fuffit  pour  la  faire  rentrer  dans  le  bas-ven¬ 
tre  ,  il  faut  la  tenter.  Mais  fi  l’épanchement  eft 
confidérsble. ,  fi  l’on  préfume  que  l’eau  foit 
acrimonieufe ,  comme  dans  les  hernies  anciennes. 
&  volumineufes,  telle  que  celle  dont  parle  Monro , 
il  faut  l’évacuer.  L’opération  eft  fimple,  on  tâte 
de  tout  côté  la  tumeur,  &  là  où  l’on  trouve  la; 
fluéîuation  bien  évidenre,ony  plonge  la  pointe, 
d’un  trois-cart  avec  précaution,  pour  ne  point 
blefferies  parties  fontes;  on  laifle  couler  l’eau, 
&  l’on  comprime,  les  environs  pour  déplacer, 
celle  qui  feroit  retenue  entre  quelques  circonvo¬ 
lutions  d’imeftins ,  &  l’on  retire  enfuite  la  canule. 
Cette  fimple  ponêiion  fuffit  ponr  évacuer  les  eaux. 
&  faire  même  difparokre  certains  fymprômes  qui 
femblok  annoncer  un  étranglement  commencé. 
On  peurroit  néanmoins  fe  difpenfer  d’avoir  re¬ 
cours  à  ce  procédé,  fi  t&iyindiquoit  la  néeeffitéde 
l’opération  de  la  hernie.  Voyc^,  dans  Pott,CGmment 
cet  Auteur  fe  conduifit  dans  un  cas  où  il  y  avoir 
une  hernie  congénitale.  (.  M.  Petet-Radei.) 

HYDROCEPHALE..d’B<r«f  &  .  Hydrops 

capitù,  Hydropifie  de  la  tête.  Ætius  a  parlé 
de  cette  maladie  dans  un  très-grand  détail.  Il  en 
eft  de  plufieurs  elpèces  ,  eu  égard- à- la  fituation- 
des  eaux,  une  externe,  fous  les  tégumens,  ceft  à- 
proprement  parler,  l’œdèrae  du  cuir  chevelu, 
maladie  qui  ne  peut  être  comprife  fous  le  ntya- 
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3’ Hydrocéphale.  Dans  l’Hydrocéphale  propre¬ 
ment  dit,  ou  l’interne,  les  eaux  font  épanchées 
entre  le  crâne  &  la  dure-mère,  entre  la  dure- 
mère,  &  la  pie-mère,  ou  dans  les  ventricules  du 
cerveau;  ceîle-ci  eft  probablement  la  feule  qui 
ait  jamais  exifté  ,  &  qui  foit  prouvée  par 
des  obfervations  pofitives;  elle  dl  dûs  à  l’aug¬ 
mentation  contre  nature  des  eaux,  qui  font  na¬ 
turellement  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Les 
enfans  font  fujets  à  l’Hydrocéphale  dès  le  ftin 
de  leur  mère;  le  volume  exceliif  delà  tète  par 
cette  caufe  a  fouvent  rendu  les  accouchemens 
laborieux  au  point  d’exiger  l’incifion  de  la  fon- 
ianelle,  pour  procurer  l’affaiffement  des  parois 
du  crâne,  par  l’écoulement  de  l’humeur  épan¬ 
chée.  L’hydrocéphale  peut  venir  à  la  fuite  des 
coups  ou  chûtes  qui  ocçafionnent  une  commotion 
dans  le  cerveau,  d’où  s’enfuit  un  tel  dérangement 
de  ftruélure ,  que  les  humidités  exhalées  ne  font 
plus  réforbées.  L’Hydrocéphale  fe  manifefte  quel¬ 
quefois  après  les  douleurs  de  dents  &.  les  affections 
convulfîves  &  vermineufes  des  enfans.  Cette 
maladie  furvient  également  chez  ceux  où  la  lym¬ 
phe  pèche,  &  qui  ont  des  obftruélions  aux 
glandes  conglobées.  La  tête  augmente  confîdéra- 
hlement  en  pareil  cas  chez  les  enfans  ;  chez  les 
adultes ,  les  futures  ferrées  ne  permettent  pas  une 
pareille  extenfion. 

Il  eft  des  lignes  qui  accompagnent  cette  mala¬ 
die  depuis  fon  commencement  jufqu’à  fon  plus 
funefte  degré.  Ceux  qui  commencent  d’en  être 
attaqués  ont  la  tête  lourde,  l’affoupiffement  fe 
manifefte  par  degrés  ,  &  devient  plus  fort  à 
mefure  que  l’épanchement  augmente.  Les  enfans 
font  foibles  ,  languiffans  ,  trilles  &  pâles ,  ils  ont 
l’œil  morne,  la  prunelle  dilatée,  les  futures 
écartées;  les  os  s’éminciffenr ,  deviennent  moux, 
la  tête  groflif ,' devient  monflrueufe,  &  d’un  poids 
conlidérable  ;  les  convulfions  tourmentent  les. 
malades,  &  lî  la  rête  vient  à  crever,  ils  meu¬ 
rent  peu  de  tems  après. 

On  peut  penfer  d’après  cette  terminaifon  quel 
jugement  l’on  doit  porter,  fur  l’opération  que 
quelques-uns  proposent  pour  évacuer  les  eaux 
qui  forment  l’Hydrocéphale.  Les  défordres 
primitifs  du  cerveau  dont  le  fchirre  eft  fouvent 
un  des  principaux ,  ou  la  deftruétion  con¬ 
sécutive  des  organes  contenus  dans  le  crâne,, 
ne  laiffent  aucune  reffource.  On  pourroit,  par 
des  remèdes  hydrago^ues  détourner  l’humeur 
dans  fa  formation ,  fi  l’on  pouvoir  connoirre  à 
tems  l’Hydrocéphale;  mais  lorfqu’elle  tft  confinée 
&  connue  par  des  figues  fenfiblès  ,  le  défordre  eft 
porté  trop  loin  ,  pour  ofer  rifquer  une  opération 
qui  abn  geroit  les  jours  du  malade.  Extr.  £e 
Pane.  Encyclop.  Néanmoins,  en  pareil  cas,  quel¬ 
ques  Praticiens  vantent  encore  beaucoup  l’ufage 
du  mercure,  porté  jufqu’à  exciter  la  falivation. 
Voyez  ce  que  nous  avons  dit  fur  cette  méthode  à 
l'arnc.  K'YDRAicGiB.osEiL’Hydrocéphale  externe 


H  Y  D  64$ 

ne  demande  point  d’autres  remèdes  que  l’œdème  qui 
occupe  différentes  autres  parties  du  corps.  Quand 
ils  font  inefficaces ,  on  tente  deux  ou  trois  petites 
fcarifications ,  qu’on  fait  longitudinalement  à  lai 
partie  poftérieure  &  inférieure  de  la  têts ,  pour 
procurer  un  fuintemeut  continuel  aux  eaux.  Ces- 
incifions,  qu’onqseut  renouvéller  ,  fi  les  premières 
fe  fermenr,  font  préférables  au  cautère,  au  féton, 
&  même  au  cantharides  appliquées  à  la  nuque. 
(Af.  Petit  -  Radel.) 

HYDRO  -CIRCOCELE.  Epanchement  d’etm 
dan*  la  tunique  vaginale,  compliqué  de  varices 
au  cordon.  Voyez,  pour  de  plus  grands  détails, 
les  articles  Hydrocele  ,  &  Circocele. 
(Af.  PetiT'Radel.') 

HYDRO  -  E-NTÉROCELE,  Hernie  ou  tumeur 
occafionnée  par  la  defeente  desintefiins,  avec  des 
eaux  dans  le  fac  herniaire.  Voyez  Hernie.  Ce 
mot  eft  compofé  de  ufup,  eau,  irnpm,  inteflin  & 
xuxn ,  fumeur. 

C'efl  une  maladie  compliquée;  on  doit  commen¬ 
cer  par  réduire  la  Hernie,  &  la  contenir  enfuite  par 
un  brayer  ;  l’hydrocèle  doit  être  traitée  à  part.  Etr 
pareil  cas ,  s’il  s’agiffoit  de  faire  la  pondion  avec 
le  trocart ,  le  Chirurgien  ne  fauroit  apporter  trop 
d’attention ,  pour  éviter  la  piqùure  du  fac  her¬ 
niaire  &  celle  du  tefticule.  Voy.  Hydrocèle.- 

HYDRO-ENTEROMPHALE.  Hernieombi- 
licale ,  formée  par  la  chute  de  l’inteftin,  avec 
de  l’eau  dans  le  fac  herniaire. 

HYDROMPHALE ,  de  eau ,  &  de  *&****',, 
nombril.  Tumeur  formée  au  nombril  par  un. 
amas  d’eau. 

On  diftingue  PHydromphale  des  autres  tumeurs 
qui  viennent  au  nombril,  en  ce  qu’elle  eft  molle,. 
&  néanmoins  peu  obéiffante  au  toucher ,  ne  dimi¬ 
nuant  point  lorfqu’on  la  comprime;  en  ce  qu’on’ 
y  reconnoît  plus  ou  moins  de  fluéhtation  ,  &  en- 
ce  qu’elle  paroît  tranfparente,  lorfqu’on  la  place; 
devant  la  flamme  d’une  bougie. 

On  diflipe  quelquefois  l’Hydromphale  par  des- 
remèdes  réfolutifs ,  ou-  bien  l’on  en  évacue  l’eau, 
par  la  ponction  avec  un  trocar.  Voyez  TrocAr. 

HYDROPHTALMIE,  d’ü <r»P&  Hy- 

tirops  oculi.  Hydropifie  de  l’œil.  On  défigne  ainfii. 
l’augmention  de  volume  du  globe  de  l’œil,  pro¬ 
duite  par  une  coîleélion  d’eau  fort  claire  dans  la 
cavité  que  forment  fes  membranes.  Nuck  eft  le- 
premier  Auteur  qui'  ait  employé  ce  terme  pour 
exprimer  cette  maladie ,  &  Mauchart  celui  qui.- 
en  a  traité,  le  plus  favamment ,  ainfi  qu’on  peut, 
s’en  convaincre  en  lifant  fa  differtation  de  Hy- 
drophtalmiâ  ,  foutenue  àTubinge,  en  1744  ,  fous- 
fa  préfidente..  Les  Anciens,  avant  ces  Auteurs 
la  défignoient  fous  le  nom  d’Exophtaimie,  dé¬ 
nomination  équivoque  ,.  qui.  fouvent-  faifoit  con¬ 
fondre  la  maladie  avec  la  chute  de  l'œil  hors.- 
de  l’orbite.  Voyez  l’article  Exophyalmie.. 
L’Hydrophtalmie  peut  provenir  de  la  ftuahoçt>- 
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dance  del’humeur  vitrée,  ou  de  l’humeur  nqusufe, 
qui ,  en  pareil  cas ,  s’épanchent  en  plus  grande 
quantité  quelles  font  réforbées.  Quand  c’eft  à  là 
préfence  de  cette  dernière  humeur  qu’on  peut 
l’attribuer  ,  la  cornée  tranfparente  paroit  fôrjertée 
en  avant ,  &  l’iris  fe  trouve  beaucoup  plus  pro¬ 
fondément  fituée  quelle  ne'  doit  être.  L’iris,  au 
contraire,  eft  convexe ,  &  fait  une  faillie  dans 
la  chambre  antérieure ,  la  pupille  eft  plus  dilatée, 
ordinairement  immobile  ,  &  le  globe  paroit  au 
toucher  beaucoup  piïis  dur,  quand  le  volume 
déméfuré  de  l’œil  provient  de  l’amas  de  l’humeur 
vitrée,  la  douleur  d’ailleurs  eft  toujours  beaucoup 
plus  profonde  ,  plus  violente ,  fouvent  accom-’ 
pagnée  de  fièvre  &  dïnfomnie. 

L’Hydrophtalmie  ,  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas ,  commence  par  occafionner  un  fenti- 
ment  de  plénitude  de  l’œil ,  qui  a  lieu  long-tems 
avant  qu’on  puiffe  obfcrver  la  moindre  augmen¬ 
tation  dans  le  volume  de  cet  organe.  Infenfible- 
mentle  globe  devient  plus  gros,  les  paupière;  ont 
plus  de  peine  à  fe  mouvoir  fur  lui,  &  quoique 
la  vue  continue,  néanmoins  elle  devient  de-joitr 
en  jour  plus  imparfaite  jufqu’au  dernier  pé¬ 
riode  de  la  maladie.  C’tft  alors  que  le  plus 
fouvent  la  cornée  tranfparente  commence  à  faillir 
en  manière  de  ftaphytôme ,  fes  lames  s’amincifient 
continuellement  >  &  fe  rompent  enfin;  ce  qui 
amène  un  prompt  foulagement, 

L’Hydrophtalmie  eft  une  maladie  du  genre 
des  chroniques  ;  elle  peut  conféquemment  refter 
long-rems  dans  ie  même  état  fans  éprouver  au¬ 
cun  changement ,  avant  que  l’œil  foit  parvenu 
au  volume  que  la  diftënfion  de  fes  membranes 
peuvent  lui  permettre  d’acquérir.  La  pupille 
alors  ne  jouit  d’aucun  mouvement-,  les  humeurs 
accumulées  ont  perdu  leur  .denfité  fpécifiqué  ;  le 
pus  ou  le  fang  qui  fe  font  mêlés  avec  elles, 
quand  il  y  a  un  commencement  de  fuppuration 
©udëdiffoluHcn,  les  privent  de  leur  tranfparence  , 
&  la  vifion  qui  avoit  encore  lieu  dans  le  com¬ 
mencement,  eft  entièrement  perdue. 'Quand  la 
maladie  eft  parvenue  à  ce  point,  0:1  la  regarde 
.Comme  incurable-,  il  ne  relie  plus,  comme  l’ob- 
ferve  Maître-  Jan ,  qu’a  ouvrir  l’œil  pour  donner 
lieu  au  rapprochement  de  fes  membranes,  qui 
par  la  fuite  forment  un  tubercule' propre  à  rece¬ 
voir  un  œil  de  verre  qu’ôn  applique  deffus.  En 
pareil  cas  ,cnféfert  fimplémehr  de  la  pointe  d’un 
fciftouri,  qu’on  plonge  dans  la  partie  qui  faille  le 
plus ,  &  l’on  dilate  fuffifarement. l’ouverture  pour 
faciliter  plus' complètement  l’évacuation.  Heifter, 
en  pareil  cas,  confeilloit  une  grande  incifion  tranf- 
verfale  ,  ou  même  une  faite  en  croix' pour  vider 
entièrement  le  globe  de  l’œil.  On  voit ,  dit  M.  Louis, 
qu’il  ne  parle  que  d’après  Saint-Yves,  lorfqu’il 
prefcrit  de  retrancher  en  certain  cas  les  membranes 
qu’on  croiroit  trop  étendues,  au  point  de  pou¬ 
voir.,  par  cette  ràifon  empêcher  l’œil  de  fe  ré¬ 
duire  4  un  petit  globe,  propre  à  porter  commo- 
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dément  dans  la  fuite  un  œil  artificiel.  Mais ,  quand 
là  maladie  eft  nouvelle ,  qu’elle  eft  due  à  l’im- 
.  preffion  d’un  vent  froid,  ou  à  une  caufe  humo¬ 
rale  ,  les  hydragogucs,  les  révulfifs  &  les  réfo* 
lutifs  ont  alors  une  efficacité  très-grande  entre 
les  mains  des  Praticiens  qui  favenr  tes  manier. 
Les  Oculiftes  s’en  riennent  communément  au» 
topiques.  Maître-Jan  en  rapporte  un  très-grand 
nombre , propre  à  remplir  les  indications  diffé¬ 
rentes  que  la  maladie  peut  préfenter ,  foit  qu'elle 
tende  à  la  réfolution  ou  à  la  fuppuration.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  H  confeille  une  petite  ouverture 
fur  le  blanc  de  l’œil,  comme  celle  d’une  faignée , 
à  la  partie  inférieure  du  côté  du  petit  angle  prêt 
de  l’iris,  &  qu’on  faffe  pénétrer  l’inftrument  par- 
delà  i’uvée.  L’ouverture  dont  il  s’agit  eft  Toujours 
promptement  r.éceffai're  dans  le  cas  defuppuration; 
il  on  la  diffère  ,  les  accidens  inflammatoires  qui 
accompagnent  la  formation  du  pus ,  ne  font  qu’aug¬ 
menter  ,  &  fouvent  le  délire  furvient,  qui  em¬ 
porte  ie  malade.  Bidîoo  fait  mention  d’un  en¬ 
fant  de  dix  ans  ,  à  qui  l’œil  étoit  devenu  exceffi- 
vement  gros  à  la  fuite  de  plufieurs  fluxions  fort 
douloureufes.  On  avoit  vainement  employé  les; 
remèdes  les  mieux  indiqués  pour  détourner  l’hu¬ 
meur  qu’on  préfumoit  en  être  la  caufe.  Enfin 
l’application  d’un  cataplafme  maturatif  attira  une 
tuméfaction  prodigieufe  de  l’œil  avec  fuppuration  : 
le  malade  fouffroit  les  douleurs  les  plus  aiguës  ; 
on  n’obtint  le  calme  qu’en  vuidanrl’œil  par  une 
incifion  que  ce  Praticien,  fit  inférieurement  âû 
bord  de  la  cornée  tranfparente.  Le  globe  fe  ré¬ 
trécir  &  fe  confolida  parfaitement  en  peu  de  tems  ; 
fans  aucune  incommodité  que  la  perte  de  la  vue. 
Bidloo  donne  à  ce  fujet  un  avis  intéreftant,  il 
ne  faut  pas,  dit-il,  que  l’încifion  aille  par-delà 
le  bord  inférieur  de  la  cornée  tranfparente  ,  parce 
qu’il  eft  poifible  que  l’humeur  vitrée  ne  foit 
pas  tombée  en  diflolution,  &  ou  après  l  incifiop' 
elle  refte  en  place  avec  le  criftallin  ;  le  globe  de 
l’œil  conferveroit  alors  fon  volume  primitif ,  la 
difformité  ne  feroit  point  fl  grande  &  la  cornée’ 
tranfparente  ne  feroit* point  défigurée  par  une  c\-- 
càtrice  défâgréable;  fi  au  contraire  les  humeurs 
font  entièrement  diffontes,  cette  incifion  fera 
fuffifanre  pour  en  permettre  l’évacuation  ;  elle 
ne  fera  point  rrop  étendue ,  &  l’on  ne  retranchera 
-  aucune  portion  des  membranes.  Quand  on  aura 
évacué  toute  l’humeur,  on  rapprochera  les  pan- . 
pières,  l’on  .appliquera  un  défênfif  fait  avec  les 
eaux  opthalmiques  &  le  blanc  d’ceuf  bien  battus 
enfemble;  &  fi  les  douleurs  continuent,  quel’in- 
fomnie  furvienne ,  on  fera  une  faignée  ,  &  l’on 
donnera  un  julep  calmant  le  foir.  L’œil  fe  remplit 
quelquefois  de  manière,  à  demander  une  nouvelle 
opération  ,  &  en  affez  peu  de  rems.  Cet  accident 
arriva  à  une  fille  qui  fait  le  fujet  d’une  desObfer-  ' 
varions  de  M.  Louis.  L’œil  étoit  tellementretB- 
pli  le  neuvième  jour ,  que  les  paupières  ne  pou- 
voieni  déjà  plus  le  recouvrir,  «t  Au  moyen,  ait 
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«et  Auteur  >  d’une  petite  feuille  de  myrthe  très- 
étroite,  paffée  entre  les  lèvres  de  la  plaie  agglu¬ 
tinées,  mais  non  eollées  folidement,  &  à  laide 
d’une  légère  compreffion ,  je  vidai  entièrement 
le  globe-,  je  crois  continue-t-il ,  que  l’affaiffement 
fubit  m’en  avoir  impofë  lors  de  l’opération,  &  I 
que  le  corps  vitré,  qui  pourroit  fort  bien  n’avoir 
été  diffoas  qu’en  partie ,  étoit  relié  dans  le  fond 
de  l’œil.  55 

Mais  quand  les  humeurs  font  encore  tranfpa- 
rentes ,  qu’elles  n’ont  éprouvé  aucune  fonte  ,  au¬ 
cune  diffolurion  putride  ,  qu’il  n’y  a  point  de 
complication  d’inflammation  ou  de  fuppurarion , 
la  paracenthèfe  de  l'œil  eft  fans  contredit  préfé¬ 
rable  au  procédé  de  Maître-Jan.  Cette  opération 
dont  l’origine  remonte  à  Nuck  ,  qui  écrivoit  il  y  a 
un  fiècle  &  plus ,  confifte  à  faire  une  ponclion  avec 
un  petit  trois-quart  au  bord  inférieur  de  la  cornée 
tranfparente,  on  laide  évacuer  l’humeur  qui  fe 
préfente;  on  prriTe  même  le  globe  de  l’oeil  vers 
la  fin ,  pour  exprimer  celle  qui  ne  pourroit  fortir, 

&  l’on  contient  le  petit  emplâtre  qu’on  met  fur 
la  piquure  avec  une  petite  plaque  de  plomb  qu’on 
applique  fur  le  globe.  L’on  revient  différentes 
fois  â  cette  opération ,  s’il  eft  néceffaire ,  &  dans 
les  intervalles ,  l’on  continue  l’ufage  des  fudori- 
fiques  &  des  purgatifs ,  &  même  des  véficatoires , 
qui  peuvent  avoir  beaucoup  d’efficacité,  appli¬ 
quées  au  col  en  pareil  cas.  On  lavera  l’œil ,  & 
même  on  le  baignera  dans  une  eau  légèrement 
alîringente,  telle  que  l’eau  froide,  à  laquelle  on  ’ 
a  mê!é  une  certaine  quantité  d’eau-de-vie,  une 
eau  légèrement  aluminenfe,  ou  encore  mieux, 
une  décoélion  de  quinquina. 

.  Mauchart  prefcrlt  le  collyre  fuivant ,  dont  il 
vante  beaucoup  l’efficacité.  Tuthie  préparée 
3  1  j  fucre  de  faturne ,  Q  R  ;  eau  de  rofe  &  de 
plantain ,  ana  3. 1  efprit-de-vin  camphré ,9.1. 
Mêlez.  On  met  un  linge  fin  ,  trempé  dans  ce 
collyre  ,■  entre  le  globe  &  les  paupières;  on  place 
fur  .celles-ci  un  lit  de  coton,  trempé  dans  un 
défenfîf  fait  avec  le  blanc  d’œuf  &  l’alun  crud  ,& 
enfui  te  une  compreffe  ou’on  retient  avec  un 
bandeau  ,  &  on  a  le  foin  d’hurneéler  l’appareil  de 
tems  à  autre.  (  M.  Pztit-Radez,') 

HYDRO  -  PHYSOCELE,  &  mi, 

ramex ~  aquofus  ù  aereus.  C’eft  proprement  une  ’ 
hydrocèle  compliquée  d’air  ou  de  vent  dans  lefquels 
les  bourfes  offrent  un  plus  gros  volume ,  une 
tenfion  plus  grande,  &  une  moindre  pefanteur. 
ïi  eft  rare  que  l’Hydrocèle  (impie  foit  accompagné 
d’une  fembteble  complication;  quand  elle  a  lieu  -, 
il  y  a  toujours  en  précédemment  une  inflamma¬ 
tion  ,  â  la  fuite  de  laquelle  elle  furvient;  &  alors 
les  fuites  de  la  maladie  font  toujours  fâchënfes.. 
Voy.  l’art.  Hydrocele.  (  M.Pxtit-Radez.) 

HYDROPISIE  DES  JOINTURES^  Amas  de 
féroftté  dans  le  ligament  capfiilaire  d’uné  join¬ 
ture,  particulièremeut  dans  celui  du  genou, 
gui  fe  manifefte  par  un  gonflement  plus  ou  moins 
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confidérable,  quelquefois  accompagné  de  fluctua¬ 
tion  ,  &  qui  n’occafionne ,  en  général ,  que  peu 
de  douleur.  Quelquefois  cetre  maladie  a  fort 
liège  dans  les  bourfes  muqueufes .  Voycpce  mot. 

La  guérifon  de  l’Hydrôpifle  des  jointures  dé¬ 
pend  de  l’abforption  du  fluide  épanché;  abfor- 
ption  qui  eft  quelquefois  rout-à-fait  fpontanée ,  & 
que  l’on  peut  exciter  &  favorifer  par  des  frictions  , 
par  l’application  répétée  des  fangfues ,  &  parti¬ 
culièrement  par  celle  de  véficatoires  long-tems 
entretenus ,  ou  fréquemment  renouvellés  fur  la 
partie  affectée.  On  doit  éviter,  autant  qu’il  eft 
poffible ,  de  faire  aucune  ouverture  pour  évacuer 
le  fluide  accumulé,  ou,  fi- l’on  fe  détermine  à 
prendre  ce  parti,  il  faut  toujours  faire  l’ouverture 
de  manière  que  l’incifion  du  fac  ne  demeure  pas 
vis-à-vis  de  celle  des  tegumens.  Une  autre  ma¬ 
nière  de  diminuer  le  danger  de  cette  opération 
eft  de  la  faire  au  moyen  d’un  féton.  Voy.  Bourses 
muqueuses  &  Ligament  capsulaire. 

HYDRO -RACHITIS  ,  Spind  aquofa  bifide  ÿ 
Hydropifie  de  l’épine.  Affeétion  de  la  colonne 
vertébrale,  dans  laquelle  l’offificarion  des  épines 
de  l'arrière  train  manque  entièrement,  à  une 
époque  ou  elle  devrpit  avoir  lieu.  Cette  affeérion 
eft  toujours  accompagnée  d’un  épanchement  d’eau 
dans  le  canal,  &  d’une  tumeur  qui  prononce 
d’une  manière  plus  ou  moins  fenfible.  Voye  l’art. 
fpina  bifide ,  nom  fous  lequel  la  maladie  eft  plus- 
connue.  (  Af.  Petit  -  Ratiez.  ) 

•  HYDRO  -  SARCOCELE.  Hydta  -  Sarcocelesi 
Tumeur  formée,  comme  fon  nom  l’indique,  par 
un  amas  d’eau  joint  à  unfarcocèle  plus  ou  moins 
ancien.  Quand  l’épanchement  date  depuis  long- 
tems  ,  on  peut  prendre  ia  maladie  pour  une  fim- 
ple  Hydrecèle ,  parce  qu’alors  le  tefticule  eft  en 
uelqne  façon  caché  fous  le  volume  des  eaux  qui 
iftendent  la  poche  énormément.  Cette  erreur 
n’eft  point  une  de  celles  que  la  théorie  enfante 
d’après  des  données  imaginaires.  Schenkius  don¬ 
ne  l’hiftoire  d’un  farcocèie  commençant ,  qui  fut: 
ainfi  pris  pour  un  hydrocèle,  dont  on  tenta  la 
cure  radicale  par  la  caftration.  A  l’ouverture  du 
tefticule  ,  il  en  fortit  une  grande  quantité  d’un 
fluide  épais,  chofe  qui  n’eft  point  rare,  mais  qu’on 
prit  alors  pour  du  fpertne.  Le  malade  mourut 
peu  de  tems  après  que  la  plaie  fe  fut  cicatrifée.- 
La  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  fur  l’Hydro- 
Sarcocèle  ont  en  fur.cette  maladie  une  Opinion  qui 
ne  cadre  nullement  avec  l’expréffion  de  la  nature, 
ils  ont  cru  que  i’épanchement  ,  qu’ils  regardoient 
comme'  accidentel ,  netoit  dû  qu’à  des  fongofités 
ou  excroiffances  qui  naifloient  fur  le  tefticule  ; 
Voyei  l’art.  Sakcocèle  ,  &  qu’en  les  détruifanr 
ou  les  longeant  au  moyen  des  efearotiques ,  on 
tariffoit  là  caufe  primitive  du  mal;  de-là  s’en- 
eft  fuiyie  une  pratique' vraiment  meurtrière ,  dans 
les  cas  où  le  tefHetde  malade  étoit  attaqué  par" 
des  moyens  suffi  mal  réfléchis:  Une  attention  plus 
férieufe- aux- phénomènes  de  la  réforgtion  cut; 
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fait  voir  que  i’épanchement  eft  dù  à  une  Iaxité 
Contre  nature  des  orifices  tant  de  la  membrane 
périteftes ,  que  de  l’albuginée  ,  &  aux  obfiacles 
qui  s’oppofent  à  la  circulation  de  la  lymphe  dans 
toute  l’étendue  du  cordon  ,  &  que  quand  la  ma¬ 
ladie  efi  portée  à  un  certain  point ,  il  n’y  a  d’au¬ 
tre  efpérance  de  guérifon  que  celle  que  laiffe 
l'opération  de  la  caftration. 

Il  efi  un  genre  d’Hydro-Sarcocèle,  où  i’épan¬ 
chement,  au  lieu  de  le  faire  dans  l  intérieur  de 
la  tunique  vaginale,  fe  forme  fous  la  tunique  al- 
buglnée.  Job  a  Meckren  a  fait  .cette  remarque 
judicieufe  ;  &  Fabrice  d’Aquapendente  a  rangé 
cette  maladie  dans  la  claffe  des  hvdrocèies ,  ce. 
en  quoi  il  ne  fe  rapporte  point  avec  notre  Au¬ 
teur.  La  matière  eil  alors  quelquefois  dans  une 
cavité  fpacieufe  &  unique ,  d’autres  fois  elle  l’efl 
clans  plnfieurs  féparées  •,  quelquefois  encore  elle 
efi  de  nature  féreufe  ou  fanienfe ,  d’autres  fois  elle 
efi  purulente  ou  fanguinolente.  Ces  fortes  d’é- 
panchemens  peuvent  en  impofer  à  us  Praticien 
peu  réfléchi ,  fur-tout  s’il  y  a  un  peu  d’inflam¬ 
mation  à  la  peau ,  &  faire  croire  qu’il  y  a  du 
pus,  auquel  il  faut  donner  iflue  par  un  coup  de 
lancettte.  Mais ,  en  général ,  ces  fortes  d’épan- 
chemens  font  peu  confid érables  relativement  au 
volume  de  la  tumeur,  la  fonie  du  fluide  ne  pro¬ 
duit  jamais  l’afraiffement  qu’on  avoit  lieu  d’en 
attendre-,  au  lieu  d’alléger  les  fymprômes,  elle 
rie  fait  que  les  aggraver;  &  fi  l’ouverture  efl 
affez  grande,  il  s’en  élève  fouvent  une  fongofité 
qui  refifte  à  tous  les  cathérétiques  qu’on  emploie:. 
La  caflration  efl  alors  le  feul  remède  dont  on 
puiffe  efpérer;  &  il  faut  y  avoir  recours  avant 
que  le  mal  ne  parvienne  jufqu’au  cordon. 

' Cunda  prias  tentanda ,  fed  immedicàbile  vulnus 
Enfe  rej'cindenilum  ,  ne  pars  fîneeratrahatur.  Ovid. 

( M ■  Pstit-Radel.'} 

HYMEN  IMPERFORÉ.  V.  Imperforation. 

HYOÏDES,  Os  ypjiloïdes,  hyoïdes, linguce.  Os 
de  la  langue.  L’Anatomie  enfeigne  fa  figure,  fa 
poihicn,  fes  connexions  &  les  fondions  aux¬ 
quelles  il  doit  Cervir;  mais  ce  que  l’obfervation 
enfeigne  de  plus,  c’eft  que  les  appendices  decet  os 
qu’on  appelle  fes  petites  cornes ,  fe  luxent  quel¬ 
quefois  ,  d’où  il  s’enfuit  une  très-grande  gêne 
dans  la  déglutition.  On  doit  à  Valfatva  ITiif- 
toire  d’un  fait  de  ce  genre  inféré  dansfonTraité 
de  l’oreille  ;  en  décrivant  lesmufcles  hyo-pharyn- 
giens  ,  il  dit  que  quand  une  grande  quantité d’aii- 
mens  mal  broyés  efl  portée  dans  ce  conduit ,  il 
peut  furvenir  une  elpèce  de  luxation  dans  les 
appendices  cariilagineufes  de  l’os  hyoïde ,  par  la 
violente  diftenfion  qu’éprouvent  alors  les  hyo- 
p;baringyçn5  -,  c’eft  ce  que  j’ai  vu ,  continue-t-il, 
chez  une  femme  à  Bologne,  qui  avoit  avalé 
un  monceau  de  viande  mal  mâché.  Cette  femme 
çroyoit,  &  plufieurs  auffi,  que  fon  mal  venoit 
du  morceau  qui  lui  étoit  reflé  dans  le  gofiet,  & 
4-jà  pour  le  faire  defeendre ,  on  avoit  eflayé 
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différent  moyens,  mais  en  vain.  Il  y  avoit  déjS' 
trois  jours  qu’elle  ne  pouvoit  prendre  ni  nour¬ 
riture  ni  boiffon.  Elle  me  confulta  -,  &  ayant 
examiné  toutes  les  circonflances ,  &  foupçonnant 
une  luxation  des  appendices  cartilagineuses  de  l’os 
hyoïde,  je  touchai  la  partie  avec  une  attention 
telle  que  le  demandoit  les  notions  de  l’Anatomie. 
Le  toucher  mefuffit  pour  reconnoître  la  caufe  du 
mal  ,  &  en  mème-tems  réduire  l’appendice,  tel¬ 
lement  que  bientôt  après  la  femme  pûtavaler,atyjué 
ullo  ieglutiemli  incommoda  ,  un  bouillon  é.  même 
, une  nourriture  pîusfolide.  (M.  Petit-Radez.) 

HYPERS ARCOSE ,  de  ,  fur ,  &  de  ; 

.  chair.  Excroiflhnce  de  chair  qui  fe  forme  dans 
les  plaies  &  dans  les  ulcères.  Voyt[  Ulcéré 
fongueux. 

HYPOHŒMA ,  d’v-o  &  d’*î>.*.  Maucharr  em¬ 
ploie  ce  mot  pour  défigner  un  épanchement  de 
fang  dans  le  globe  de  l’œil ,  à  la  fuite  d’un  coup , 
d’une  chute  ou  d’une  plaie  où  cet  organe  a  été 
intérefie.  Le  (âng  s’épanche  communément  dans 
l’une  &  l’autre  chambre  de  l’œil-,  il. efl  infini¬ 
ment  rare  qu’il  fe  répande  dans  la  propre  fubftance 
du  criftallin  ou  du  corps  vitré  ,  du  moins  je  ne 
peux  en  citer  aucun  exemple.  L’épanchement  efl 
plus  ou  moins  confidérable  félon  la  violence 
des  caufes  qui  l’ont  occafionné  ;  quelquefois  il 
n’y  en  a  qu’une  très-petite  quantité  amaffée, 
comme  dans  l’Hypopium ,  au  bas  de  la  chambre 
antérieure  ;  &  alors  la  partie  inférieure  de  la 
cornée  tranfparente  paroît  d’un  rouge  plus  ou 
moins  foncé-,  &  d’autres  fois  les  deux  chambres 
en  font  entièrement  remplies,  &  alors  la  cornée 
paroît  comme  toute  rouge  &  même  noirâtre. 
Dans  ce  dernier  cas ,  l’on  voit  les  objets  colo¬ 
rés  en  jaune,  en  ronge  ou  en  brun.  La  flruélure 
de  l'organe  dit  affez  à  ceux  qui  la  connoiffent , 
d’où  peut  provenir  une  auffi  grande  quantité  de 
fang  épanché.  Elle  indique  les  vafa  vorticofa , 
&  les  houpes  &  franges  vafcnlaires  qui  confti- 
tuent  les  procès  ciliaires  comme  les  fources  qui 
la  fourniffent  ;  mais  auffi  elle  indique  les  vaif- 
feaux  veineux  de  parties  ,  &  peut-être  ceux  de 
l’iris ,  comme  autant  de  puiffances  defiinées  à 
en  opérer  la  réforption;  auffi  voit- on,  quand 
l’épanchement  efl  peu  confidérable,  le  fang  être 
repris  par  elles,  &  quelquefois  en  très- peu  de 
tems.  Quand  il  efl  en  plus  grande  quantité,  on 
efl  néceffité  à  recourir  aux  faignées  ,  aux  topiques 
antiphlogiftiqnes  &  aux  dérivatifs  qui ,  entraînant 
les  humeurs  ailleurs ,  facilitent  par-là  l’abforption 
de  celles  qui  font  épanchées  ;  mais  fouvent  cette 
réforption  ne  peut  fe  faire ,  l’on  efl  néceflité  à 
pratiquer  une  incifion  à  la  cornée  pour  donner 
iflue  an  fang  épanché ,  quand  cette  tunique  eft 
dans  tome  fon  intégrité.  On  peut  faire  cette  in- 
cifion  foit  avec  la  pique  de  Daviel ,  ou  le  céra- 
totome  du  D.  Wenzel  -,  le  fang  fort  auffi-tôt 
l’ouverture  faite  ,  conjointement  avec  l’hu¬ 
meur  gqueufe ,  quand  il  efl  encore  fluide;  mais 
quelquefois 
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quelquefois  il  eft  granulé  &  même  coagulé  ; 
on  fe  fert  alors  d’une  petite  curette  pour  entraî¬ 
ner  tous  les  caillots  à  mefure  qu’ils  fe  préfentem; 
on  repouffe  au-dedans  l’iris  en  cas  qu’elle  pa- 
roiffe,  &  on  lave  l’œil  avec  l’eau  de  plant- in  & 
d’euphraife  dans  laquelle  on  a  fait  infufer  un 
peu  defafran  •,  &  du  refie  l’on  fe  comporte  comme 
les  circor, fiances  le  demandent.  L’hémalopie  fur- 
vient  quelquefois  à  l’opération  de  la  cataracte, 
foit  qu’on  la  pratique  par  la  méthode  de  l’abaif- 
fement  ou  par  celle  de  l’extracHon.  Il  eft  rare 
que ,  dans  ce  dernier  cas  ,  elle  ait  de  mauvaifes 
.fuites  •,  l’ouverture  qu’on  a  faite  à  la  cornée  pou¬ 
vant  facilement  permettre  l’iffuedu  fang  épanché. 
Il  n’en  eft  pas  ainfi  quand  elle  eft  la  fuite-d’une 
forte  contuiion  de  l’œil ,  car  alors  non-feulement 
il  y  â  épanchement,  mais  encore  perverfion  des 
humeurs,  déchirure  des  membranes,  &  une  telle 
atonie  dans  la  rétine,  qu’il  y  a  toujours  amau- 
rofe  ou  goutte-fereioe  ;  auflï  le  prognoftic  doit-il 
être  très-douteux  en  pareil  czs.^M.Pxtit-Radez.) 

HYPOPION,  tVôti/05  Hypopiom.  On  dëfigne 
ainfi  une  colleétion  de  pus  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  de  l’œil,  à  la  fuite  d’une  ophthalmie 
violente,  dans  laquelle  la  choroïde  &  l’iris  ont 
été  plus  ou  moins  engorgées.  Il  ne  faut  point 
confondre  cette  maladie  avec  l'onix  ou  la  fuppu- 
rarion  de  la  cornée  tranfparente ,  ainfi  que  l’ont 
fait  quelques  Lexicographes  peu  verfés  dans  le 
langage  des  anciens  Auteurs.  Galien  ,  en  parlant 
des  yeux  de  ceux  où  l’inflammation  s’eft  terminée 
par  un  foyer  intérieur  de  purulence ,  les  défigne 
expreffémen flous  le  nom  d'iwréirso  Î4>8*\!«;.Comment 
naît  le  pus  dans  cette  maladie?  fe  forme-t-il 
profondément  entre  la  choroïde  &  la  rétine,  & 
vient-il  du  fond  de  l’œil  vers  le  devant,  pour 
tomber  dans  la  chambre  antérieure,  ou  fe  forme-t-il 
dans  cette  même  chambre  ?  Ce  font  autant  de 
queftions  à  la folution  defquelles  nous  ne  nousarrê- 
terons  point,  notis  dirons  feulement  que  l’Hypo- 
pion  n’eft  pas  toujours  la  fuite  d’une  inflamma¬ 
tion  précédente  bien  apparente,  qu’on  i’a  vu 
furvenir  à  un  coup  reçu  à  l’œil ,  ou  après  un 
épanchement  de  fang  dans  cet  organe. 

L’Hypopion  occupe  fouvent  tout  le  difque  de 
la  cornée  tranfparente,  d’autres  fois  il  ne  paroît 
que  dans  une  de  fes  feétions,  &  c’eft  toujours 
vers  l’inférieure  ;  ce  qui  a  engagé  les  Auteurs 
à  le  diftinguer  en  complet  &  en  incomplet.  On 
le  reconnoît  à  une  tache  blanche,  comme  perlée, 
qui  eft  manifeftement  au-delà  de  la  cornée  ;  & 
en  confîdéranr  celle-ci  de  côté,  on  voit  quelle 
eft  brillante ,  &  nullement  affeélée.  Cette  tache 
jaunit  &  prend  par  la  fuite  du  rems  une  telle 
étendue,  quelle  occupe  tout  le  noir  de  l’œil. 

Quand  l’Hypopion  reconnoît  une  inflammation 
intérieure  qui  a  précédé,  fi  les  évacuans  ont  été 
omis ,  il  faut  y  revenir  félon  que  les  circonftances 
préfentes  l’indiquent,  iïnon  il  faut  appliquer  fur 
l’œil  les  réfolutifs  les  plus  efficaces ,  pour  donner 
Chirurgie.  Tome  J."  II.e  Partie. 
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Heu  à  la  réforption  de  la  matière  épanchée.  Les 
Auteurs  preferivent  des  fachets  avec  les  poudres 
de  fleurs  de  camomille  ,  4e  mélilot ,  les  îbmmi- 
tés  de  fauge,  d’euphraife  ,  d’hyfope  &  la  femence 
de  fenouil  qu’on  fait  bouillir  dans  le  vin  ,  & 
qu’on  applique  enfuite  chaudement.  Ces  topiques 
peuvent  procurer  la  réfolution  du  pus,  même 
celle  \lu  fang  épanché  fous  la  cornée  à  la  fuite 
de  la  rupture  de  Rivée,  Mais  fi  cette  réfolution 
tarde  à  fe  faire ,  qu’il  y  ait  même  à  craindre 
u’elle  ne  fe  faffe  point,  il  faut,  fans  héfirer, 
onner  iffue  à  la  matière,  en  faifant  une  ouver- 
|  ture  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée  tranf- 
parante ,  ce  qu’on  pratique  aifément  au  moyen 
d’une  lancette  étroite,  fixée  fur  fa  châffe,  ou  de 
:  La  lance  de  Da'vief,  Le  pus  fort  mêlé  à  la  ma¬ 
tière  des  larmes  ,  &  la  tache  blanche,  qui  offuf-. 
quoit  la  vue  difparoît.  On  laiffe  retomber  le 
bord  flottant  de  la  cornée  qu’on  a  incifée,  &. 
l’on  panfe  comme  dans  l’opération  de  la  cataraéle. 
La  cicatrice  fe  fait  bientôt ,  comme  à  la  fuite  de 
cette  opération,  &la  guérifon  devient  auffi  cora- 
plette.  Ce  procédé  eft  très-atfeien  ,  il  remonte  à 
Galien,  qui  le  conseille  ,  quand  les  réfolutifs  ont 
|  été  fans  efficacité.  I!  eft  plus  certain  que  celui  de 
Juftus,  Oculifte ,  dont  il  parle,  qui- guériffoit 
l’Hypopion  en  fecouant  fortement  la  tête  de  fes 
malades.  Ce  moyen  pouvoit  diflïper  la  maladie 
pour  le  moment,  en  portant  le  pus  ailleurs 5" 
mais  la  guérifon  n’étoit  que  paffagère  ;  la  ma- 
;  tière  revenant  bientôt  à  l’endroit  qu’elle  avoit 
primitivement  occupé.  (Af.  Pxtit-Radez.') 

-  HYPOSPADIAS.  rv>T'rr*i'itLs ,  diciturcui  glans 
non  reS'e  fed fuh  carne  perforata  eft,  félon  la  défi¬ 
nition  de  Gorrée.  Quand  on  eft  ainfi  confotmé, 
obferve  M.  Louis,  l’ouvprture  de  l’urètre  eft  entre 
l’os  pubis  &  le  frein  ,  dans  la  direction  naturelle 
delà  verge;  l’urine  tombe  perpendiculairement  à 
1  terre,  &  pour  piffer  en  avanr,  il  faut  relever  la 
;  verge  en  haut.  Quoique  ce  Praticien  dife  qu’une 
femblable  conformation  nuife  à  la  génération , 

;  à  raifon  de  ce  que  l’éjaculation  ne  peut  fe  faire  en 
ligne  direéte  ,  j’ai  cependant  vu  celle-ci  très-bien 
fe  faire  chez  un  homme  qui  étoit  affecté  d’un 
pareil  vice  au  gland ,  &  qui  n’en  étoit  pas  moins 
père  de  plufieurs  enfans.  Le  vice  peut  quelque¬ 
fois  céder  aux  procédés  firoples  de  l’Art,  fuivant 
i  fa  nature,  que  l’on  ne  peut  déterminer  que  d’après 
la circonftance.  Galien  appelle  encore  Hypofpadias 
ceux  en  qui  le  frein  trop  court  fait  courber  la 
verge  dans  l’éreélion.  On  remédie  facilement  à 
ce  pt  rit  inconvénient  par  la  feclion  du  filer,  qui 
n’exige  qu’un  panfement  très-nmple,  avec'  un 
peu  de  charpie  qu’on  laiffe  jufqu’ù  ce  qu’elle  tom- 
1  be  d’elie-mème.  11  fuffit  de  laver  la  partie  avec 
un  peu  de  vin  chaud  ,  pour  confolider  les  portions 
•  du  filet  ;  que  l’inftrument  tranchant  a  divifées. 

(  M.  Petit-Radei.) 

\  '  HYPOSPATHISMES,  d’6™  &  Hypof- 

pnihijnrius.  Opération  qu’on  prarietuoit  autrefois 

Qqia 
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far  le  front ,  &  dans  laquelle  on  faifoît  trois 
incitions  fur  trois  lignes  parallèles,  de  manière  à 
faire  parvenir  l’inftruroent  jufquefur  le  péricrâne , 
&-  à  couper  les  vaiffeaux  qui  étoient  entre,  & 
l’on  paffoit  enfuiîe  une  fpatule  entre  le  péricrâne 
&  les  chairs  pour  féparer  celles-ci.  Voye\  cette 
mé  hode  décrite  dans  le  fixième  Livre  de  Paul , 
chap.  VI  :  Sic  enim  &  vafa.  ,  dit  Gorrée ,  quee  it'ic 
haientur  cmnla ,  cicatriccm  callumque  cantrahcnt , 
mitmfque  per  ea  patebit  via  humori  in  oculos  & 
fubjédas  fronti  partes  fiittanti.  Quelques  Auteurs, 
cbl&rve  M.  Louis,  propofent  de  couper  ou  de 
détruire  les  gros  vaiffeaux  du  vifage  contre  la 
maladie  nommée  Goutte -rôle ,  dans  le  deffdn 
d’intercepter  le  cours  du  fang  vers  cette  partie. 
Bayrus  dit  qt?e  la  rougeur  du  vifage  vient  quel¬ 
quefois  de  l’abondance  du  fang  qui  reporté  par 
la  grande  veine  du  front,  fe  répand  fnbitement 
fur  toute  la  face.  Une  Comteffe  l’ayant  eonfulté 
à  cette  oecalion ,  il  apperçut  que  lorfqu’elle  lui 
parloir,  le  fang  fe  répandoit  précipitamment  de 
cette  veine  fer  tout  le  vifage  ;  il  fit  rafer  l’endroit 
de  la  veine,  un  peu  au-deflus  de  la  future  coro- 
nale  :  il  cautérifa  la  peau ,  &  comprima  avec  un 
bandage  convenable  ,  la  veine  dont  le  cautère  fit 
l’ouverture,  &  la  malade  fut  délivrée  pour  toujours 
defes  rougeurs,  la  facefe  trouvant  privée  par  la 
deftruéiion  de  cette  veine,du fang  quelle  lui  repor- 
îoit.  Ext.  de  Pane.  Eaeycl.  ( M .  Pxtit-Rjdfi.  ) 
HYSTEROCELE,  d’isV  &  de  oxü.Genrcde 
déplacement  dans  lequel  la  matrice  fort  à  travers 
quelques-unes  des  ouvertures  du  bas-ventre  pour 
former  ce  qu’on  appelle  communément  Hernie, 
i  Loytyî’ardcle  Matbjce  ,où  toot  ce  qui  a  rapport 
à  cette  maladie  eft  développé  fùflïfammenî; 
{  M.  Petit  -  Radei.'} 

HISTEROTOMIE ,  sb^é  &  de  ^  ihjeâia 
uteri.  Inciiion  qu’ôn  fait  pour  parvenir  dans  l'inté¬ 
rieur  de  la- matrice  en  extraire  quelques  corps 
qui  ne  peuvent  fortirpar  les  voies  ordinaires.  Voy. 

our  déplus  grands  détails, l’article Cesausbenite. 

Opération.J  {M.  Petit-Radez.) 

JAMBE,  milite-.  Crus -,  portion  de  l’extrémité 
'aoférieare  int  erpofée  entre  la  cuiffé  &  le  pied.. 

Dis  fradures  de  la-  Jambe. 

Cette  partie  eft  plus  fouvent  que  la  euiffe  expo- 
fée  à  être  rompue  dans-  les  efforts  violens  qu’elle- 
éprouve  auxquels  cependant  eUe  réfifte  avec 
un  certain  degré  de  force.  Quand  cet  accident  a. 
lieu ,  û,  les  deux  os  qui  la  forment  font  rompu  s,, 
le  bleffé  ne  peut  fe  fontenir  fur  cette  extrémité;, 
ïnais,  s’iLn’y  a  que  le  péronrté  qui- éprouve  folution 
de  continuité ,,  la progreflion-  peurencore  fe  faire  , 
quoique  difficilement.  Si  le  tibia  efl  rompu- fcul ,, 
le  bleffé  ne  peut  faire  ufage  de  fa  jambe ,  parce 
que  le  péronnér,  relié  entier  fe  trouve  hors-  du 
centre  de  gravité  ,  &  trop  foiblè.  pour  fou- 
aaiif  la  gefanteur  du  corps,  Nous  renvoyons  * 
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pour  les  généralités  ,  à  l’article  T’rACTüej* 

La  méthode  ordinaire  de  traiter  les  fractures 
de  la  jambe  confifle  à  bien  employer  le  bandage 
roulé  &  les  différentes  pièces  d’appareil  dont  nous- 
avons  parlé  dans  le  général  des  fractures.  Mais 
cette  méthode  ayant  des  inconvéniens  qui  déri¬ 
vent  de  la  gène  où  fe.  trouvent  les  myfcles  pen¬ 
dant  la  longue  extenfion  où  efl  la  partie ,  & 
d’autres  fur  lefquels  nous  nous  femmes  étendus 
précédemment  >  on  lui  a  préféré  la  méthode  de 
Port.  Il  faut,  dans  celle-ci ,  mettre  d’abord  les 
mufcles  de  la  partie  dans  le  plus  grand  relâchement, 
ce  qu’on  fait  en  ployant  le  genou  fur  la.cniiîe, 
&  étendant  légèrement  le  pied.  Quand  la  jambe 
eft  dans  cette  pofition ,  il- eft  rare  qu’on  trouve 
de  la  difficulté  à  remettre  les  os  déplacés  dans- 
leur  firuation  naturelle  y  la  plus  légère  extenfion: 
fufiït  pour  réuffir.  Alors  le  malade  étant  difpofé 
de  manière  que  la  jambe  rompue  foit  appuyée 
fur  fon  côté  extérieur  ,  le  genou  toujours  ployé  » 
on  paffera  deffous  le  bandage  à  dix-huit  chefs  „ 
enfuite  une  longuette  dont  l’un  des  chefs  ferai 
placé  longitudinalement  félon  la  longueur  de  la 
jambe,  le  milieu  paflant  fous  la  plante  du  pied , 
&  l’autre  chef  fe  terminant  à-  l’intérieur  à-  mi- 
jambe.  On  difpofera  obliquement  chaque  chef,, 
pour  les  faire  croifer  de  la  manière  qu’on  le  voie 
rep;réfenré  dans  la  Planche  qui  a  rapport  à  cer 
article.  Ce  premier  bandage  fuffit-  dans  les  cas 
ordinaires  ;  mais  pour  peu.  que  le  malade  fade 
du  mouvement  ,  qu’il  ne  puifle  s’-etnpêcher  de; 
remuer  la  jambe il  faut  ajouter  à  ce  premier 
appareil  une  plaque  de  bois  mince-,  fort  léger  & 
creufé  de  manière  à?  recevoir-  toute  la  jambe. 
Voyeq ,  pour  ladifpofition-de  cette  dernière  pièce  „ 
ainfi  que  pour  la  manière  dont  elle  eft  retenue  ,s 
la  Planche  que  nous  venons  de  citer. 

Quand  tout  cet  appareil  eft-  placé,  on  fait 
garder  au  membre  la  pofition  qu’on  lui  avoie 
précédemment  donnée;,  il  faut  cependant  avoir 
attention- i  ce  que  le  genou  ne  foit  pas  trop 
ployé  y  car  cette  pofition  feroir  auffi  gênante  au. 
malade,  que  fi  la Jambe  écoir  entièrement  étendue. 
Il  eft  des  perfonnes  qui  ,  par  coutume  ou  par 
toute  autre  ralfon ,,  ne  peuvent  relier  long-tems- 
coucbés  fur  l’un  ou  l’autre  côté..  En  pareil  cas  ,. 
dit  M..  Bell ,  le  malade  peut  être  placé,  fur  fort 
dos,  &  néanmoins  le  membre  relier  dans  la  flexion? 
où  on  Ka  mis;,  &  cela  en  les  fup portant  fur  uh- 
chaflis,.  à  une. hauteur  convenable,  au-deflus  du: 
niveau  du  corps.  Quand  on?  emploie  ce  moyen* 
les-  malades  peuvent  fe  remuer  &  fe  porter  là  où 
iis  veulent  ,  fans  que?  le  membre  en  éprouve  au¬ 
cun  mal-..  Voyez  cette  pofition  dans  la  Planche 
quia  rapport  à  eet  arricle..  On  ne-la  changera  poinï 
les  dix  ou  douze  premiers  jours  delà  maladie;, 
mais,  à  cette  époqtte^on-pourra  difpofer  lemaladfc 
autrement  ;;  &  telle  petite  que  fort  la  différence 
de cette  pofition, êllelurfera  toujours  avantageuféi. 

Les  précédés  font  les,  mêmes  que  ceux,  que 
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Cous  venons  de  rapporter,  dons  le  cas  ou  le  pé- 
ronné  feul  feroit  fraduré.  Cependant ,  dans  le  cas 
où  l'on  employeroit  le  bandage  roulé,  il  con- 
viendroit  de  placer  deux  longuettes  entre  le  tibia 
&  le  péronné  ,  l’une  en-dehors,  l’autre  en  devant, 
&  de  n’en  point  mettre  fur  la  continuité  de  l’os. 
Les  trois  premiers  tours  de  bande  doivent  être 
placés  un  peu  au-defliis  des  malléoles,  &  l’on 
ne  doit  appuyer  que  très-peu  fur  le  lieu  même 
de  la  fradcre.  Le  pied  alors  doit  être  tourné  un 
peu  en-dedans  pendant  toute  la  durée  de  la  cure. 

De  la  luxation  de  la  Jambe . 

Nous  renvoyons  à.  l’iofpedion  de  l’articulation, 
pour  fc  convaincre  fur  l’impoffibilité  de  la  luxa¬ 
tion  ,  ceux  qui  youdr oient  l’admettre  d’une  ma¬ 
nière  complerte.  La  luxation  ici  ne  peur  donc 
avoir  iieu  qu’incomplettement  en  devant  ou  en 
arrière  ,  en-dedans  ou  en-dehors  ;  ces  dernières 
font  beaucoup  plus  rares.  En  fitppofant  qu’une 
luxation  quelconque  de  ce  genre  ait  lieu,  après 
de?  exrentïcns  fuffifantes  en  ligne  droite,  on  fera 
ta  réduction  en  embraffant  d’une  main  les  ccn- 
dyles  du  fémur ,  &  de  l'autre  la  partie  fupérieure 
du  tibia ,  &  en  les  pouffant  en  fens  contraire.  Si 
la  réduction  n’a  point  été  faite  promptement ,  ou 
qu’on  ait  négligé  les  précautions  néceffaires,  l’an- 
chylofe  fera  la  fuite  de  cet  accident.  L’articula¬ 
tion  fouffre  beaucoup  dans  ce  genre  de  luxation  ; 
elle  eflfouvent  engorgée  par  la  fiâfe  des  fucs  q'ui 
ont  peine  à  circuler  dans  les  vaifieaux  qui  ont 
jété  très-tiraillés.  On  remédiera  aux  accidens  lo¬ 
caux  par  le  régime  &  les  faignées  locales ,  félon 
l’urgence  des  fymptômes  -,  &  l’on  tiendra  la  par¬ 
tie  dans  le  plus  grand  repos.  Les  fangfues  fom  t:és- 
néceffaires  en  pareil  cas-,  elles  dégorgentbeaucoup 
plus  complertementque  tout  autre  moyen,  mais  il 
faut  y  revenir  à  plufieursfois.(Af.Psrrr  Radel.) 

JAMBE  de  BOIS.  Membre  artificiel  qu’on 
met  à  la  place  de  celui  qu’on  a  perdu  par  ac¬ 
cident,  ou  par  une  opération  de  Chirurgie.  La  coùr 
ftrudion  de  ces  fortes  d’inftrumens  doit  être  di¬ 
rigée  parle  Chirurgien  intelligent,  afin  d’imiter 
la  nature  ,  autant  qu’on  le  peut,  &  fuppléer  aux 
fondions  dont  on  eft  privé ,  par  la  perte  d’un 
membre.  La  nature  du  moignon  ,  plu,  ou  moins 
long  dans  l’amputation  de  la  cuiffe,  ou  dans  celle 
de  la  jambe,  les  difformités  naturelles  ou  acci¬ 
dentelles  de  la  partie,  les  complications  perma¬ 
nentes  de  certains  accidens  incurables  ,  telles  que 
dés  rumeurs,  des  circatrices  ,  &c.,  toutes  ces 
chofes  préfentent  des  variations  qui  obligent  à 
chercher  divers  points  d’appui  pour  l’ufage  libre 
&  commode  d’une  Jambe  de  Bois. 

La  Jambe  de  Bois  dont  les  pauvres  fe  fervent 
eft  affez  connue  ;  mais  il  y  en  a  d’autres  qu’on 
modèle  fur  la  Jambe  faine  ,  qu’on  chauffe 
comme  elle  ,  qui  par  des  charnières  &  refforts 
artiftement  placés  facilitent  la  marche. 

L’amputation  de  la  Jambe  fe  fait  au-deffus  du 
genou,  ouau-deffous ,  à  trois  ou  quatre  pouces  de 
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la  jointure  ,  ou  à  quelques  pouces  au*deffus  des 
malléoles-,  &  nous  avons  vu  à  l’article  Amputa¬ 
tion  les  raifons  qui  dévoient  faire  donner  la 
préférence  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  en¬ 
droits  ,  pour  exécuter  cette  opération.  Dans  le  fé¬ 
cond  cas ,  il  eft  facile  de  conflruire  &  de  placer 
une  Jambe  de  Bois ,  parce  que  tout  le  poids  du 
corps  porte  fur  la  partie  antérieure  du  genou  , 
qui ,  demeurant  garni  de  toutes  les  parties  qui  le 
recouvrent  naturellement  ,  peut  facilement  fup- 
porrer  cette  compreftion.  Mais,  lorfqu’il  s’agit 
d’adapter  une  Jambe  de  Bois  à  l’extrémité  d’un 
moignon  ,  au-deffus  du  genou ,  ou  au-deffons  des 
malléoles ,  cela  devient  beaucoup  plus  difficile,, 
à  moins  que  l’extrémité  de  l’os  ne  fe  trouve  cou¬ 
verte  par  une  certaine  quantité  de  chairs  &  de 
tégumens  qu’on  aura  eu  foin  de  ménager.  Voye\ 
dans  les  Flanches  la  defeription  de  Jambes  artifi¬ 
ciel  les  ,  adaptées  à  l’un  &  à  l’autre  de  ces  cas. 

JAUNE  D’ŒUF.  Subftance  qui  tient  en  quel* 
que  forte  le  milieu  entre  les  mucilages  &  les  corps 
gras. Son  principal  nfageefl  pour  délayer  leîréfi ces 
&  les  huiles  yc’èft  ai  tri  qu’on  faitunlinimentdigef- 
tif,  en  battant  latérébentine,  avec  le  Jaune  d’œuf. 
On  s’en  fert  auffi  pour  mêler  aux  caraplafmes  matn- 
ratifs  des  fubfiances  qui  autrement  auroient  de  la 
peine  à  s’v  amalgamer. 

Les  Jaunes  d’œufs  cuits,  &  rôtis  fur  le  feu,' 
fourniffenr  par  expreffion  une  huile  grade  , 
qu’on  emploie  en  manière  de  Uniment  fur  les  brû¬ 
lures,  les  hémorrhoïdes  douloureufes ,  les  gerçures 
des  mammellons ,  &c. 

JOUBARBE.  Sempervivum  tedorum.  Lin.  Le 
Suc  de  cette  plante  s’applique  fur  les  hémorrhoï¬ 
des,  les  aphtes,  les  ulcères  douloureux,  quelle 
rafraîchit  &  déterge.  On  met  fur  les  cors  des  pieds 
les  feuilles  récentes  ,  un  peu  contufes  &  macérées 
dans  le  vinaigre.  Le  cor  peu-à-peu  blanchit,  de¬ 
vient  infenfible  ,  &  fouvent  tombe  par  des  applica¬ 
tions  réitérées. 

JOUBERT  (Laurent),  né  à  Valence  en 
Dauphiné,  en  1629-  Il  étudia  à  Montpellier,  fous 
les  yeux  de  Rondelet  chez  qui  il  demeura,  avec 
une  telle  application ,  &  il  montra  des  ralens  fi  pré¬ 
coces,  indices  d’une  grande  réputation ,  qu’il  lui 
offrit  une  de  fes  filles  en  mariage;  mais  il  ne  l’ac¬ 
cepta  point.  Un  an  après  fon  féjour  à  Montpellier  , 
il  fut  gradué  Bachelier  fous  la  Préfidence  de 
Saporta,  Doyen  de  la  Faculté.  Ii  alla  enfuire  à 
Padoue  entendre  les  leçons  du  célèbre  FaI!ope> 
&  revint  prendre  le  Dodorar.  Honoré  Caftelan 
fut  étonné  du  fond  de  connoiflances  qu’il  mani- 
fefta  dans  cet  ade  -,  &  l’amitié  qu’il  lui  port» 
dès  ce  moment  fut  telle ,  qu’il  lui  donna  la  place 
de  Profefieur.  Le  jeune  Joubert  fut  dès-lors  pofé 
dans  la  pafie  la  plus  propre  à  augmenter  fa  répu¬ 
tation  ;  car  il  ne  fuffir  pas  à  un  homme  d’être 
inffeuit  pour  parvenir  aux  places ,  vers  lefquelles  le 
favoir  leul  devroit  avoir  accès ,  il  faut  encore  que 
les  circonfiances  lui  foient  propices.  Un  vaiffeau, 
Qqqq  ij 
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tel  bon  voilier  qu’il  foit ,  ne  pourra  jamais  avan-  i 
cer,  fi  !e  vent  ne  lui  fouffle  dans  une  direétion  favo-  J 
-râble.  Les  Ecoliers  que  Joubert  forma  ,  portèrent  î 
fon  nom  par  tout  le  royaume, &  même  dans  les  pays  j 
étrangers.  La  France  étoit  inquiète  fur  la  ftériiité 
-de  la  Reine  Marguerite,  Henri  III  le  fit  venir  pour 
confulter  conjointemeut  avec  Cabrol;  mais  leurs 
foins  furent  inutiles  &  leurs  remèdes  fans  fuccès. 
-Joubert  de  retour  à  Montpellier,  parvint  au  grade 
de  Chancelier;  il  fit  un  voyage  à  Touloufe  & 
de-là  à  Lombez^où  il  mourut  en  15-82,  âgé  de 
cinquante-trois  ans.  Joubert  a  donné  un  traité  : 
De  affedibus  pilorum ,  &  cutis  prceferCim  capitis. 

H  y  parle  du  traitement  des  ulcères  de  la  gorge  & 
.de  la  luette.  Il  a  également  fait  paroître  un  petit 
-r'rz-8.°  intitulé:  Sentence  de  deux  belles  queftions  fur 
la  curation  des  arquebufades'  &  autres  plaies.  Il  y 
nie  que  ces  plaies  foient  vénéneufes  ;  mais  un 
-Ouvrage  qui  mérite  le  plus  attention  ,  eft  la  Tra¬ 
duction  de  la  Chirurgie  de  Guy  de  Chauliac  ,  qui 
parut  à  Lyon  ,  en  1 585 ,  in- 4.®  ,  &  auquel  il  ajouta 
beaucoup  de  notes  &  dp  réflexions  utiles  pour 
l’intelligence  du  texte.  Ses  réflexions  fur  le  choix 
des  remèdes  relativement  aux  différentes  appa¬ 
rences  des  ulcères  dénotent  qu’il  n’agifloit  point 
en  ëmpyrique.  Ses  Remarques  fur  la  Brouchoto- 
tnie  font  très-judicieufes;  notre.  Auteur  y  parle 
encore  du  mauvais  emploi  des  tenettes  dans  le 
traitement  des  ulcères ,  pour  confirmer  ce  qu’en 
avoir  déjà  dit  Guy  de  Chauliac  ;  cette  Traduélion 
attira  des  reproches  à  Joubert;  fon  fils,  après 
fa  mort,  prit  fa  défenfe,  fur  ce  que  fon  pèra 
s’étoit,  dit-on,  abaiffé  à  traduire  un  Ouvrage 
qui  devoir  refler  ignoré.  Mais  c’eft  à  tort,  dit- 
il  ,  n’étant  pas,  M.  Guy,  fimpje  Chirurgien, 
ou  vil  barbier,  comme  quelques-uns  lepenfenr, 
mal  informés  de  fes  titres  &  qualités  ;  &  plût-à-Dieu 
queceuxqui  le méprifent  fuffent  faire  autant,  ou 

bien  l’entendre  feulement . car  il  efl  fi  bien 

agencé ,_  lié  &  entretenu  ,  que  par-tout  il  reffem- 
ble  à  une  eorrefpondance ,  comme  une  maifon 
compaffée,  bien  compofée  &  tellement  trcufféç 
qu’elle  femble  jettés  au  moule  &  bâtie  tout  en  un 
jour ,  non  pas  à  pièces  mal  rapportées,  u  On  trouve 
à  la  fin  de  la  Traduélion  de  cet  Ouvrage  un  petit 
Diétionnaire  où  font  expliqués  les  termes  arabes 
dont  Guy  de  Chauliac  avoit  fait  ufage  ;  fon  fils  ’ 
y  a  fait  repréfenter  les  inflrumens  dont  on  fe  fer- 
voit  de  fon  tems  ,  ils  font  la  plupart  pris  de  Paul. 
Son  Ouvrage  :  De  Vulgi  erroribus contient  quel¬ 
ques  réflexions  Chirurgicales ,  rendues  d’une 
manière  fort  libre.  (Af.  Petit-R^i>ez.) 

JUMEA  CX  Gemelli,  Bigni.  On  appelle 

ainfi  des  enfans  qui  viennent  à  la  fuite  d’un  même 
accouchement.  Quand ,  en  pareil  cas,  les  enfans  fe 
préfentent  fuccdfivement  &  dans  une  pofition 
convenable  ,  le  travail  n’eft  pas  plus  laborieux 
que  dans  l’accouchement  ordinaire ,  quoique  néan¬ 
moins  il  dure  plus  long-tems ,  ce  qui  paroi  t  venir 
èt  ce  que  la  motrice  n’embraffe  pas  affez  exaéle- 
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ment  le  corps  de  l’enfant ,  &  qu’elle  n’a  d’aétioa 
que  f tir  un  de  fes  cotés.  Si  le  premier  des  ju¬ 
meaux  fe  préfente,  convenablement ,  il  faut  en 
abandonner  l’expulfion  auxcontraétions  de  la  ma¬ 
trice.  Il  en  feroit  de  même  du  fécond  fi  les  cir- 
conflances  font  àuffi-favorables  ;  mais  comme  affez 
fouvent  il  fe  préfente  mal ,  il  ne  faut  point  alors 
différer  de  l’aller  chercher  par  les  pieds  ne 
chercher  à  l’extraire ,  que  quand  la  matrice  fera 
des  efforts  pour  l’expuifer  ,  autrement  on  pour- 
roit  évacuer  trop  promptement-la  matrice  &  don¬ 
ner  lieu  à  une  hémorrhagie  très-grave.  Mais  nous 
fuppofons  des  circonfiances  .où  les  difficultés  font 
plus  grandes.  Chaque  Jumeau ,  par  exemple ,  peut 
préfenter  fa  tête  à  l’entrée  du  baffin,  de  maniéré 
que  la  face  de  l’un  fe  trouve  en  deffus  >  en  de- 
fous  ou  de  coté  ,  en  même-tems  que  celle  de 
l’autre  efl  trouvé  en  fens  contraire.  Quelquefois 
les  Jumeaux  font  placés  parallèlement  l’un  à  coté 
de  l’autre  ,  &  d’autres  fois  ilsfe  croifent  de  ma¬ 
nière  que  la  tête  de  celui  dont  le  tronc  occupe 
le  côté  droit  de  la  matrice  efl  appuyé  fur  le  bas  de 
la  foffe  iliaque  gauche  tandis  que  la  foffe  iliaque 
droite  foutient  la  tête  deT’autre  dont  le  corps 
occupe  le  côté  gauche  de  la  matrice.  «  Dans  ce 
dernier  cas ,  dit  M.  Bauddoque  ,  l'accouchement 
ne,  fauroir  s’opérer  fans  le  fecours  de  l’art  ,  parce 
que  la  direélion , félon  laquelle  la  tête  de  chaque 
jumeau  efl  preffée  en  bas ,  efl  telle  qu'aucune  ne 
fe  peut  s’engager  ,  &  que  ces  deux  têtes  s’écartent 
l’une  de  l’autre  ,  en  fe  renverfant  fur  les  épaules 
ou  en  le  portant  davantage  fur  les  côtés  du  baffin. 
Quand  ils  font  placés  parallèlement  ,  celle,  de 
deux  têtes  qui  efl  la  plus  près  du  milieu  de  l’en¬ 
trée  du  baffin  peut  s’y  engager  &  en  écarter  l’autre; 
mais,  parvenu  dans  l’excavation,  elle  peut  égale¬ 
ment  s’y  arrêter,  &  y  demeurer  long-tems  ,  même 
n’en  pouvoir  être  expulfée,  quoique  petite  rela¬ 
tivement  à  cette  cavité.  Lorfque  les  Jumeaux  pré¬ 
fentent  la  tête  en  fe  croifant ,  il  faut  1rs  retourner 
avec  précaution  &  les  extraire  par  les  pieds.  On 
doit  alors  commencer  par  celui  dont  le  corps  eff 
en  deffous ,  parce  qu’en  le  faifant  defeendre,  l’au¬ 
tre  s’éloignera,  comme  de  lui- même,  de  l’entrée 
du  baffin  &  ira  vers  le  fond  de  la  matrice  occu¬ 
per  le  vuide  que  laiffera  le  premier  en  fe  déga¬ 
geant.  Si  des  circonfiances  étrangères  à  celles  dont 
il  a  été  parlé  jufqu’ici  exigeoient  qu’on  terminât 
l’accouchement  fans  délai ,  lorfque  les  deux  en¬ 
fants  font  placés  parallèlement  l’un  à  côté  de 
l’autre  &  offrent  la  tête  à  l’entrée  du  baffin  il 
devient  égal  de  commencer  par  celui  qui  occupe 
le  côté  droit  de  la  matrice,  ou  par  celui  qui  efl 
fitué  vers  le  côté  gauche  ,  la  préférence  alors  doit 
dépendre  de  la  main  que  l’opérateur  introduit 
dans  la  matrice.  Dans  ce  cas ,  comme  dans  tous 
ceux  qui  ontrapport  aux  Jumeaux  ,  on  obfenera 
foigneufemenr  de  faifir  les  pieds  qui  appartiennent 
au  même  enffinr ,  afin  de  ne  pas  engager  l’un  & 
l’autre  en  même-tems ,  &  lorfqu’ils  font  au-dehors 
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<>n  écartera  du  détroit  fupérieuf  non-feulement 
Ja  tête  du  premier  Jumeau  ,  mais  encore  celle 
du  fécond ,  pour  empêcher  qu'elles  ne  s’accrochent 
réciproquement  dans  le  détroit,  &  qu’une  d’elles 
n’y  foit  entraîné  par  l’autre,  jî  Un  des  Jumeaux 
peut  préfenter  la  tête  &  l'autre  les  pieds-,  l’indi¬ 
cation  alors  la  plus  naturelle  fera  rie  repouffet 
les  .pieds ,  pour  que  celle-ci  puiffe  plus  facile¬ 
ment  defcendre;  mais ,  en  pareil  cas ,  la  tentative 
n’eft  pas  toujours  heureufe ,  ce  feroit  alors  le  cas 
de  tirer  celui-ci  par  les  pieds  en  prenant  les  pré¬ 
cautions  néceffaires  pour  que  fa  poitrine  ou  fa 
tête  n’entraîne  pas  la  tête  du  fécond  ,  comme  il 
en  eft  des  exemples.  Voyc%  le  Journal  de  Méde¬ 
cine  du  mois  de  Novembre  1771.  »  Les  deux 
enfans  peuvent  préfenter  les  pieds  en  même-tems, 
&  ce  cas  eft  le  plus  favorable  après  celui  où  ils 
viennent  naturellement.  Quelquefois  auffi  on  ne 
rencontre  à  l’orifice  de  la  matrice  qu’un  feul  pied 
de  l’un  avec  ceuXjde  l’autre.  Si  l’on  doit  prendre 
garde ,  dans  le  premier  cas  ,  de  ne  pas  tirer  fur  le 
pied  de  l’un  de  ces  enfans  &  fur  le  pied  de  l’autre, 
croyant  qu’ils  appartiennent  au  même  ,  cette  pré¬ 
caution  n’eft  pas  moins  recommandable  dans  le 
fécond  cas.  On  s’affurera  donc  d’abord  des  deux 
pieds  qui  appartiennent  à  l’enfant  qu’on  fe  pro- 
pofe  d’extraire  ,  &  on  le  fera  defcendre  en  tirant 
d’une  main ,  pendant  que  de  l’autre  on  écartera  les 
extrémités  du  fécond  en  les  pouffant  le  plus  haut 
poffibie ,  vers  l’une  des  foffes  iliaques.  Le  cor¬ 
don  où  la  main  d’un  des  jumeaux  peut  être  faifi 
pendant  que  l'autre  préfenre  la  tête  ou  une  par- 
îie  différente.  Dans  le  câs  où  le  cordon  de  l’un 
feroit  au  dehors ,  fi  la  tête  du  fécond  eft  engagée 
dans  le  fond  du  bafün,il  faut  l’extraire  avec  le 
forceps,  fur-rcm  fi  l’on  préfume  qu’elle  doit  encore 
y  féjourner  quelque  terns ,  ik'cela  pour  retourner 
l’autre  St  le  faire  fortir  plus  promptement.  Si  la 
tête  dont  il  s’agit  étoit  encore  au-deffus  du  bafïïn , 
eu  bien  fi  cet  enfant  préfentoit  une  autre  partie, 
il  fandroit  aller  chercher  en  premier  les  pieds 
de  celui  dont  le  cordon  eft  forti  ponr  qu’il  éprou¬ 
vât  moins  d’accidens  de  la  compreffion  de  ce 
cordon.  Lorfque  la  main  de  l’un  précède  ou  ac¬ 
compagne  la  tête  de  l’autre,  &  nuit  à  fa  fortie, 
il  faut  tâcher  de  la  repouffer.  Si  la  tête  étoir 
trop  avancée  ,  ou  fi  la  femme  fe  trouvoiï  dans 
i’impuiffance  de  fe  délivrer  feule  de  ce  premier 
enfant,  il  faudroit  l’extraire  avec  le  forceps, mal¬ 
gré  la  préfence  de  la  main  ou  du  bras  de  l’autre 
enfant.  Mais,  en  donnant  à  cette  extrémité  les  foins 
qu’elle  exige  ponr  qu’elle  ne  foit  poinr  meurtrie 
par  l’infirument ,  il  faudroir  commencer  par  re¬ 
tourner  celui  dont  la  main  eft  fortie,  fi  aucune 
partie  de  i’autre  De  s’étoit  engagée  profondément 
en  le  conduifanr  à  cet  égard  comme  s’il  étoit  feul 
dans  la  matrice ,  jufqu’à  ce  que  les  pieds  foient 
en  dehors  ;  car ,  dans  ce  moment ,  il  convient  de 
s’occuper  du  fécond  enfant,  &  d’empêcher  qu'il 
8ê  foit  entraîné  par  celui  ci. (M.  Petit-Ramu.  .} 
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ICHOREUX.  On  appelle  ichoreufe ,  l’humeur 
féreufe  St  âcre  qui  découle  de  certains  ulcères. 
Les  parties  dépourvues  de  vaiffeatix  fanguins:, 
telies  que  les  tendons  ,  les  expan  Irons  aponeuro- 
tiques  des  mufcules ,  &c.  ne- fournirent  jamais 
une  fuppuration  de  bonne  qualité  ;  les  ulcères, 
qui'  affrètent  ces  -parties  donnent  un  pus  icho- 
reux  ,  fur-tout  lorîqu’ils  font;  négligés  ou  irrités 
par  des  applications  peu  convenables  ;  8c  en  gé¬ 
néral  ,  toute  efpèce j  d’ulcère  en  quelque  partie  du 
corps  ,  qu’elle  fe  trouve.  &  quelle  qu’en  foit  l’ori¬ 
gine  ,  peut  dégénérer  au  point  de  fournir ,  au 
Heu  d’un  pus  doux  St.  de  bonne  qualité,  une 
liqueur  ichoreufe  ,  lorfque  le  traitement  en  eft 
mal  dirigé.  Voye^  Ulcéré. 

IMPERFORATION.  Maladie  chirurgicale  qui 
confifte  dans  la  clôture  d’organes  qui  doivent  na¬ 
turellement  être  ouverts.  L’anus  ,  le  vagin  &  l’u¬ 
rètre  font  les  parties  les  plus  fujettes  à  l’imper- 
foration.  Le  défaut  d’ouverturs  peut  être  acci¬ 
dentel  à  la  fuite  de  plaies,  d’ulcères  ou  d’in¬ 
flammations  qui  auront  procuré  l’adhérence  des 
parois  de  ces  parties  ou  des  bords  de  leurs  ori¬ 
fices  ;  mais  ii  eft  plus  fouvent  un  vice  de  première 
conformation.. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l’imperforation  de 
l’anus.  &  des  moyens  qu’on  doit  employer  pour 
y  porter  remède ,  lorfque  la  chofe  eft  poffibie. 
Voyei  l’article  ANUS. 

Les  enfans  mâles  naiffent  quelquefois  avec  un 
urètre  incomplet,  &  qui  fe  termine  avant  d'at¬ 
teindre  l’extrémité  de  la  verge.  Quelquefois  il 
n’a  aucune  ouverture  extérieure;  pour  l’ordi¬ 
naire  ,  il  s’ouvre  à  une  diftance  plus  ou  moins 
grande  de  l’extrémité  du  gland. 

Lorfqu’iln’y  a  pas  d’ouverture ,  l’urine  s’arrête 
dans  le  canal  &  le  diflend  ;  l’enfanr  ne  fe  mouille 
point  &  manifefte  les  fymptômés  de  la  douleur. 
Si ,  en  examinant  la  verge  ,  on  s’apperçoir  que 
l’urinë  remplit  le  canal  jufques  à  une  petite  dif¬ 
tance  de  l’endroit  où  devrait  être  fon  orifice  ,  on 
introduira  un  petit  trocar  par  l’extrémité  du  gland  , 
dans  la  direction  de  l’urètre  ,  jufques  à  l’endroit 
où  l’urine  eft  arrêtée.  On  entretient  enfuite  la 
liberté  du  paffage  au  moyen  d’une  petite  bougie. 

Lorfque  le  canal  eft  ouvert  ,  fi  l’ouverture  fe 
trouve  au  périnée,  ou  à  la  verge,  à  une  diftance 
éloignée  du  gland ,  il  eft  impolfible  de  réparer 
ce  défaut ,  qui  eft  un  obflacle  à  la  génération. 
Si  l’ouverture  étoir  près  du  frein  on  pourroit , 
comme  dans  le  cas  précédent  ,  avec  un  inftru- 
ment  convenable,  percer  le  gland  jtiTqu  a  l’utètre , 
&  mettre  une  bougie  dans  cette  ouverture  ;  on 
pourroit  enfuite  ,  à  l’aide  d’une  cannule,on  d’une 
fonde  flexible ,  empêcher  les  urines  de  paffer  par' 
l’ancienne  ouverture  ,  dont  il  faudroit  confirmer 
les  bords  aveclquelquecauftique  afin  d’en  procu¬ 
rer  la. réunion  après  la  chure  de  l’efcarre.  Mais 
comme ,  en  pareil  cas ,  le  mal  n’a  rien  d’urgent ,  il 
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vaut  mieux  attendre  pour  pratiquer  cette  opé¬ 
ration  que  le  malade  ne  foit  plus  un  enfant. 

Les  femmes  nailTent  fou  vent  avec  l’imperfora- 
tion  du  vagin;  quelquefois  on  s’apperçoit  de  ce 
vice  d’organifation  au  moment  de  leur  naiflance 
par  l’abfence  des  urines  ;  en  pareil  cas ,  on  re¬ 
médie  aifétnent  à  cette  fuppreffion  ,  en  faifant 
une  ouverture  pour  leur  donner  paffage.  Pour 
l’ordinaire  cette  imperforation  ne  fe  manifefte 
qu’à  l'époque  où  doit  fe  faire  l’éruption  des 
régies.  Elle  occafionne  alors  des  accidens  qui  de¬ 
viennent  quelquefois  très -graves  &  particuliè¬ 
rement  un  gonflement  plus  ou  moins  confidérable 
au  bas-ventre, -accompagné  de  douleurs  dont  i’in- 
tenlhé  va  en  augmentant  au  point  de  devenir 
extrêmement  violentes ,  &  .qui  fe  font  fur-tout  ref- 
fefitir  à  des  époques  réglées  ,  toutes  les  trois  ou 
quatre  femaines.  A  ces  douleurs  fe  joint  un  poids 
fur  la  vulve  extrêmement  pénible,  avec  des  ef¬ 
forts  de  la  nature  de  ceux  vie  l’accouchement  ; 
&  lorfque  ces  fympto.mes  ont  fatigué  ies  malades 
pendant  un  certain  tems  ,  il  furviçnt  une  fièvre 
lente  qui  les  jette  dans  le  marafme.  Tous  ces 
maus  font  encore  augmentés  lorfque ,  par  igno¬ 
rance  de  la  caufe  du  mal,  on  cherche  à  exciter 
l’éruption  des  règles  par  des  remèdes  emména- 
gogues ,  comme  cela  s’eft  pratiqué  dans  beaucoup 
de  cas  de  cette  nature. 

Fabrice  d’Aquapendente  rapporte  qu’une  jeune 
file  ,  qui  s’étoit  bien  portée  jufqu’à  treize  ans , 
commença  à  fentir  des  douleurs  amour  des 
jambes  &  Vers  le  bas  du  ventre,  quifecommu- 
quoiem  à  la  jointure  de  la  hanche  &  aux  cuiffes. 
Le  corps  s’exténua,  il  furvint  une  petite  fièvre , 
pvec  dégoût ,  infomnie  &  délire.  Il  fe  forma  en¬ 
fin  une  tumeur  dure  &  doulourenfe  au  bas  du 
ventre'  ,  à. la  région  de  la  matrice  ;  on  obferva  que 
tous  ces  accidens  augmentoient  régulièrement  tous 
les  mois.  L'auteur  fut  appelléà  la  dernière  extré¬ 
mité,  &  ayant  vifité  la  malade  ,  il  fendir  d’une 
fimpie  incifion  la  membrane  hymen;  il  fortit  une 
grande  quantité  de  fang  épais,  gluant,  verdâtre  & 
puant ,  &  à  l’infiant  la  malade  fut  délivrée ,  comme 
par  miracle  ,  de  toutes  fes  incommodités. 

Le  D,  Turner  rapporte  un  fait  à-  peu-prés  fem- 
blable.  Une  femme  mariée  ,  d’environ  vingt  ans, 
avoir  le  bas-ventre  diftendu,  comme  fi  elle  avoit 
été  enceinte;  à  l’examen  des  parties  on  trouva 
l’hymen  fans  aucune  ouverture,  &  débordant  les 
grandes  lèvres  ,  comme  fi  c’eut  été  unecfcûtede 
matrice;  il  fortit  ,  par  l'incifion  qu’on  y  fit, 
quatre  livres  de  fang  grumelé  qui  n’étoit  que 
celui  des  règles  fupprimées.  La  malade  guérit  par¬ 
faitement  bien,  &  eut  un  enfant,  un  an  après. 

On  trouve  beaucoup  d’obfervations  du  même 
enre  dans  diftérens  Auteurs  ;  il  y  en  a  plufieurs 
ans  le;  Commentaires  de  Médecine  d’Edim¬ 
bourg,  dont  nous  allons  extraire  le  cas  fnivant , 
comme  étant  également  curieux  &  inftruélif. 

T.  A,  âgée  de  feijze  ans  f  éprouvoit  quelque*- 
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uns  des  fymptémes  auxquels  les  jeunes  perfonné* 
font  fujettes  à  l’époque  de  l'éruption  des  règle». 
Pendant  un  an  ,  on  y  fit  peu  d’attention ,  mais 
enfuite,  comme  ils  alloient  toujours  en  empiranr, 
réparoiffant  particulièrement  tous  les  mois  avec 
une  nouvelle  violence,  les  parens  de  la  malade 
conful  tèrent  un  Médecin  qui, pendant  l’efpace  d’une 
autre  année  ,  lui  fit  prendre  ies  remèdes  emména- 
gôgues  les  plus  aélifs;  mais  ce  traitement,  au  lieu 
de'foulager,  ne  fit  qu’aggraver  beaucoup  fes  maux.' 

Eilecontinua  à  éprouVerde  cruelles fouffrances, 
jufqu  a  l’âge  de  vingt-trois  ans  ,  époque  à  la¬ 
quelle  elle  étoit  dans  l'état  du  monde  le  plus  dé¬ 
plorable.  Ses  douleurs  ne  paroiffoient  différer  en 
rien  de  celles  d’une  femme  en  travail,  &ad< 
mettoient,  comme  cellës-ci  ,  dts  intervalles  de 
dix  ou  quinze  minutes  ;  elles  fe  répétoient  ainfi 
pendant  trois  où  quatre  jours,  après  quoi  elles 
s’appaifoiént  un  peu  ,  &,  pendant  deux  ou  trois 
femaines ,  elles  permettoient  à  la  malade  quelque* 
momens  de  repos. 

Elle  étoit  dans  cet  état ,  &  n’attendoit  plus  que 
la  mort  ,  que  fes  parens  &  fes  amis  defireienî 
même  pour  elle  ,  comme  le  feul  remède  qui  pûl 
la  foulager,  lorfque  un  nouveau  Praticien  ,  M. 
Cormish ,  futappellé  auprès  d’elle.  Celui-ci ,  qui,’ 
dans  fa  pratique  ,  avoit  déjà  rencontré  deux  cas 
où  i’imptrforation  de  l’hymen  avoit  occafionné 
des  fymptômes  à-peu-près  de  la  même  nature,  . 
foupçonna  dans  celui-ci  l’exifience  de  la  même 
caufe.  En  examinant  les  parties ,  il  trouva  que , 
non -feulement  il  n'exiftoit  point  d’ouverture, 
mais  que  tout  le  vagin  paroiftoir  être  ablolument 
rempli  par  une  malle  charnue  très-folide;  ilo’ap» 
perçut  point  de  fluéluation  ,  qui  ,  pour  l’ordi¬ 
naire,  fe  fait  fentir  en  pareil  cas  ,  lorfque  d’un# 
tfiain  l’on  comprime  l’extrémité  inférieure  du  vagin, 
&  de  l’autre  ia  partie  fupérieure  de  la  tumeur  far 
l’abdomen.  Il  crut  cependant  devoir  tenter  quel- 
ue  ebofe  pour  la  foulager ,  plutôt  que  de  l’aban- 
onner  à  une  mort  certaine  ;  mais  comme  l’ef- 
pace  entre  l’anus  &  le  méat  urinaire  étoit  ici  beau¬ 
coup  moins  grand  que  de  coutume  ,  il  étoit  diffi¬ 
cile  de  faire  une  incifion  avec  la  lancette  ,  ou  le 
biflouri  fans  rifquer  de  bleffer  quelques  parties 
qu’il  impôt  toit  de  ménager.  En  conféquence ,  il 
préféra  de  faire,  une  ouverture  avec  un  long  tro» 
car, qu’il  enfonça  à  trois  pouces  de  profondeur 
dans  la  direétion  que  doit  avoir  le  vagin  ;  mais 
cette  première  tentative  fut  fans  effet.  Il  i’intro- 
duifit  de  nouveau  &  le  porta  un  pouce  plus  loin. 
Alors  on  vit  fortir  par  la  cannule  quelque  peu 
d’un  fang  grumeleux ,  noir  &  très-épais  ,  reffem- 
blant  à  de  la  poix.  Comme  fon  ëpaiffeur  &  f» 
vifeofité  s’oppofoient  à  ce  qu’il  fortit  facilement 
par  une  cannule  auffi  étroite  que  celle  qu’il  avoit 
employée ,  il  fe  procura  un  infiniment  du  même 
genre,  d’un  beaucoup  plus  grand  calibre ,  au  moyen 
duquel  il  donna  iffue  à  huit  ou  dix  livres  da, 
matière  de  la  même  copieur  &  confifiance ,  qtè 
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fc’avoît  aucune  odeur  ni  aucune  apparence  de 
putridité  ;  circonfiance  qui  prouve  combien  de 
rems  du  fang  exrravafé  peut  demeurer  dans  le 
corps  fans  fe  corrompre ,  lorfque  l'air  extérieur 
ne  peut  en  approcher.  Les  parties  du  fang  les 
plus  liquides  ,  ayant  été  repompées  par  les  vaif- 
leaux  abforbans ,  la  partie  compaéle  étoit  demeu¬ 
rée  dans  l’état  que  nous  avons  décrit.  On  dilata 
le  pa!Tage  qu’on  avoir  fait,  d’abord  avec  des  ten¬ 
tes  d  éponge  ,  &  enfuite  avec  des  bourdonnets 
garnis  de  digefiifs ,  &  au  bout  de  trois  femaines 
les  règles  commencèrent  à  couler ,  le  fang  pa- 
-roilfant  d’une  couleur  naturelle.  Un  an  après 
cette  perfonne  fe  maria  ,  &  elle  a  depuis  accou¬ 
ché,  plufieurs  fois ,  très-heureufemenr. 

L'hymen  ,  fans  être  abfolument  imperforé , 
forme  quelquefois  une  cloifon  qui  met  obftacle 
à  la  copulation  ,  &  qu’il  eft  néceflaire  d’incifer. 
D’autres  fois  les  parois  du  vagin,  à  la  fuite  de 
quelqu’inflammation ,  fe  réunifient  de  manière  à 
obftruer  entièrement  fa  cavité,  &  à  occafionner 
les  mêmes  fymptômes  que  nous  avons  décrits, 
comme  réfultans  de  l’imperforation  de  naifiance. 
Le  Chirurgien  ,  en  pareil  cas  ,  doit  chercher  à 
rétablir  la  liberté  de  cet  organe ,  par  des  incifioris 
prudemment  ménagées,  &  entretenir  enfuite  l’ou¬ 
verture  par-  des  tentes  convenables  ,  jufqu’à  ce 
que  l'inflammation  ait  cefle  ,  &  que  les  parties 
aient  perdu  leur  tendance  à  fe  réunir. 

Le  conduit  auditif  formé  tout  autour  par  une 
fubftance  ofieufe  &  très-dure ,  &  tapilfé  d’une 
membrane  adhérente  pâr-tout  à  cet  os ,  eft  moins 
fujet  à  fe  trouver  imperforé  que  d’autres  pafiages 
formés  par  dés  parties  plus  flexibles  ;  on  en  ren¬ 
contre  cependant  des  exemples. 

Quelquefois  ce  canal  fe  trouve  bouché  par 
une  fimpie  membrane  qui  en  couvre  l’orifice; 
d’autres  fois  il  eft  en  g  ande  partie  rempli  par 
sine  fubftance  charnue. 

Pour  porter  remède  à  ce  vice  de  conforma¬ 
tion  ,  on  marque  exaélement  la  place  où  devroit 
fe  trouver  l’orifice  du  conduit ,  &  l’on  y  fait  une 
incifion  avec  un  petit  biftouri  pointu.  S’il  n’y  a 
qu’une  membrane  à  diviftr  ,  l’opération  fera 
bientôt  terminée  ;  mais  fi  robftruélion  s’étend  à 
une  certaine  profondeur  ,  il  faut  continuer  l  in- 
cifion,  en  enfonçant  toujours  un  peu  plus  le  bif¬ 
touri  ,  jufqu’à  ce  qu’on  ait  atteint  la  cavité  natu¬ 
relle,  ou  que  l’on  ait  lieu  de  craindre  d'atteindre 
le  tympan,  fi  l’on  pénétroit  plus  avant.  On  in¬ 
troduira  dans  l’ouverture  ,  qu’on  aura  pratiquée, 
un  morceau  de  bougie  bien  huilée  ,  &  on  le 
maintiendra  en  place  jufqü’à  ce  que  les  parties 
foient  circatrifées  ;  tous  les  jours  cependant  on 
le  retirera  pour  le  nettoyer. 

L’Ôpoque  à  laquelle  il  convient  de  faire  cette 
opération  chez  les  fujsts  qni  ont  le  Conduit  au¬ 
ditif  iarperfqié  ,  eft  celle  où  les  er.f.ms ,  pour 
l'ordinaire  ,  commencent  à  parler.- Dans  un  âge 
ï lus  tendre  ils  la  fupporteroient  plus  dii£ci!&-  i 
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ment,  &  fi  oh  attendoit  plus  fard  ,  en  nuirait 
à  la  parole  ;  car  c’eft  uns-  chofe  bien  con¬ 
nue  que  c’eft  prefque  toujours  la  furdité  qui  rend 
les  enfans  muets. 

IMPOSTURE.  Fallitcict.  Rufe  ou  artifice 
qu’on  pratique  pour  paraître  attaqué  d’une  mala¬ 
die  qu’on  n’a  point.  Les  Médecins  &  les  Chirur¬ 
giens,  dans  les  rapports  qu'ils  font  obligés  de  faite 
en  jufiiee,  doivent  être  très  attentifs  à  re  fc  point 
laiflèr  tromper.  Il  y  a,  dans  les  Ouvrages  de  Galien, 
un  petit  traité  fur  ce  fujer,  Jean  Baptifte  Sylvatlcùs 
a  compofé  une  Differtarion  dans  laquelle  il  don¬ 
ne  des  règles  pour  découvrir  les  maladies  timulées.1 
De  iis  qui  morburndeprekeudendis. Tous  les  Auteurs, 
qui  ont  écrit  avec  quelqu’artention  fur  la  Médecine 
légale',  n’ont  point  oublié  les  trompéries  pour 
paroître  malade.  Fortunatus  Fidelis ,  qui  paffe 
pour  le  premier  qui  ait  écrit  des  quëftidns  médi¬ 
cales  relatives  à  la  Jurifprudence,  a  donné  fur 
cette  matière  des  principes  auxquels  Zaehias , 
Médecin  de  Rome,  a  ajouté  quelques  détails;  mais 
ils  ont  tous  été  devancés  dans  cette  carrière  par 
le  célèbre  Paré,  qui  a  fpécialeroeni  écrit Tur  les 
impoftures  des  gens  qui  feignent-  d’êrtè  foürds  & 
muets ,  &  qui  contrefont  les  ladres ,  fur  les  artifices 
des  femmes  qui  parodient  avoir  des  cançérs  à 
la  mammellé  ,  des  defeentès  dé  matrice,  &  autres 
maux,  pour  exciter  lacompaffton  du  peuple  &  en 
recevoir  de  plus  amples  aumônes.  Il  eft  entré  de 
l’art  &  de  l  induftrie  jufque  clânsles  moyens  d’a- 
bufer  le  Public  par  les  voies  les  plus  honreafes» 
En  général ,  y  a  trois  motifs  auxquels  otr  peur 
rapporter  tous  les  faits ,  dont  les  Auteurs  ont  fait 
mention  ;  la  crainte,  la  pudeur  St  l’irttérêtv  C’eff 
aria  craintedu  fupplice  qu’un  criminel  contrefait 
infenfé;  par  pudeur  une  fille  fe  plaint  d'une 
hydropilie,  pour  cacher  une  groftefle;  par  intérêt 
une  femme  fe  dit  enceinte  &  prend  les  précau¬ 
tions  qui  peuvent  le  faire  croire,  afin  de  pou¬ 
voir  fuppoter  un  enfant,  &c.  Il  y  a  beaucoup 
de  cîrcmftances  délicates  où  il  faut  tif.r  d’une 
grande  prudence;  &  être  capables  de  difeerntmenr 
pour  aller  à  la  recherche  de  la  vérité  &  rendre 
aux  Juges  un  témoignage'ftdèle-&  éclairé.  Ce  motif 
préfumé,  conduit  à  î’examen  des  différentes  im- 
poftures  qu’on  a  rangées  fous  trois  cia  (Tes,  &  qui 
ont  chacune  leurs  règles  générales  &  particulières/ 
Le  premier  genre  comprend  les  maladies ,  dont 
la  nature  ne  fe  manifefte  pas  ,  &  qui  n’ont  d'autre» 
fignes  de  leur  exiftencc  fuppofée,  que  ïés  plainra? 
&  les  cris  de  ceux  qui  s’en  difent  attaqué-'.  O» 
met ,  dans  le  fécond  genre,  des  maladies  réelles, 
mais  faétices  ;  &  fous  le  troifiérne;  les  apparence» 
pofitive-  de  maladies  qui  n’exiftenr  point  ,  commet 
des  ecchymofes  artificielles ,  pour  s’ètre  frotté  de 
mine  de  plomb;  des  craèhemens  dëfang'fimnlés,. 
J  &c.  Il  faut  voir  ces  détail  s- dans  tes  livres  qui  en 
’  traitent ,  afin  d’être  en  garde  contre  de  paréns- 
fupercheries  par  lefqùèlïes  ou  pourrait  être  l’otca- 
flou  de  torts  fort-préjudiciables  par  det  jugerssr^ 
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portés  avec  légèreté ,  faute  de  connoiffatlce  ou  d’at¬ 
tention  fuffifante.^/zc.  E  ncycl.QÆ.V  e  tit-Radel  .) 

IMPUISSANCE.  Maladie  par  laquelle  les 
hoihmes  ,  en  âge  de  virilité  ,  ne  font  pas  propres 
à  la  copulation  ,  oh  du  moins  ne  peuvent  pas 
l’accomplir  exactement. 

Cette  maladie  peut  dépendre  de  quelque  af¬ 
fection  accidentelle ,  ou  d’un  vice  de  conforma¬ 
tion  d’organes  de  la  génération  ;  ainfi  ,  lorfque  la 
verge  eft  trop  volumineuse ,  lorfqu’elle  fe  courbe 
dans  l’éreélion  ,  lorfque  l’urètre  eft  obftrué  ,  lorf¬ 
que  les  mufcles  érecteurs  font  paralyfés ,  comme 
il  arrive  quelquefois  ,  par  des  chûtes  ou  des 
coups  violens  fur  le  facrum  &  par  d’autres  caufes , 
lorfque  les  organes  qui  préparent  la  femence 
font  dans  un  état  d’inflammation  ou  de  gonfle¬ 
ment  fquirréux  ,  &c.  il  arrive  foüvent  que  l’in¬ 
dividu  en  qui  fe  trouve  quelqu’une  de  ces 
affections  eft  incapable  de  laéte  vénérien,  ou  du 
moins  qu’il  ne  peut  l’achever  comme  il  con¬ 
vient  pour  la  fécondation.;  Le  Praticien  appellé 
en  pareilles  circonftances  doit  chercher  à  recon- 
noître  le  vice  particulier ,  qui  eft  la  caufe  d  e  cette 
incapacité,  &  lorfqu'il  l’a  découvert  ,  il  doit  tâ¬ 
cher  d’y  porter  remède. ,  fi  la  chofe  eft  poffible. 
Voyez  ,  à  ce  fujet,  les  articles  où  nous  parlons  des 
maladies  particulières  de  ces  organes  &  enrr’au- 
tres  les  mots  Ejaculation  ,  Phymosis  ,  Sar- 
çocèle  ,  Testicule-,  Üicètre.. 

L’impuifiance  dépend  affez  Gravent  d’autres 
caufes  que  de  ces  vices  organiques  des  parties. 
On  peut  ranger  ces  caufes  fous  deux  clafles,  fa- 
voir,  i.°  celles  qui  dépendent  d’une  affeélion  de 
lame-,  1°  scelles  qui  tiennent  à  un  défaut  de  cor- 
rjefpondance  entre  les  mouvemens  des  organes 
dont  le  jeu  doit  concourir  au  complément  de 
l’aéle  vénérien. 

La  copulation  eft  un  aéle  purement  phyfique, 
_  dont  la  caufe  déterminante  appartient  aux  fonc¬ 
tions  du  principe  Tentant  ;  cette  caufe  prend  le 
nom  d’appétit  où  d’inflinél ,  c’;-ft  proprement  le 
befoin  de  fatisfaire  un  defir.  Elle  n’eft  pas  l'effet 
de  la  volonté,  qui  ne  peut  ,  ni  exciter  (  du  moins 
en  tout  tetns  &  en  toute  circonftance)  l’aélion 
néceffaire  dans  les  organes  qui  y  -font  deftinés  , 
nj  la  gouverner  à  fon  gré.  Pour  que  cet  aéle 
s’achève  ,  fuivant  le  vœu  de  la  nature  ,  il  faut 
que  le  corps  foit  en  bon  état ,  &  que  lame  foit 
parfaitement  tranquille  fur  les  facultés  du  corps, 
qui  y  font  néceffaires  -,  il  faut  quelle  ne  foit  trou¬ 
blée  par  aucune  autre  idée,  quelle  n’ait  ni  crainte 
ni  inquiétude ,  pas  même  celle  d’éprouver  quel¬ 
que  difficulté  ,  ou  quelque  dérangement,  dans  ce 
dgDt  eüe  va  être  occupée.  Il  n’eft  peut-être  au¬ 
cune  fonélion  de  l’économie  animale  qui  foit  dans 
Une  dépendance  auffi  étroite  que  celle-ci  de  l’état 
du  principe  inieUeétuel. 

La  raifon  &  la  volonté  n’ont  rien  à  démêler 
avec  l’aéle  dont  il  s’agit  -,  ou  fi  ces  facultés  y 
entrent  pour  quelque. chofe , elles  nuifenr,pour 
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l’ordinaire  ,  à  fa  confommation.  En  excitant  les 
defirs  ,  en  allumant  l’imagination  ,  en  donnant  les 
avant-goûts  de  la  jouiffance,  elles  font  fouvent 
naître  la  défiance  &  l’incertitude  -,  elles  laiffent 
entrevoir  la  poffibilité  d’un  manque  de  fuccès  & 
font  ainfi  ceffer  cet  état  de  l’ame  le  plus  favo¬ 
rable  à  la  réuffite  ,  celui  de  la  confiance 
de  l’individu  dans  fes  propres  forces.  Et  lors 
même  que  cette  confiance  n’eû  point  altérée ,  le 
fentiment  de  l’immoralité,  qu’il  peut  y  avoir ,  à 
s’abandonner  à  fon  penchant  ,  a  rendu  quelque¬ 
fois  la  jouiffance  impoffible,  &  a  fouvent  empê¬ 
ché  qu’elle  ne  fût  entière  &  complette.  On  a  vu 
un  homme  frappé  tout -à-coup  d’inipuiffance  en 
s’appercevant,  contre  fon  attente,  qu’une  femme, 
dont  il  étoit  prêt  à  jouir, étoit  encore  vierge. 

S’il  eft  néceffaire  ,  pour  que  la  copulation  foi't 
entière  &  parfaite ,  que  l’état  de  lame  foit  calme 
à  tout  égard  ,  &  quelle  foit  absolument  déga¬ 
gée  de  toute  idée  qui  pourroit  l’inquiéter,  on 
comprend  aifément  que  ,  le  contraire  devant  fré¬ 
quemment  arriver  ,  l’aéle  dont  il  eft  quefliôn  doit, 
par- là  même,  être  fouvent  dérangé,  &  qu’il  fuf- 
fit  que  cet  accident  foit  une  fois  arrivé  à  un 
homme  ,  pour  que  la  crainte  de  le  voir  fe  ré¬ 
péter  ,  fe  renouvelle  chez  lui  dans  l’occafion. 
La  crainte  d’un  maléfice  ,  l’imaginadon  frappée 
de  menaces  des  noueurs  £  aiguillette  a  eu  très- 
fouveat  un  effet  pareil ,  &  ces  fuccès  ont  long- 
tems  accrédité,  chez  le  peuple  ignorant  &  crédule, 
l’idée  du  pouvoir  des  prétendus  forciers  auxquels 
on  les  attribuoir.  Il  y  a  une  foule  d’obfervatior.s 
très-bien  conftatées  de  gens  qui,  la  première  nuit 
de  leurs  noces, quoique  très-bien  portans&  bien 
conftitués ,  n’ont  jamais  pu  fe  trouver  en  état  de 
remplir  les  devoirs  conjugaux  ,  malgré  qu’ils  y 
fiiffent  fuffifamment  provoqués  ,  parce  qu’ils 
étoienr,  difoient-ils ,  enchantés ,  enforcelés.  Il  eft 
à  remarquer  que  ceux  qui  veulent  s’amufer  de 
gens  fimples  par  ce  prétendu  maléfice,  ont  tou¬ 
jours  foin  de  les  en  avertir,  de  les  en  menacer  y 
ils  pratiquent  même  en  leur  préfence  quelques- 
uns  des  fecrets  qui  paflent  pour  avoir  cette  ver¬ 
tu  y  ils  frappent  ainfi  leur  imagination  ,  &  l’idée 
qu’ils  lui  impriment  fuffit  pour  détruire  momen¬ 
tanément  leur  virilité. 

L’ignorance  où  l’on  eft  fouvent  de  la  véritable 
caufe  qui  met  un  homme  hors  d’état  de  confom- 
mer  l'acte  vénérien  ,  fait  qu’on  l’attribue  à  quel¬ 
que  maladie  du  corps.  Auffi  le  Praticien ,  lorf- 
qu’il  fe  préfente  quelque  cas  de  cette  efpèce , 
doit-il  être  très-attentif  à  fa  nature  ,  afin  de  le 
bien  diflinguer  de  ceux  où  il  y  a  réellement  une 
inhabilité  phyfique  ,  &  s’informer  exactement  de 
l’éraT-fteTame  dans  le  moment  où  les  organes  de 
la  génération  fe  refufent  à  remplir  les  fonctions 
auxquels  la  nature  les  a  deftinés.  Si  l’on  a  lieu 
de  juger  que  le  , mal  tient  à  quelque  erreur  de 
l’imagination  ,  ou  à  .quelqu’autre  affeçlion  du  prin¬ 
cipe  intellectuel. ,.c‘eû  à -combattre  cette  caufe» 
par 
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par  des  fecours  appropriés ,  que  l’on  doit  s’atta¬ 
cher  ,  fans  fatiguer  Je  corps  par  des  remèdes 
phyfiques ,  qui  ne  fauroient  aller  à  la  fource  du 
mal ,  où'qui  ne  peuvent  avoir  d’utilité  qu’autant 
qu’ils  détournent  i’efprit  d’une  idée  pénible  &  y 
rétabliffent  ainfî  l’efpoir  &  la-  confiance  ;  effet  que 
l’on  peut  obtenir  également  &  plus  fûrementpar 
des  raifonnemens  &  des  confeiis  purement  moraur. 

Si  les  organes  ,  qui  doivent  concourir  à 
l’aéte  vénérien ,  n’exécutent  pas  ,  dans  l’ordre  con¬ 
venable,  l’aclion  particulière  à  laquelle  la  nature 
a  deftiné  chacun  d’eux  ;  s’il  n’y  a  pas  entre  leurs 
mouvemens  la  correfpondance  néeeffaire  ,  pour 
que  cet  aéle  s’achève ,  fuivànt  le  vœu  de  la  na¬ 
ture,  il  réfuïtè  foutent  de  ce  défaut  d’accord 
une  forte  d’impuiffance  plus  fàcheufe  que  celle 
dont  nous  venons  de  parler.  Toutes  les  fonc¬ 
tions  du  corps  font  exécutées  ,  non  par  des  or¬ 
ganes  fimplès ,  mais  par  des  organes  compofés  de 
différentes  parties  ,  qui  ont  toutes  des  offices  dif¬ 
férons ,  quoiqu’elles  tendent  toutes  à  un  même 
but  &  coopèrent  à  un  effet  unique.  La  moindre 
irrégularité  dans  l’aétion  de  quelqu’une  de  ces 
parties  peut  caufer  une  maladie,  ou  un  dérange¬ 
ment  dans  i’aélion  générale ,  &  fouvent  l’inten¬ 
tion  finale  de  celle-d  fe  trouve  par-là- totalement 
fruftrée. 

Les  parties  deftir.ées  à  la  génération  chez  les 
hommes  peuvent  être  divifées  en  deux  claffes  : 
les  'effentielles  qui  font  lès  téfficules  &  les  vaif- 
feaux  fpermatiques,  &  les  acceffoires  -qui  font  la 
verge  v&c.  Les  fonctions  des  une,s  &  des  autres, 
qui dans; l’état  de  famé  ,  doivent  fe  fuivre  dans 
un  certain  ordre  ,  font  fufceptibles-de  deux  for¬ 
tes  principales  de  dérangement  ;  dans  l’une  ,  l’ac¬ 
tion  des  parties  acceffoires  a  lieu  fans  celle  des 
parties  effentielles ,  comme  dans  les  ëreélions  de 
la  verge  ,  où;  l’aine  n’eft  point  difpofée  à  concou¬ 
rir,  &  où  les  tefticules  ,  &c,  ne  font  point  fiimu- 
lés  à  agir.  Dans  la  fécondé  ,-les  vaiffeaux  féminaux 
vèrfent  la  femence  dans  l’urètre  trop  tôt  pour  la 
verge  qui  n’eft  pas  entrée  er,  érection. On  donne  à  la 
première  de  Ces  maladies  le  nom  de  Priapifme  5 
l’on  défignè ,  pour  l’ordinaire ,  la  fécondé  par  le 
nom d’écouiemem  féminal. 

Le  priapifme  vient  quelquefois  fpontanément, 
&  d’autres  fois  il  eft  excité  par  une  irritation  de 
la  verge  ,  telle  que  celle  qui  a  lieu  dans  la  gonor¬ 
rhée.  Dans  l’un  &  l’autre  cas  ,  les  érections  font 
plutôt  incommodes  qu’agréables  ;  &  quoiqu’elles 
ne  foient  pas  néceffairernem  incompatibles  avec 
l’aôte  vénérien ,  elles  nuifent,  en  général ,  à  fa  con- 
fommation. 

Le  priapifme  fymptomatique ,  pour  l’ordinaire  j 
eft  de  peu  de  çonféquence  ,  il  fe  diffipe  générale¬ 
ment  avec  les  maladies  dont  il  dépend-  Celui 
qui  vient  fpontanément  eft  une  maladie  plus 
férieüfe  ,  &  tout  au  moins  extrêmement  incom¬ 
mode,  que  l’on  combat  tantôt  par  des  médica- 
mens  toniques  &  nervins,  tels  que  le  quinquina,  la 
Çkirurgie,  Tome  I.er  ILC  Partie. 
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valériane,  le  mufc  ,  le  camphre  &  les  bains  froids  j 
tantôt  par  des  remèdes  Amplement  caïmans  & 
relâchans ,  tels  que  les  bains  rièdes  &  l’opium. 
Dette  dernière  méthode  eft  celle  qui  a  le  plus 
fouvent  de  bons  effets ,  quoique  dans  bien  des 
cas,  le  bain  froid  feul  ait  parfaitement  réuffi. 

La  foiblèffe  féminale ,  ou  la  fécrétion  &  l’émif- 
fion  de  la  femence  fans  érection  ,  eft  l’oppofé  du 
priapifme  ,  &  c’eft'  la  maladie  la  plus  redoutable 
des  deux.  Elie  fe  montre  fous  une  infinité  d’af- 
pecls  &  de  gradations,  &  dans  tous:- les  cas 
l’évacuation  de  la  femence  fe  fait  d’une  manière 
trop  prompte.  Cette  maladie ,  de  môme  que  le 
priapifme,  ne  provient  ni  de  l’ardeur,  des  :defirs, 
ni  de  la  vigueur  des  facultés  5  &  quoiqu’elle 
puiffe  être  accompagnée  de  l'une  &  de  l’autre , 
elle  ne  l’eft  jamais  dans  une  proportion  conve¬ 
nable;  le  moindre  defir,  le  moindre  attouche¬ 
ment  produifant  fouvent  un  effet  complet.  Les 
l  rêves  les  plus  légers  ôccaficnneront  cette  éva- 
|  cuation  chez  quelques  psrfonnes  ,  plufieurs 
fois  dans  une  même  nuit,-  d’autres  fois  le  Ample 
■attouchement  des  vêtemens  ,  ën  marchant  ou 
én  montant  à  cheval ,  produira  le  !  même  effet. 

Un  jeune-homme ,  âgé  d’environ  vingt- cinq  ans, 
moins  adonné  an  plaifir  que- ne  le  font. la  plu¬ 
part  des  jeunes  gens  ,  étoit  affligé  de  la  maladie 
dont  nous  venons  de  parler.  11  avoir  des  émiffions 
•  de  femence  trois -ou  quatre  fois  pendant  la  nuit  ', 
&  en  avoit  auffi  dès  qu’il  marchoir  ut»  peu 
vire  ,  ou  qu’iLmontoit  à  cheval.  A  peine  appro- 
choit-il  -d’une  femme  qu’il  éjaculoif  auffi-tôr,  & 
l’émiffion  n’étoit  accompagnée  d’aucunè  fenfation 
.agréable.  Il  avoit  effayé  tous  les  médicamens  toni¬ 
ques ,  ainfî  que  les  bains  tièdes  &  lés’  bains  de 
mer,  mais  fans,  aucun  effet.  M.  Hunter,  qu’il 
confulta  ,  lui  prefcrivit  vingt  gouttes  de  laudanum 
liquide  à  prendre  le  foir  en  fe  couchant,  &  par 
ce  moyen  il  prévient  les  pollutions  nodurhés;  il 
lui  en  fit  prendre  auffi  la  même  quantité  tous 
les  matins  ,  &  prévint  ainff  les  émiffions  qui 
ordinairement  avoieht  lien' de  iôur,:îorfqne  is 
malade  marchoit  ou  montoit  à  cheval.  En  conti¬ 
nuant  pendant  quelque  tems  ce  remède  dont  on 
augmenta  même  la  dofe,  à  caùfe  de  la  diminu¬ 
tion  de  fon  effet  par  l’habitude ,  ce  jeune-homme 
fe  rétablit  parfaitement.  (1) 

Quelquefois  l’émiffion  de  femence  fe  fait  fans 
aucune-éredion  quelconque  de  la  verge;  la  ma¬ 
ladie  en  pareil  cas,  eft  encore  plus  fàcheufe , 
parce  qu’ici  l’excrétion  ne  tient  à  aucune  caufe 
vifible  ou  fenfible.,  &  ne  fe  manifefte  par  au¬ 
cun  effet  marqué  ;  feulement  la  liqueur  féminale 
s’écoule  de  la  même  manière  que  les  excrémens 
ouïes  urines ,  dans  les  évaluations  involontaires  ; 
on  a  obfervé  que  cette  liqueur  étoit  alors  plus 
fluide  que  dans  l’état  naturel. 


(  x  )  Hunter  on  venereal  Difeafés,  pag.  aoiî. 
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On  cbferve  fréquemment  de  grandes  irrégula¬ 
rités  ,  dans  les  cas  de  cette  nature  -,  on  a  vu  des 
gens  qui ,  ayant  un  étranglement  dans  l’urètre , 
éprou voient, fans  éjaculation  manifefie,  la  même 
fenfation  que  fi  la  femence  fût  fortie  par  l’urètre; 
cette  liqueur  rétrogradant  alors  dans  la  veffie, 
£>u  peut-être  n’étant  point  du  tout  verfée  dans 
le  canal  ;  la  fenfation  alors  tiendrait  uniquement 
à  l’iritation  du  bulbe  de  l’urètre  &  à  l’aélion  des 
mufcles  accélérateurs  qui  auroient  lieu  comme 
conféqnences  de  l’éreétion  &  du  frottement  de  la 
verge ,  ou  de  l’idée  d’un  pareil  frottement. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  cette  nature,  il  y 
a  foibleffe  occafionnée  par  l’épuifement.,  &  plus 
encore  peut-être,  par  la  fatigue  du  fyftême 
nerveux  qui  réfulte  des  fpafmes  trop  répétés  de 
l’éjaculation  il  y  a  aufîi  pour  l’ordinaire  aug¬ 
mentation  d’irritabilité,  qui  aggrave  &  perpétue 
Ie  mal.  Le  traitement  par  conféqueut  doit  ten¬ 
dre  d’un  côté  à  fortifier  le  corps ,  &  de  l’autre 
à  diminuer  l’irritabilité  j  on  doit  être  très- 
attentif  en  même  tems  à  écarter,  autant  qu’il 
eft  poifible,  toutes  les  caufes  occafionneîles  qui 
peuvent  avoir  la  moindre  tendance  à  exciter  l’ac¬ 
tion  des  organes  de  la  génération.  L’on  a  fouvent 
employé  avec  fuccès  le  quinquina  &  les  martiaux 
comme  toniques  ,  l’opium  comme  fédatif  &  antif- 
pafmodique  ,  &  le  bain  froid  fous  l’un  &  l’autre 

int  de  vue.  L’application  fouvent  répétée  de 

au  fraîche,  &  même  de  l'eau  à  la  glace, 
fur  le  fcrotum  &  le  périnée  a  été,  dans  bien  des  cas , 
d’uue  très -grande  efficacité. 

INCISION.  Terme  qui  exprime  génériquement 
nne  opération  par  laquelle  on  divife  avec  un 
inftrument  tranchant  la  continuité  des  parties.  On 
fait  des  Incifions  pour  évacuer  le.  pus  contenu 
dans  un  dépôt  purulent,  Voyt q  Abcès-,  pour 
aggrandi i  les  plaies extirper  les  caliofités  des 
ulcères  &  des  fiilulcs,  Voyez  Plaie  ,  Ulcéré, 
Fistule  j  pour  extraire  les  corps  étrangers ,  ou 
réputés  tels,  FoyeqCÈSAjUEJîNE,.LiTH.OTOMiE, 
Haut-Appareil -,  pour  retrancher  quelque 
membre  Voyez-  Amputation  ;  pour  féparerce 
qui  cil  uni  contre  l’ordre  de  la  nature.  Voyez 
Jmplrporation  j.  pour  réduire  des  parties  qui 
font  hors  de.  leur  place ,  Voyez  Réduction. 

Les  Incifions  diffèrent  par  leur  grandeur,  par 
leur  fituarion ,  par  la  nature  des  parties  qu’on 
divife  &  par  la.  direétion  des  Incifions  ;  à  .ce  der¬ 
nier  égard  les  unes  font  longitudinales ,  les  autres 
tranfverfales  ;  il  y  en  a  de  circulaires,  de  cruciales , 
de  triangulaires ,  &c. 

L’extraciion  des  corps  étrangers ,  &  l’ouverture 
des  abcès  profonds ,  demandent  une  grande  con- 
aoiffance  de  l’Anatomie ,  parce  que  les  cas  qui 
exigent  ces  opérations ,  étant  fnjets  à  une  infinité 
de  variations ,  il  ne  peut  y  avoir  aucune  mé¬ 
thode  fixée  par  les  préceptes  pour  chaque  cas 
dïéérenr.  C’eft  à  la  prudence  &  au  favoir  à  gui¬ 
der  de  concert  la  main  du  Chirurgien,  ce  font 
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fes  lumières  qui  conduiront  l’infirument  avec  la 
,  fermeté  &  la  précifion  néceffaires  pour  ne  faire 
qne  ce  qu’il  faut,  &  incifer  à  propos  &  avec 
connoiffance  de  caufe  les  parties  qu’il  eft  impor¬ 
tant  de  ne  pas  refpeéler. 

Il  y  a  peu  d’opérations  qui  n’exigent  des  In¬ 
cifions  pour  lefquelles  il  y  a  des  règles  particur 
Hères. 

Les  inflammations  &  les  gonflemens  confidé- 
rables  qui  menacent  un  membre  de  gangrène , 
ne  viennent  fouvent  que  de  l’étraDglemen  caufé 
par  quelques  fibres  aponeurotiques  dont  Infec¬ 
tion  ferait  ceffer  tous  les  accidcns.  Voyez 
Gangrène.. 

Les  Incifions  qu’on  fait  fuperfidellement  pour 
procurer  ie  dégorgement  des  parties  œdémateufes 
fe  nomment  Mouchetures  ;  fi  elles  pénètrent 
dans  le  corps  graifleux,  elles  s’appellent  Scari¬ 
fications  ;  enfin  on  donne  le  nom  de  ÏAiLr 
lades  aux  Incifions  profondes  ,  qu’on  fait 
pénétrer  quelquefois  jufqu’à  l’os  dans  le  fphacèle. 
Voyez  ces  mots.  Article  extrait  de  V ancienne 
Encyclopédie.  \ 

INCONTINENCE  D'URINE.  Incapacité  de 
retenir  ce  fluide  dans  la  veffie’,-  en  forte  qu’il 
ne.  peut  s’y  accumuler ,  &  qu’il  s’échappe  conf- 
tamment ,  ou  du  moins  fréquemment ,  par  l’urè¬ 
tre,  malgré  la  volonté  du  malade. 

On  peut  séduire  à  trois  chefs  les  caufes  ordi¬ 
naires  de  cette  maladie. 

i.°  L’irritation  produite  au  col  de  la  veffie 
par  le  frottement  de  quelques  pierres  contenues 
dans  fa  cavité"”.  C’eft  une  chofe  bien  connue  qua 
l’incapacité  de  retenir  l’urine  pendant  un  certain 
tems,  eft  un  fymptôme  de  pierre  dans- la  veflïe  ; 
&  dans  ce  cas  ,on  ne  peut  attribuer  ce  fymptôme 
à  aucune  autre  caufe  qu’à  l’irritation  confiante 
de  la  pierre  fur  les  tuniques  de  cet  organe.  Car. , 
s’il  dépendoit  toujours,  comme  on  l’a  fuppofé, 
d’une,  perte  totale  de  contraélilité  dans  Je  col  ds 
la  veffie,  le  malade  ferait,  dans  Ja  plupart  des 
cas,  incurable.  Mais  on  fait  que  l’Incontinence 
d’urine  caufée  par  une  pierre  fe  guérit  prefque 
toujours  complettement  par  l’opération  de  la 
taille j  on  fait  aufli  que  très-fouvent 3.  même  fans 
ôter  la  pierre,  ©n  foulage  beaucoup  cette  mala¬ 
die  par  des  médicamens  propres  à  diminuer  l’irriV 
tabiüté,  particulièrement  au  moyen  des  boiffons 
huileufes  &  des  anodins.  Un  ufage  long-tems 
continué  de  ces  fecours  foulag.e  plus  efficacement 
cette  efpèce  d'incontinence  d’urine  que  tout  autre 
moyen ,  excepté  l’opération ,  qu’omne  d«it  jamais 
perdre  de  vue ,  lorique  ces  fortes  de  fecours  ne 
i  réuffiffent  pas,  comme  étant  la  feule  reffource 
fur  laquelle  on  puiffe  compter. 

2.0  Une  affeélion  paralytique  eft  fouvent  là  caufe 
d’un  écoulement  perpétuel  ,ou  d’une  incontinence 
d’urine.  Il  fembie  que  le  fphincter  de  là  veffie 
perde  quelquefois  fa  force  contractile  ,  tandis  que 
la  veffie  même  conferve  touie  lafifinne.Iciropi. 
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nrâtreté  de  la  paralyfîe,  qui  tient  peut-èsre  âune 
affedion  générale  du  fyflême,  rend  fréquemment 
inutiles  tous  nos  efforts  pour  la  guérifon.  Mais 
les  remèdes  qui  promettent  le  plus  de  fuccès , 
font,  en  général,  les  toniques,  particulièrement 
le  quinquina,  les  martiaux,  &  fur-tout  le  bain 
froid ,  général  &  local.  Dans  toute  efpècedè  ma¬ 
ladie  de  cette  nature  ,  l’application  d’eau  ftoide 
au  périnée  réuffit  mieux  que  tout  autre  moyen  ; 
on  fe  fert ,  pour  cet  effet ,  de  linges  trempés  dans 
de  l’eau  fraîche,  même  à  la  glace,  ou  bien  au 
moyen  d’un  tuyau  difpofé  pour  cet  effet ,  on  fait 
jaillir  l’eau  diredemeat  fur  le  périnée  &  fur  le 
fondement. 

Un  grand  véficatoire  appliqué  fur  le  facrum , 
a  réuffi  dans  bien  des  cas  d'incontinence  d’urine , 
mieux  que  tout  autre  remède,  lorfque  cette  ma¬ 
ladie  dépendoit  d’une  affection  paralytique.  On 
lit ,  dans  les  Recherches  &  Obfervations  de  Mé¬ 
decine  de  Londres ,  plufieurs  cas  de  cette  nature, 
où  la  paralyfîe  du  col  de  la  veffie  ,  occafionnée 
par  des  caufes  de  différens  genres ,  &  affèélant 
même  les  extrémités  inférieures ,  avoit  été.  promp¬ 
tement  &  complettement  guérie  par  ce  remède. 
La  teinture  de  cantharides  donnée  intérieurement 
a  été  auffi  employée  avec  fuccès  en  pareilles 
circonftances. 

}.°  L’Incontinence  d’urine  arrive  quelquefois 
en  conféquence  d’un  déchirement  ou  d’une  difien- 
fion  trop  forte  du  col  de  la  veffie ,  caufée,chez 
des  hommes ,  par  l’opération  de  la  taille ,  &  chez 
des  femmes,  par  la  même  opération,  ou  par 
l'accouchement.  Il  faut  fe  fouvenir  cependant 
que ,  s’il  fe  fait  un  grand  déchirement  dans  l’o¬ 
pération  de  la  taille,  cela  vient  ordinairement  de 
ce  que  les  mufcles  &  les  autres  parties  n’ont  pas  - 
été  fuffifamment  divifées  par  l’inftrument.  Aulfi  , 
excepté  les  cas  où  la  pierre  fe  trouve  être  d’un 
volume  extraordinaire,  on  voit  rarement  l’In¬ 
continence  d’urine  furvenir  à  la  fuite  de  l’opé¬ 
ration,  quand  elle  a  été  bien  faite.  Une  précau¬ 
tion  effentielle  pour  la  prévenir,  c’eft  de  faire 
l’exrradion  de  la  pierre  avec  beaucoup  de  lenteur , 
afin  que  les  parties  qui  doivent  lui  donner  paffage 
puiffent  prêter  peu-à-peu.  Si,  malgré  cette  pré¬ 
caution  ,  l’Incontinence  d’urine  a  lieu  à  la  fuite 
de  l’extraftion  d’un  très -gros  calcul,  elle  cède, 
pour  l’ordinaire ,  au  bout  de  quelques  mois  au 
plus  tard. 

Au  refle,  comme,  dans  ce  cas  ,  la  maladie  dé¬ 
pend  à-peu-près  du  même  principe  que  dans 
le  cas  précédent ,  favoir  ,  d’une  perte  de  ton 
dans  les  organes  deftinés  à  retenir  l’urine,  les 
mêmes  remèdes  font  indiqués-,  &  en  perfiftant 
long-tems  dans  leur  ufage ,  particulièrement  dans 
celui  du  bain  froid  ,  bien  des  gens  fe  font  guéris 
lorfqu’elle  tenoit  à  cette  caufe.  Mais  fouvent  auffi 
il  arrive  que ,  quelle  que  foit  la  caufe  de  la  pa- 
ralylie,  aucun  remède  ne  réufîît  •,  il  importe 
alors  de  trouver  les  moyeas  d’empêcher  l’urine 
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d’incommoder  le  malade,  ce  qu’elle  ne  manque 
pas  de  faire  d’une  manière  qui  devient  infuppor- 
table,  s’il  ne  trouve  quelques  moyens  efficaces  de 
s’en  garantir. 

Lorfque  la  maladie  vient  de  l’une  des  deux 
canfes  mentionnées  en  dernier  lieu , favoir  ,  d’une 
paralyfîe  du  fphinder  de  la  veffie ,  ou  d’un  dé¬ 
chirement,  la  compreffion  de  l’urètre  réuffit  pour 
mettre  le  malade  à  l’abri  des  défagrémens  qu’elle 
peut  lui  occafionner;  il  faut  la  faire  de  manière 
qu’on  puiffe  l’employer  ou  la  faire  ccffer  à  volonté. 
Nuck  inventa  dans  cette  intention  le  premier  inf- 
trument  dont  nous  ayons  la  defeription  -,  c’eft 
une  efpèce  de  moraille  qu’on  a  perfectionnée 
depuis,  &  qui  remplit  bien  fon  objet ,  lorfqu’elle. 
efl  bien  exécutée  Voyei  les  Planches.  On  la 
double  d’une  étoffe  de  foie  piquée  pour  n;  point 
bleffer  la  verge  ;  &  à  l’aide  d’un  écrou ,  on  la 
ferre  au  point  que  l’on  veut.  Pour  les  femmes, 
on  fait  la  compreffion  par  le  vagin.  On  a  inventé  , 
pour  cet  effet,  des  peffaires  d’éponge;  mais  quand 
les  parties  ne  font  pas  trop  irritables ,  rien  ne 
remplit  mieux  l’intention  que  les  peffairesd’ivoire 
ou  de  quelque  bois  dur,  tel  que  le  gayac.  Voy. 
les  Planches. 

Il  faut  faire  attention  à  ce  que  ces  peffaires 
foient  parfaitement  bien  polis ,  &  les  enduire 
d’huile  avant  que  de  les  introduire.  Il  faut  placer 
cet  inflrument  précifément  en  travers  du  vagin  , 
afin  d’en  obtenir  la  plus  forte  compreffion  poffi- 
ble  contre  le  canal  de  l’urètre. 

Cette  méthode  de  porter  remède  à  l’Inconti¬ 
nence  d’urine  ne  fauroit  s’appliquer  aux  cas  où 
la  maladie  dépend  de  quelque  irritation  fur  lé 
col  de  la  veffie  ;  car  alors  le  defir  continuel  d’u¬ 
riner  qui  tourmente  le  malade ,  rend  inadmiffible 
toute  efpèce  de  tentative  pour  empêcher  l’urine 
de  s’échapper.  Il  importe  donc  extrêmement  que 
les  Praticiens  faffent  bien  attention  aux  différentes 
caufes  de  cette  maladie,  puifqu’un  remède  par¬ 
faitement  adapté  à  une  de  fes  efpèces  peut  faire 
beaucoup  de  mal  dans  une  autre. 

Dans  tous  ces  cas  où  l’on  ne  fauroit  avoir  re¬ 
cours  à  la  compreffion  du  canal  de  l’urètre ,  on 
pourra  fe  fervir  d’une  machine  arrangée  de  ma¬ 
nière  à  former  un  réfervoir  pour  l’urine.  Nous 
donnerons ,  dans  les  Planches,  la  figure  d’un 
infiniment  de  ce  genre  dont  on  s’eft  fervi 
avec  avantage.  Il  doit  être  fait  de  manière  à 
s’appliquer  aufli  exadement  que  poffible  fur  l’une 
ou  l’aune  cuiffe;  &  lorfqu’il  efi  fixé  convena¬ 
blement  à  un  bandage  circulaire,  paflé  autour 
du  corps ,  il  peut  demeurer  fans  fe  déranger 
quoique  l’on  change  de  pofture,  en  faifanr  les 
mouvemens  ordinaires.  Mais  ces  fortes  d’inflru- 
mens  ne  peuvent  fervir  qu’aux  hommes.  Tout 
ce  qu’on  peut  faire  pour  les  femmes ,  c’efl  rie 
placer  une  éponge  &.  du  linge  fin ,  en  qnan:ité 
luffifante  pour  abforber  toute  l’urine ,  à  mefure 
qu’elle  fort  de  la  veffie. 
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On  rençonr  .iquefois  chez  les  femmes 

'jme  efpèc!  .  ie  vjc  d’urins  d’une  nature 

•abft;î:'!t:‘  et  te  de  celles. dont  nous  avons 

parle-,  ê'ik  -  pend  d’une  communication  puye.rïe  ' 
entre;  i’ttràtre' du  ia  veiïrë  &  le  vagin  ,  en  con- 
:  mai  ion  formée  dans  ces 
parties  ,  .qui  a  .produit  leur  adhéfion  &  leur  ul¬ 
cération..  Un  accouchement  laborieux  ,  fer-tout 
losiqu’on  a  été  dans  le  cas  d'employer  le  forceps , 

&  tqire  les  parties  ont  été  meurtries  &  contùfes , 
eft  la  ,'caufe  la  plus  ordinaire  de  ces  fortes  d’ac- 
cidens.  On  lit.  dansr Je' fixième  volume  des  Re¬ 
cherches  &  Obfervations  de'  Médecine ,  i’hiftoïrë 5 
d’un  cas.  de  .ee.  genre ,  qui  femanifefta -douze- 
,  jours  après  l 'accouchement  ,  à  la  fuite  de  diffé- 
rens  fymptômes.de  dyfurie.  La  malade  fé  trou-  - 
voit.  coBiiamnient  mouillée  par  l’urine,  qui  fe 
perdoit.par  le  vagin,  laquelle-ifriîoit  ia  peau 
occafionnoit  divers  autres  défagrérnens.  Le  Chi-  : 
rnrgien  qui  '  la  rraitoif  ,  fit  des  injections  par- 
ïurètre,  .&  vit  la  liqueur  reffortir  à  Knflant  par 
le? vagin;  il  fit  enfuite  paffer  tin  flilet  par  l’ou¬ 
verture  qu’il  reconnut  erre  dans  l’urètre,- très- 
près  vdu  col  de  la  veilie.  11  introduifu  alors  dans  i 
la  veffie  une  fonde  flexible,  &  enjoignit  à  la 
malade  de  la  garder  le:  plus  long-tems  qu'elle 
pourroit ,  en  lui  enfeignânr  à:  la  '  replacer  elle- 
même,  lorfqu’ellé  auroit  jugé  à  propos  de  l’ô  er. 
Elle  la  garda  trois  feniain-_s,  en  la  retirant  ce¬ 
pendant  quelquefois  pour  fe  loulager,  &  pour  bb- 
fet ver  s’il  couloit.de.  l’urine  par  le  vagin.  Elle 
commença  au  bout  de  quelques  jours  à  sappér- 
cevoir  .  que  la  quantité  qui  ferroit  par  cette.  voie 
dimârïuoit;  peu  à-peb  l'ouverture  fe  ferma  tour- 
à-fait,  &  enfin  elle  fe  trouva  parfaitement. 

Cette  manière  de  traiter -la  maladie  dont  nous 
parions',  eft  la  feule  à  laquelle  on  puiffe  avoir 
quelque  confiance  ;  mais  il  faut  y  recourir  dé -très- 
bonne  heure,  afin  que  lutine,  s’écoulant  par  la 
fonde  ,  &  la  veffie  par-Jà  demeurant  tbujôiifs  j 
dans  uïs  état  de  contraélion  j  les  bordsfde  l’ou¬ 
verture  foient  dans  la-pofition  lâ  plus  favorable 
à  leur,  réimionq  &  qu’ils  n  aient  pas -eu:  léâems 
de  contraéler- aucune  câllofité.  ;  "  ' 

Il -faut  obferver  néanmoins  que' tous  les  cas 
ne  font  pas  également  favorables  à  la  guérifon, - 
&  qu’il  y  a  une  beaucoup  plus  grande  chance 
de  l’obtenir  ,  lorfque  le  liège  du  mal  eft  dans 
Furèrre,  ou  tout  anpiès  de  fon  extrémité,  que 
îorfqii’ il  eli  dans  le  corps  de  la  veffie.  Dans  ce  . 
dernier  cas,  il  eft  à  craindre  que  la  veffie  ne 
puiffe  pas  fupporter  I  mitation  de  la  fonde,  lürf- 
qu’on  aura  pouffé  cet  infiniment  auffi  loin  qu’il 
eft  néceffaire  pour  remplir  le  but  qu’on  fe  pro- 
pbfe;  car  alors  fon  extrémité  touchant  néceffai- 
reatent  les  parois  de  cet  organe  ,  que  la  préfence 
de  l'urine  ne  peut  plus  diftendre,  il  eméfultera 
une  irritation  confidérable ,  &  la  malade  fera  des 
efforts  perpétuels  pour  exp'ulfer  le  corps  irritant  , 
qui  rendront  fa  guérifon  impoffible.  -  - J  -  ; 
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Telles  font  les  caufes  auxquelles  on  a  rapporté 
les  différens  cas  d’incontinence  d'urine  propre--' 
ment  dire  ;  car  c'eft  à  tort  qu’on  a  rangé-'  le  -üiabète  ' 
fous  cette  dénomination.  Le  diabète  eft -mie  'ma— 
ladie  des  organes  fécrétpires  dès,  urinés  ,  &  non 
des  organes  excrétoires ,  6r  par  conféquent  elle 
eft  du  reffort  de  la  Médecine  &  non  de  la  Chirur¬ 
gie.  .  : 

INCRASSANS;  Nom  par  lequel  on  déftgnë  les'- 
remèdes  qui  augmentent  la  vifeofité  des  humeurs'. 
Ces  remèdés  font  la  plupart  tirés,  de  ia  dlàtfe  des 
ntucilsginëux  ;  teisfonî  lesfnucilages  de  gomme  ara¬ 
bique  îc  de -femençe  de  coings,  l’amidon, &c.  L’on 
emploie  aufli  le  bul  d’Arménie  dans  la  même  vue  ;  - 
ils  font  indiqués  dans  les  cas  bu  une  férolité,  ou 
.  faute  âcre  irrite  les  parties  fur  ief quelles  elle  s’étend  : 
i  &  paroiffént  agir  plutôt  fur- les  organés  qui- fournit- ; 
jfent  cette  'matière  âtrimoîiieufe  ,■  que  par'  nne  in¬ 
fluence  dirééte  fer  cette  dernière. 

INDICATION  ,  Indication  Rapport  entre  une. 
maladie  &  les  moyens  quelle  demandée,  pour  fa 
.‘guérifon.  Ce. rapport  eft  fondé  fur  la  notion  de. 
la  maladie  &  la  nature  des  fecours  qu’on  croit 
devoir  lui  opppfer. Cette  manière  d’envifager  l’In- 
i  dication  eft  conforme  à  la  définition  que  .Galien, 
en  donne.  Tndîcâüo ,  dit-il  ,  eft  comprehenjiqju -, 

'■  vap.tis  unà  çum  .çomprehenÇtone  nocentis  ,-qjjcp  Jimiil 
;  cum  ré  indteante  advenit  ,  fine  ullâ  experientid 
aut  ratiocinio  :  ou  d’une  manière  plus' courte  : 
î[Kfa.<rd  -rît  «Lxutô*.  L’Indication,  d’après  cette  dé-, 

.  finition  eft  donc  toujours  J  a,  même,.  fcitqqe.Ie; 
Chirurgien  la-faififfe  ou  pon".  Elle' eft  hors  de.fes. 
facultés  mentales ,  fans.qupi  elle  ’ferqjr  fufeeprir 
ble  dé  variation,,  ce  qui  nfeft  point  de.  fa -natuçe^ 
On.  voit,  d’après  ces  notions  ,  que  ,  pour  faifir 
l’Indication ,,  il  faut  avoir  îe^génie  de,  lfArti,  ce 
qui  nVft  pas  donné  à  tous  ceux  qui  en  font  pro- 
feffion.  L’expérience  &  le  ratfonnement.  doivent  * 
en,  pareil  . cas  ,  fe. porter  un  mutuel, feçours  ;  car , 
comme,  rpbferve;  Bacon  ,  homo  Naturq^miniftef: 
&  interpres ,  tantum  facit  ■&  inteUigit  ,iquantùm 
dq ,  fya.turœ  orcLiner  re.,  :  .vel.  mente  objetyaverip i 
n.cc\anfpliùs[fcit  ,aui  poteft.  Ad.  operq,  nilr  aliiid. 
pqiefl,  quhm.  ut  eprpora  nituralia  qîniovpat  &  ariio- 
yeat rclifuq  iniiis  Natura .  tranjigit.  Nov.  Or  g, 

«  L’Indicaribn  fe  divife  en  confervative  &  en 
curatoire.  -L’ Indication  confervative  n’a 'ihppofi 
qu’aux  forces  qu’il  faut  chercher  à  maintenir  dans 
leur  plus  grande  intégrité;  car  ce  h'eft  qu’amant 
Radies  font  dans  cet  état ,  qu’elles  ‘  pc-itveni 
èontribuer  à  la  guérifon!  L’Indication  curâtoirê 
eft  proprement  celle  qui  'déffgne  au  Chirurgien 
les  vrais  remèdes  propres  à  la  guérifon  ,  elle  ne 
fe  manifefte  qu’à  lui ,  au  lieu  que  la  confervative 
-  s’offre  indifféremment  à  tons.  L’Indication  cu¬ 
ratoire  fe  divife  en  générale  &  en  fpécifique.  La 
r  générale  ne  préfente  que  lés- points  généraux  fur 
iefqtiels  on  doit  infitier  le  plus  dans’un  frrire- 
inènt  ;  reileeft  'ia'Coriiâ'ien  dés  lrttmeiirs;déTij  fe 
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traitement  des  fibules  compliquées  de  la  préfènce  , 
du  virus  vérolique.  La  fpécifique ,  cm  parricu-  j 
lière  offre  les  détails  qu'il  faut  obferver.  Lo,cà- ,  j 
lement  dans  un  cas  particulier ,  te!  que.  lés 'in»  '-j 
cillons l’emploi  des  injeèTiqns ,  le  féton la  li-  • 
gâtur-e,  dans  les 'maladies,  que  nous  venons  de. 
prendre  pour  exemple..  C'eff  -dans '.la  pèrceptiôn 
de  cette  férié  d’objets  ,  que  confiffc  -îe  Tuepps  de . 
celui  qui  agit  par  principe'.  Lorfqu’ii  là  ïùir»' 
en  pallant  dés  Indications /'générales  aux  parti-' 
çùlières,  on  dit  qu'il  eff  méthodique,'  qualité 
fi  rare  parmi  ceux  qui  traitent ,  &  li  peu  jf.ppré- 
ciée^ar  ceux  qui ‘font,  traités.  Galien.,,  .clans  fqn 
Livre  de  la  Méthode  ,  donne,  fur  cette  'matière , 
un  avis  qui  mérite  de  trouver  ici  fs  plabé.  Quifiquis ,  • 
dît-rl ,  jcon'iïere  metnoWurh  parut  ,  Kwcçe.  a  primes. 
Tnkicàtiomfus '  ^eft  aufpiçan’ifiini atqu'e Mnf.  ad  eas, 
qilje  'iziticeps fiant  tranfeunfium  fsur£fijhuè,  ab:  fins  ail 
proximasi  ijh Jpefgenii  nonpnhscpnpfignfpm-.,  quiipi. 
ipfiufi,  compos  fit  finis  .  finis'  ' 'aiium  éfi  inv  entre 
cuïque  morbo  remédia. 

On  appelle  Indicani,  ï'yfitiitymtj toutes  les  cir- 
cdnftances  que  i’ôn  découvre  -cîjez'.uri  malade, 
qui  mettent  l’indication  dans .  tout,  fon  jqur;..& 
Indiqué  ,  ,  Aüxiüum-f  lés  'moyens  ré¬ 

putés  néçeffaires  pour  parvenir  à  remplir  l’fndi- 
carion.  La'  caufe  prochaine  ou  conpojatp  .de.  la 
malaiie’.eft  l’ihçficant  ?  auquel  .faut  toujours'  faire' 
attention  ,  iorfqii’iî  s’agit  dèfè  décider  fur  ie  choix 
des  moyens  de  guéri  Ton  .  fans-  quoi  il  hèi  Faux. 
cotiV  •  i  ,  t  c  r 

i’on  trr.vc ilierci:  envain..  à  foire  périr  vin  arbre,, 
en iüfo’rah’i  fucceffivemen  t  fes  épines-, àlfes  fSjjHe^ 
déménic  f  bri  cherchefoit ‘i'nfrutSdéuïeHqenna ’de- 
«ruire  une  maladie  gpelcoj}  qpç-,; $,• l’qiCî^ç 
toït  de  temédier^ux  l^Juptômes  .,,  â  iijéfure  qu'ils, 
paroiffent  ,Tansavbir:2ucuh  ëgàrd.à  leur  cajiïe'pfe-' 
snière.  Qu’un  homme  ait  une  carie,  par  exemple, 
à  un  os  qu’on  puiffé  qpaguer  par .  la-  fuging  ,. la, 
gouge  ou  ie  feu  ;  &  que  tout  indique  que  lahna-. 
adie  eh  fomentée  p  :  v  -  T  é 
voit  ,.bânS  ce. cas  .  que  là  .câufffqpM.fagL  attaquer! 
efi 'moins  le  défordrê  focal que  le.  vice!  générai! 
des  hutiieurs  qui  b  fomente  fi  l’on' fe  comporte 
‘d’uhe  toute,  autre  manière  ■  1  répouffe  une' fête 
à  fhydre,  à  inefure  qu’on  lui  en  abat  une,  &' 
le  mal  s’invétère  fouyént  .de  .manière'  .à  refuFer 
fout  remèdei  .  j  ■  -  . .  .  ’  .  : 

;  L’Indication  générale' eflTùuvent  accompagnée 
dé  c'ircohffances  qui:  la  favarifent  &  :i'a  çonlrriiçnx 
de  plus  en  plus  dans  J’efprit  d,u< Chirurgien;,  on 
la  dëtig’ne  alors  fous  le  ,  nom  de  ço-ïndicaïïo'n , 
fouvenr  aiiffi  ces  circonflahces  font  comrairés.â 
l'Indication;  &  loin. de.iui  être,  faybr'ablqs.,  elles 
la  détruifentp  elle  prend  alors  lè  noin  de  cpntre-  : 
Indication,  à  , raifon  , de  ce  peu  detapgortqmgii 
'quelquefois  ericçtrë  .non  féufernënx  rouf  éfi .Ifôfsfior 
râbles  â;  Tfridiéariùn ,  -niais'  les  circppî^ffces  f  oh* 
coriiitanfés  -lui 'répugnent  ienriérimèrit ,  ;on.  fi\ 
alors  qu’il  y  a  cbrrepugriance.  Cés  dénominations 
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:  pr’ife1  |dè  Galien  peuvent ,  être  confirmées  par  un 
exé.HîpIé  pû;,tbus.  éés:  cas  Xe  renpojotfètn.  Un.hôsn- 
nié  a  il3fnièrrè,jl’Indicatiôn  çonfervatoire.  fuggère 
de  la  lui  ôter;  la  curatoire  défigne  les  médicamciis 
liih.oniiptriq.u,es,ou .l’opération  pour; y,  parvenir. 

■  >  Cer  houinfe  eh  jeune  ,  vigoureux  &  bienqpertsnt  ; 
:  ces’ çïr.conffapces  font. .autant  défaits  qui,  prouyèct 

en  fàyqur.jfa  la,  réfqlutich.  qu’on  a  pri/e  Sjjquj 

_  .  C  l  £  v-  _  .  . 

l’c-pérftîiürTq  û  c’efr  ie  Htven  qu’oit  .préfère  ,  nou- 
!  ve.He ’cîpcbnûanee.  qui-’  Lit  ce  qu’on  appelle,  la 
c'ô-Ihdîêatiohfïdais  le  malade  eff-  âgé,  infirme, 
fjjj.et.,^  ,  voilà  des-.ascidenj  auxq.»e.l1s 

le  Chirurgien  ne  .devoit  point  s’atrejidxe ,  &  qnj 
.  n’ëtanf.poirt , entré,  dam  fqn,.psaa’J  :*onftiii!anr 
is'  cr::r;e-I;tè;o. uior:.  Mon-ffuiemeiu  ies  chuter 
fon:  r  -  ,  c  us-  il  j-  a  une  rièv-re  lente 

l  qui.  mine  peu- à- peu  je  :  malade, -cette,  dernière 
!  cifconflahce  çft.ce.  qu’on.^appeile  co'-répûgnances  j 
elle  détourne  entièrement  du  parti  que  l’Indica- 
tïpn.  fuggèrê,  &  qui;t,qurne;:qif;;au  détriment,  des 
malades ,  fi  on  le  m-ttoit  à  exécution, ,  , 

;  Un  grand  principe  reçu dans  l’Art  de.. guérir, 
éhqueleÇéomr^res'fpguérifleBX.'  par, leurs  conf 
!  traires  '.Çpntfinia  contrflriis.  eurantur.  -Ce.  principe 
ne.  peux  1  être;  yrai  quautqnt  qufon- prend  'Hndi- 
;  canari  à^iaj  cgqfe.-pxfqç^ine  j-.iç'ais  comme  fouvent 
;  çéile-.ci'ieff.  hypothétique , .  kjjÉJérifés.qm  lui  fer- 
verit  dé  bafe.-pourr.pknt  ne^ÿ  .|frq  bien  jutfltsf, 
fi  _  on  le.  .nietxqiî  indifliqÀenient  en  prâiique.,  il 
j  r.  en  ëft^pàs 

’  ïwcstfoùfcéMfyfffcfôt-, feLtafe:  de  la  fffétdeciine 
: .  emj}$w$%(rfw*ï$8PP&ésii'*:  wfbtàbiâ&fim 

■  étohpnî ifyfj,  hv.valçéuf  ;p-’^<îey|er!r..^ne;;jjeeUe. 
Pour  remplir  toqt.  ce  que  ce  pnneipe  n  '  r  . 

:  d’effentieiq  tl,faut-|êrEeéq!airé-par  une  exjjéâenbe 
fà.ifonnëe,  .car  fans  elle  'on^qm.be-,  dans  un  empyr 
ri: me  affreux  où  il  n’ffi  ;Ct:r  poiih.ï:  de  tteu 
ivp  e-é  : 

,q  jfe:/$r4r/q,.,Gfe-detXîu.er  cteruje.-, 

qup)qtié;;ppin(/r*qu  chez';les;  AuieuF.s  dehfeonr^ 
Laïipjtê,,;  tâ  n^jtnmçûrrscp;{rimU'ném‘er(.t: admispo-ur 
exprimer,  la  .uonferfiofl  .d'-up  apohême  .en  .  une 
tumeur  duregj  nénitente;,  .indolente,-  &■  qui, 'oh 
tout  ,  a  les  apparences:  d’un  fehirre.  11  n’eh  encore 
rien  moins  affalé  qffup.pvrailphlegrnon  ,o.u  tojjle 
^umeur.deuatHtéchqqdes  'ptriffe  pdans^es. chairs', 
ayqir,  rinç  %nbjahlé/xeBuinaifojn  ;:  rÿikis  -il  net* 
eff  .pàs'riç',  tRêgie  stpnjéurs  tfroidêsp&e.mêms 

de'  céîiçs  qui  .  font  fdmçxsxé.es  par;  tin,  ?piinctp* 
q’i.hïlainmationdans  les-vjCcères;,  .cûièautrds  organes 

t  '  eu  .  5  .  iqt  -  r  ^ 

que  ia  .chole  a’très-fréqueîrinïeot  lieu  à  l’égard  du 
foye, -du  pancréas  <:de.rFefiomac:, -&lœêm'e  des 
vilcéres  les  pin;  -ceiluleux  &  les  plus  .pulpeux , 
çomiqet^fipuuraÿRtfo.K  di»e  Stcfe^  çetveau^.Si 
.alors  çetxe  îerniin^ifbncparoîr  plus  avahtageufe  qtté 
la vîu ppü^atibn  ,  e) }& n’en  eftipàs  , -pour  cela-,  plus 
àqdehrçr.rjCar  fbujvepf  if.  s’enfuit  des  maladies 
fecondaires  dont  fa  nature  cachée  dérouté  les  plus 
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expérimentés  &  empêche  qu’on  ne  faififfe  l’indi¬ 
cation  qui  pourroit  mener  fùrement  à  la  gué- 
rifon.  La  caufe  prochaine  de  l’Induration  ,  difent 
les  livres  élémentaires,  eft  l'indolence  de  la  partie, 
&  la  difpofition  que  certaines  humeurs  ont  à 
s’endurcir. En  effet,  on  remarque  qu’elle  arrive 
aux  apoftêmes  litués  dans  les  corps  glanduleux 
&  dans  le  voifinage  des  articulations ,  à  raifon 
de  ce  que  ces  parties  abondent  en  lues  blancs,, 
parties  du  fang  qui  eft  fort  fufceptible  de  coaguia- 
lation.  Les  caules  éloignées  font  l’application 
indue  des  répereuffifs ,  &  réfolutifs,  des  fpiritueux. 
Il  y  a  des  fignes  qui  annoncent  que  l’Induration 
pourra  fe  faire,  d’autres  qui  font  connoître  quelle 
le  fait,  &  d’autres  enfin  qui  annoncent  quelle 
eft  faite.  Si  la  tumeur  eft  dure  dès  le  commen¬ 
cement,  fi  elle  s’efi  formée  lentement,  fi  elle  a 
commencé  à  fe  circonfcrire ,  fi  la  douleur  n’eft 
point  vive ,  l’infl3tnmation  &  la  pulfation  font 
peu-eonfidérables,  ce  font  autant  de  lignes  qui 
indiquent  que  l’Induration  pourra  fe  faire.  La 
diminution  de  la  douleur,  du  gonflement,  de  la 
pulfation ,  de  la  fièvre  &  l'augmentation  de  du¬ 
reté,  que  la  tumeur  prend ,  font  connoître  que 
l’Induration  fe  forme,  la  ceflarion  de  la  douleur, 
delà  rougeur ,  &  de  la  pulfation ,  &  la  circonfcrip- 
tion  de  la  tumeur ,  ainfi  que  la  réfiftance  au  tou¬ 
cher  marquent  quelle efi  terminée  par  Induration. 
Voye[  ,  pour  de  plus  grands  détails,  l’article 
Schirke.  (M.  Petit  -  Radez.) 

INFIBULATION,  Tnfibulatio.  Opération  par 
laquelle  les  Anciens  fe  propofoient,  avec  une 
efpèce  débouclé  ou  d’anneau,  d’empêcher  les  jeu¬ 
nes  gensd’avoir  commerce  avec  les  femmes,  quand 
ce  commerce  étoit  contraire  à  leur  fanté.  Celfe 
décrit  cette  opération  à  la  fin  de  la  feélion  fixiètna 
du  troifième  chapitre  de  Ion  feptième  Livre.  V  oîci 
comment  il  s’énonce  à  ce  fu  jet.  et  On  boucle  quel¬ 
quefois  les  jeunes  gens  pour  leur  conferver  la 
lanfé  ;  ce  qui  fe  pratique  de  la  manière  qui  fuir: 
on  tire  le  prépuce,  &  l’on  marque  à  droite  & 
à  gauche  avec  de  l’encre  l’endroit  qu’on  v  eu  t  percer , 
enfujte  on  laifie  retomber  le  prépuce.  Si  les  mar¬ 
ques  fe  trouvent  vis-à-vis  le  gland  ,c’eft  une  preuve 
qu’on  a  trop  pris  du  prépuce  5  il  faut  faire  les 
marques  plus  bas.  Si  elles  fe  trouvent  au-deffous 
du  gland ,  c’eft  à  cet  endroit  qu’on  doit  placer 
la  boucle ,  c’efi-Ià  qu’il -faut  percer  le  prépuce 
avec  une  aiguille  enfilée  d’un  fil  -,  on  noue  en- 
fuite  les  deux  bouts  de  ce  fil  ,  on  le  remue  tous 
les  jours,  jufqua  ce  que  les  cicatrices  des  trous 
foient  affermies ,  pour  lots  on  ôte  le  fil ,  &  l’on 
y  paffe  une  boucle,  qui  fera  d’autant  meilleure 
qu’elle  fera  plus  légère.  *'»  Celfe  ajoute  que  l'infi¬ 
bulation  eft  plus  du  nombre  des  opérations  fu- 
perflues ,  que  des  néceffaires  :  fed  hoc  qui  de  m 
feepius  inttrfupervacua  ,  quant  inter  neceftaria  eft. 
On  a  confervë  cette  opération  dans  l’Art  vété-, 
rinaire  ,  pour  empêcher  l’accouplement  du  cheval 
gvec  la  jument  j  triais  c’eft  à  la  jument  çu’on  fait 
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porter  l’anneau.  Fabrice  d’Aquapendente ,  dans 
fes  leçons  de  Chirurgie,  montroit  à  fes  Auditeurs 
une  boucle  dont  les  Anciens  fe  fervoient  pour 
l’Infibulation  des  jeunes  hommes-,  il  l’avoit  eu 
d’un  favant  Antiquaire.  Nous  ne  connoiffons  plus 
cet  inftrument.  Extrait  de  V ancienne  Encyclope'd. 

(  M.  Peti  t-Radez.  ) 

INFILTRATION  ,  racine,  Filtrum.  On  défigne 
ainfi  l’état  d’une  partie,  ou  de  tout  le  corps, 
quand  le  fang  ou  les  liqueurs  émanées  du  fang , 
répandues  dans  les  cellules  du  tiffu  adipeux ,  en 
augmentent  le  volume  &  en  changent  plus  ou 
moins  la  forme.  Les  fluides  infiltrés,  en  pareils 
cas ,  abreuvent  tellement  les  lames  du  tiffu  cellu- , 
leux ,  qu’on  a  peine  à  diftinguer  celle-ci ,  tant  elles 
font  confondues  avec  eux ,  fur-tout  quand  le  mal 
date  depuis  long-rems-,  c’eft  ce  qu’on  obferve 
dans  l’anafarque ,  dans  les  anévrifmes  faux.  Il  ne 
faut  point  confondre  l’Infiltration  avec  l’épan¬ 
chement  où  les  liqueurs  extravafées  font  raffemblées 
dans  un  foyer  unique,  qui,  ouvert,  les  laiffe 
écouler  toutes  j  ce  qui  n’arrive  point  dans  l’In¬ 
filtration.  Il  eft  des  Infiltrations,  qui,  par  elles- 
mêmes,  font  maladies ,  telle  eft  celle  qui  a  lieu 
dans  un  œdème  ,dans  unecontulion ,  ou  anévrifme 
faux  \  mais  auflï  il  en  eft  qu’on  peut-  regarder, 
comme  accident,celles-ei  pourroient  être  nommées 
épigénomatiques,  pour  les  diftinguer  des  premières 
telle  eft  celle  qui  conftitue  l’empâtement  qui  fur- 
vienr  aux  inflammations  ,  lorfqu’elles  fe  terminent 
par  fuppuration ,  celles  qui  accompagnent  les 
abcès  profonds  &  cachés,  celles  qui  paroiffent 
dans  les  inflammations  des  parties  membraneufes. 
&  fort  fenfibles,  telles  que  le  péricrâne  &  les 
aponévroses. 

En  général ,  les  Infiltrations  offrent  des  appa¬ 
rences  qu’on  peut  regarder  comme  autant  defymp- 
tomes  morbifiques ,  l’on  voit  que  leurs  caufes  , 
leurs  fignes  &  l'événement  qui  les  termine,  doivent 
être  envifagés  d’après  les  notions  que  la  Pathologie 
fuggère.  Audi  ne  nous  arrêterons-nous  point  ici 
fur  tous  ces  objets ,  non  plus  que  fur  les 
moyens  tant  médicaux  que  chirurgicaux  qui  leur 
conviennent  -,  l’on  trouvera,  aux  articles  Contu¬ 
sion  ,  (Edeme  ,  Abcès  &c.  tous  les  détails 
relatifs  à  cette  matière.  ( M .  Petit-Rabez.') 

INFLAMMATION.  Inflammatio.  En  Grec, 
ip\'=y/Mn ,  ou  t >^oya<rk ,  de  î ,  je  brûle.  Expreffioa 
figurée ,  qui  doit  probablement  fon  origineà  l’opi¬ 
nion  adoptée  par  les  Anciens ,  qu’il  y  a  furabon- 
dance  de  particules  ignées  dans  les  parties  où  fe 
manifefte  la  matadie  qu’on  défigae  par  ce  nom. 
Nous  pouvons  la  confidérer  Amplement  comme 
un  terme  technique  qui  n'exprime,  ni  la  caufe, 
ni  la  nature  de  cette  affeélion. 

L’Inflammation  fe  manifefte  fouvent  comme  une 
maladie  idiopathique -,  elle  eft  fréquemment  auflï 
dans  d’autres  maladies ,  &  fur-tout  dans  les  plaies, 
les  contufions ,  &  les  ulcères ,  le  fymptôme  le 
plus  ernbarraffanf  jque  le  Chirurgien  ait  à  coqs- 
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tartre ,  en  mème-tems  cependant  qu’elle  efl  pour 
l’ordinaire  ,  une  circonftance  effentielle  à  la  guéri- 
fon  de  différens  maux.  Il  importe  donc  de  con- 
noître  les  caufes  capables  de  produire  ce  fymptô* 
me ,  les  circonflances  qui  l’accompagnent,  &  la  mé¬ 
thode  la  plus  propre  à  le  modérer,  ou  à  ledîffiper. 

Toute  partie  organique  du  corps  efl  comme 
l’on  fait ,  fujette  àJlTnflammation.  Néanmoins  nous 
ne  nous  occuperons  pas  ici  des  Inflammations 
internes ,  parce  que  lesfymptômes  qui  les  accom¬ 
pagnent  communément  ,  font  plutôt  du  reffort 
de  la  Médecine  que  de  la  Chirurgie.  Nous  nous 
bornerons  en  conféquence  à  confidérer  les  phé¬ 
nomènes  que  préfente  le  plus  fréquemment  cette 
maladie,  lorfqu’elle  fe  manifefte  extérieurement; 
&  comme  la  plupart  font  aifés  à  connoître,  lorf- 
que  l’on  connoît  bien  le  phlegmon,  ou  l’Inflam¬ 
mation  locale ,  c’efl  de  cette  efpèce  que  nous  allons 
particulièrement  nous  occuper. 

Des  phénomènes  de  V Inflammation 
&  de  fa  caufe  prochaine. 

Toutes  les  fois  qu’une  partie  quelconque  du 
corps  efl  affedée  'd’inflammation  phlegmoneufe, 
l’on  y  obferve  une  tumeur  circonfcrite  ;  la  fen- 
fibilité  de  cette  partie  efl  plus  ou  moins  augmen¬ 
tée;  l’adion  des  artères  y  devient  plus  vive  , 
comme  cela  fe  manifefte  ,  foit  par  la  fré¬ 
quence,  foit  par  l’intenfité  de  leurs,  pulfations; 
le  malade  y  relient  une  chaleur  plus  grande  que 
dans  Pétai  naturel ,  &  fouvent  la  température  en 
efl  réellement  au-deflhs  de  celle  du  fang,  comme 
cela  fe  démontre  par  L’application  d’un  thermo¬ 
mètre.  A  ces  fymptômes  fe  joignent  la  tendon , 
la  rougeur  ,  &  une  douleur  accompagnée  de  bat¬ 
tement.  Les  fondions  de  la  partie  affedée  font 
entièrement  fufpendnes,  ou  ne  s’exécutent  que 
d’une  manière  imparfaite. 

L’Inflammation  phlegmoneufe  efl  toujours 
accompagnée  d’un  état  de  pléthore  abfolùe  ou 
relative.  La  pléthore  générale  du  fyflême  influe 
eonfidérablement  fur  la  violence  &  l’étendue  de 
cette  maladie ,  ainfi  que  fur  la  manière  dont  elle 
fe  termine  ;  mais  les  effets  d’une  pléthore  par¬ 
tielle  font  moins. marqués.  L’on  a  généralement 
attribuéle  gonflement  &  latenfiondes  vaifleaux  de 
la  partie  enflammée  àl’obftrudion  de  ces  vaifleaux 
ou  de  leurs  extrémités  ,  &  la  fuppolïtion  de  cette 
obftrudion  peut  être  fondée.  La  preflion  latérale 
des  parois  des  petites  artères  >  foit  par  le  fluide 
qui  efl  pouffé  dans  leur  cavité  en  plus  grande 
quantité  qua  l’ordinaire ,  foit  par  celui  qui  s’épan¬ 
che  dans  leurs  interfiices  en  conféquence  de  l’aug¬ 
mentation  de  leur  adion,  peut  bien  jufqu’à  un 
certain  point  gêner  le  mouvement  progreffif  du 
fang  ,  &  en  déterminer  l’accumulation;  mais  on 
s’eft  trompé  quand  on  a  cru  pouvoir  attribuer  cet 
effet  à l’épaifliffement  du  fang,  qui-  devient  au 
contraire  d’autant  plus  fluide  ,  que  l’état  inflam¬ 
matoire  acquiert  plu;  d’intenfué,  ainfi  que  l’ont 
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démontré  les  ingénieufes  expériences  de  M* 
Hewfon. 

En  obfervant  les  différens  phénomènes  que  pro¬ 
duit  l’Inflammation ,  il  paroît  qu’il  y  a  évidemment , 
dans  tous  les  cas ,  un  accroiffetaent  d'adion 
dans  les  vaifleaux  de  la  partie  affedée  ;  en  admet¬ 
tant  que  cet  accroiffement  a  lieu  principalement 
dans  les  arrères ,  il  efl  aifé  de  rendre  raifon  de 
toutes  les  circonflances  de  l'Inflammation  telle? 
que  la  chaleur,  la  rougeur,  la  fenfation  de  batte¬ 
ment,  le  gonflement,  la  .douleur; &  l’on  petit* 
en  conféquence,  confidérer  cet  état  des  vaifleaux 
comme  la  caufe  prochaine  de  la  maladie.  11  efl 
bon  de  faire  obferver  cependant  que  cet  aceroif- 
fement  d’adion ,  dont  nous  parlons,  ne  confifte 
pas  uniquement  dans  l’accélération  des  mouve- 
mens  artériels ,  car  diverfes. caufes  peuvent  occa- 
fionner  une  pareille  accélération,  fans  occaûonner 
une  Inflammation  réelle.  Ainfi ,  l’agitation  du  corps 
par  un  violent  exercice,  un  état  très-chaud  de 
l’atmofphère ,  le  ftimulus  des  liqueurs  fpirirueufes, 
&c.  peuvent  augmenter  beaucoup  l’adivité  de  la 
circulation  fans  déterminer  dans  aucune  partie  un 
état  Inflammatoire.  Lorfque  celui-ci  exifte ,  il 
paroît  qu'il  ri’y  a  pas  feulement  accélération  du 
mouvement  naturel  des  artères ,  par  lequel  le  fang 
efl  pouffé  dans  leurs  cavités,  mais  encore  une 
augmentation  dans  la  vivacité  de  chacune  de 
leurs  contradions  ,  laquelle  efl  analogue  à  ce 
qu’on  obferve  dans  les  battemens  du  pouls , 
quand  l’affedion  Inflammatoire  s’étend  fur  tout 
le  fyflême  fanguin;  peut-être  y  a-t-il  ici  une 
modification  particulière  de  L’adion  artérielle, 
dont  la  nature  ne  nous  efl  pas  bien  connue,  & 
qui  varie  probablement  dans  chaque  efpèce  d’in¬ 
flammation.  La  perfedion  des  organes,  la  vi¬ 
gueur  avec  laquelle  ils  exécutent  leurs  fondions 
dans  toutes  les  parties  du  corps ,  font  étroite¬ 
ment  liées  à  un  certain  degré  d’énergie  du  prin¬ 
cipe  vital;  mais  cette  énergie  même,  modifiée 
de  différentes  manières ,  peut  devenir,  la  fource' 
de  différens  maux  ,  qui  ,dans  bien  des  cas, auront 
d’autant  plus  d’intenftté ,  que  la  partie  affedèe 
poffédoit  à  un  plus  haut  degré  cette  force  vitale. 
C’eft  par  cette  raifon  que  les  divers  ftimulans  quit 
par  leur  adion  fur  les  vaifleaux  fanguins-,  peu¬ 
vent  y  caufer  de  l’Inflammation,  opèrent  cet 
effet  d’une  manière  beaucoup  plus  marquée  chez 
des  perfonnes  naturellement  vigoureufés,  dont 
les  vaifleaux  agiffent  avec  force  ,.&  fur  les  parties, 
du  corps  très-fentibles,  ou  très-irritables.. 

Effet  de  V  Inflammation  fur  le  fyÿême  animal. 

Quelquefois  l’Inflammation  efl  abfoîument 
limitée  à  la  partie  quelle  aflède  effentiellementr 
&  n’a  aucune  influence  fur  le  relie  du  fyflême 
fanguin  ;  d’autres  fois  elle  produit  une  affediotï 
générale  ,  vulgairement  appelée  Fièvre  Inflammar- 
toire;  ou.  des  fymptômes  généraux-  d’irritation». 
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Dabs  les  xetnpérsnicns  lâches ,  (i  l'Inflammation 
ctl  légère,''  &  la'  douleur  peu  conficlérabfe ,  ou 
fijçs^fiffcaux  de.'la  partie  affe$ée.péd.eni,.jfàpjlê- 
meni  à  la  diflehfion  ,  la  maladie,  ne  s’é rend- point 
furie  relie  dtj  fyfiême.  Chez  les  perfonnes  robuf- 
tes,  au  contraire,  &  lorfque  le  mal  occafionne 
de  vives  douleurs  ,,  l’Inflammation  devfeotgéné- 
raje  ^fe  màniféftë,  par  un  pouls  dur  ,  plein  & 
frèqupnt  ;  par  l’apparence  dufang  tiré  de  la  veine , 
dppjtla.  partie  lymphatique  fe  coagulé  à  la  fiir- 
fà^.^8t,fartiie  .une  crOûr,ç  japp^irê  ,  connue  fous 
fe.nmb  'de  couenne  ;  par  la  fréquence  dé  jà  refpira- 
«003  par.  la  hla,ncheur  &  la  féchereffe :  delà  langue  ; 
par  la  chaleur  .de  la.  beau  3  .pàrl’agitaïiori  qui 
va  -giigjcgçfoÿ;  jdfqu’aw.  dçjlçe  ;  par  la  couleur 
fgnjiée  des  urines  qui. deviennent  troubles.. pn  fe 
r_éfebiidi5’ant ,  &;'qnelqùèfqi5dëbôfent  un  féd.i'ujecr 
iv  é- 

;  qS©»Bèni<j:  art  rjleu-.dei  -qpe  -  nbfts 

venfenïriie.décrcéi,  leTyflênr.e  m  éprouve  d'au-, 
très  auxquels .  on  -<1  ônnè  le, :nqm  > de  fympt  baies 
d’irrîmiiion,  ils-  fe,  mahifeffent.  .prinçipal'erne.nr ,. 
lorfqùes  les  •  :  douleurp  Çp«t::trè|f  vives .  çheà;.dês 
pejfonsies  fpjbte  j.&..défemss,9P.l.esfeuéiïê  mal 
affeéteides '.parties  ttfè.s.-iriEitablpsvio,'  pouls,  alors eft 
.  petit ,. frequent: &  ferré.  Le  qri  daaer  éprbuve- des 
maux,  de  coeur  ,  upe  ,inqpié;tude  •  générale  -,  <Je 
i'i  jf&nmie  3  les.  urinps  ;  demeurent  clairets  en.  fe 
refroidi  flan  r  3  les  forces  font  trèir.abqttues  3. il  -for- 
v;iebt  des  fciblefies  ,  &c.:  'La  fièvre  inflammatoire 
accompagne  fur-  tout-  -  l'Inflammation  .phjegmo- 
renfe  ;  les  fymprômes  d’irritation  tj^niLfteBÎ 
pbis.foüvem  dans  les  casd’éréfypèle ,.  ou  d’autres 
Inflammations  fpjérifiqties.  Lorfque  1, 'inflammation 
a  fon  (i.ègé.dsns  làjfu  bilan  ce., des.  .poumons,  pu 
dans  ;  celle  du  .  cerveau  ,  de  poqly  a ‘beaucoup 
moins  de  dureté  que  lorfque  les  envelopes  mc-m- 
braneufes  de  ces  vifcères  font  affeéiées.  Lorfque 
les. Intefiins  font  enflammés ,  , pu -ebferve  pour 
lofdina.ire  unatrès-grande  proflrarion  de.forces  ;  il 
n’en  eft.  pas  de  ;tnéme  quand  le  jnal,f©'  porte 
.  fur  quelque  oitgajl?  extérieur.  . 

''Variations  de  Pînfiœmmarian ,■  &  Je  s: 'différentes  1 
'  g,  efpbces. 

Le  degré  de  gonflement  &  de  diftenfion,  qui 
accompagnent  un  phlegmon  fitué  dans  quelque 
partie  extérieure  ,  varie  fui vant  la  flruélurej  de  la 
partie  affeélée,;  lés  fym-ptdrnes  .&  la  terminaifon 
en.'. -feront  très-différens,  lorfqu’ii; aura  fou liège 
dans  queiqu’organe.abondantmént.poii^.vdde  tifi'u 
cellulaire,  de. ce  qu’ils  feront  îorfque.le  mal  affec¬ 
tera'  quelque'  membrane. : Différentes  parties  font 
différemment  fufeeptifaies  d’être  pfFeélées  dTn- 
flammation ,  8c  cette,  maladie  ne  mapifeile  pas 
dans  toutes,  la  même  activité  3  elle  cil.  d’ailleurs 
modifiée  par  l’âge,  le  fexe,  le  climat^  fe.  genre, 
de  vie,  les-  tnaladies:àatécédefltès.',/-&ç.  . 
...-Lorfquejes  fymprômes  inflammatoires  font  très- . 
violens ,  8t  que  le  mal  tend  rapidement  à  la  tér- 
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àiinaifon,;  on  peut  lui  donner  le  nom  d’inflam-' 
mation  aiguë;  lors  au  contraire  que  les  fymprô- 
mgs  ont  peu  de  vivacité,  &  que  les  progrès  du 
mal  font  très-lents ,  on  peur,  avec  divers  Au¬ 
teurs ,  diflinguer  cette  Inflammation  par  le  n®m 
de  Chronique.  On  voit  des  Inflammations  vrai- 
|  ment  phîegmoneufes  demeurer  plufieurs  femaines, 

|  &  même  des  mois  entiers,  avant  que  de  produire 
|  une  fuppuration  ,  par  laquelle  cependant  elles  fe 
;  terminent.  Dans  les  cas  de  cette  nature,  l’état 
\  inflammatoire  delà  partie  affectée  n’influe,  pour 
;  l’ordinaire ,  que  peu  ou  point  fur  le  relie  du 
;  fyftême. 

;  M.  Hunter  donne,  les  noms  d’inflammation 
!  adhciive ,  fuppurative&  ulcérati.ve  à  trois  efpèces , 

;  ou  plu  tôt, à  t.rqfe  états  ou  périodes  de  cette  ma¬ 
ladie.  Dans  la  première  ,  les  extrémités  des  artères 
affeiftées  fou rniflent  une  certaine  quantité  de  lym¬ 
phe  coagulable  qui,  en  s’organifant ,  devient  le 
lien  par-  lequel-. la  -Nature  réunit  les  parties  qui 
,  fe  trouvent  fébarées  par  accident  ou  autrement. 
Cette  lymphe"  coagulable  h’êft  ‘pas'  Amplement 
extràvaféè  hors  des  varffegux  ,  mais  paroît  avoir 
fabi,  êrt'cbrrféqaehce'deleu'r  acHoii  -,  une  modi¬ 
fication  'paricuiière  qui  làrend'  propre  à  remplir 
le  bütdbqUeî  là  Nature  là  defline.  Dans  la  faconde, 
lé  fluide  ’ veffé  par  Les 'vaiffeaux  a  éprouvé  un 
cha’ngëni^î£  plus  grand  éhcore  par  lequèl  il  fe 
trouve  Converri  en  pus.  Voye\  Suppuration. 
Dans- la"  troifième  ,  les  vaiffeaux  abforbans  font 
auffi  mis  en  jeu  ,  &  leur  acllori  tend  à  enlever 
lès  parties  fplides  qui  font  afleélées  d'Inflanrna- 
tion  ,  &  flàr  conféquent  les  ,'anèfés  ell’es-mèmes. 

Quoique  ie  phlegmon  foit  là  forme  fouS-laquelié 
Lîmt  dmmanbn  fe  mànifefte  le  plïis  fréquemment , 
cette  maladie  en  a  d  autres  qui  font  a'flez  caraélé- 
rifées  pour  qu’on  puiffe  les  regarder  comme  des 
efbèces. différentes.  Telle  efl  l’Inflammation  ërè4 
fypélateufe ,  qui  diffère  tellement  du  phlegmon , 
que  quelques  Auteurs  ont  voulu  lui  refufer  le 
nom  de  maladie  inflammatoire.  Voy. Érêsypele. 
Tefle  efl  ‘peut-être  Tlnflammati.on  fçrophuleufe, 
Voyei  Kcrôitelljîs.  Telle  eft  l’Inflammation 
produite  parie  tutus  fyphilitique  3  Fcyq  Gonor¬ 
rhée  &  Vérole;  Telles  font  celles '  qu’occa- 
fionnent  ies.diverfes  maladies  éruptives  contagieü- 
fes,  &  celles,  qui  tiennent  à  l’aélion  de  certains 
ppifbns  'aninià'ux  Ou  végétaux.  Dans  chacune  dè 
ççs  eÇpeces,  l’âélion  naturelle  des  vaiffeaux  de  la 
partie  affeélée  fe  trouve  modifiée  d’une  manière 
pa'rticüüèré  ,  qui  fouvent  demande  ùri  traitement 
adapté  a  Jce  nouveau  mode  d’aéliôn..  Nous  ver- 
rôtis,  dans 'd’autres  articles,  les  détails  relatifs 
aux  ai verfes  Inflammations  fpécifiques.,  du  moins 
pour  ce  qui  concerne  la  Chirurgie  3  renvoyant 
les.  autres  au  Dictionnaire  de  Médecine. 

Caufes  excitantes  de  l'Inflammation. 

Les  caufés  déterminantes  de iTnflammatibh  font 
eh  général  toutes  celles  qui  tendent  à  exciter  l’ac- 
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non  de»  vaiffeaux ,  à  irriter  des  parties  fenfib'es, 
&  à  catrfer  de  la  douleur.  On  peut  en  former 
deux  claffes  principales,  favoir,  les  fiimulam 
chymiques  &  les  flimulans  mécaniques. 

Dans  la  première ,  on  rangera  l’aélion  d’une 
forte  chaleur  naturelle ,  celle  desfubffances  caufli- 
ques  &  corrofives,  telles  que  les  différens  acides 
concentrés ,  les  cantharides ,  &  toutes  Ips  fubflances 
appeilées  rubéfiantes;  certains  poifons  introduits 
accidentellement ,  ou  engendrés  dans  le  corps  ; 
enfin  1  application  fubite  du  froid  ,  particulière¬ 
ment,  lorfqu’en  conféqnetice  d'un  exercice  vio¬ 
lent  ,  ou  par  quelqu’autre  caufe  ,  le  corps  fe 
trouve  plus  échauffé  qu’à  l’ordinaire,  fur-tout 
lorfquecette  application  n’en  affeéle  qu’une  partie. 

La  fécondé  claffe  renferme  toutes  les  caufes 
de  violence  extérieure,  les  bleffures  de  toute 
efpèce ,  foit  fimples ,  foit  accompagnées  de  dé¬ 
chirures;  les  contufions,  les  diflentions  violen¬ 
tes;  l’irritation  caufée  par  des  corps  étrangers, 
logés  dans  quelque  organe,  foit  qu’ils  y  aient 
été  introduits  de  dehors ,  foit  qu’ils  s’y  foient 
formés  en  conféquence  de  quelque  maladie  ;  tels 
que  des  fragmens  de  fer  ou  de  bois,  des  balles 
de  moufquet,  des  os  déplacés ,  des  efquilles,  des 
pierres,  comme  celles  qui  fe  forment  dans  la 
veffie,  &c. 

Caufes  prédijpofantes. 

L’Inflammation  n’efi  pas  toujours  la  conféquence 
réceffaire  de  i’aélion  de  ces  différentes  caufes , 
fi  nous  en  exceptons  certains  poifons  particuliers 
qui  ne  manquent  jamais  de  produire  leur  effet. 
Diverfes  circonflances  peuvent  modifier  l’intenfité 
de  cette  aélion,  la  rendre  inutile,  ou  augmenter 
beaucoup  fon  efficacité  ;  telles  font  particulière¬ 
ment; 

i.°  Le  tempérament  du  malade.  Une  confti- 
tution  fanguine  &  pléthorique,  de  la  tenfion  & 
de  la  roideur  dans  les  fimples  folides,  de  la  vi¬ 
gueur  dans  le  fyflêtne  mufculaire,  &  une  certaine 
irritabilité  dans  les  vaiffeaux  fanguins ,  difpofent 
eux  maladies  inflammatoires.  Cette  difpofition 
peut  même  être  héréditaire ,  &  on  l’obferve  fou- 
vent  chez  tous  les  individus  d’une  même  famille. 

X°  Les  jeunes  gens  &  les  adultes,  dans  la 
force  de  l’âge,  font  beaucoup  plus  fujers  aux 
maladies  inflammatoires  de  l’efpèce  phlegmoneufe, 
que  les  enfans  &  les  vieillards ,  par  la  même 
raifon  qui1  fait  que  la  vigueur  de  la  confliiution 
&  ia  pléthore  artérielle  rendent  le  corps  plus 
fufceptible  d'être  affeélé  par  les  caufes  oecafion- 
nelles  ci-deffus  mentionnées. 

?.•  Indépendamment  de  laconflitution,  le  corps 
peut  être  difpofé  à  conrraéler  des  maladies  inflam¬ 
matoires  ,  en  vertu  de  certaines  caufes  extérieures 
à  l’aéèion  defquelles  il  a  été  expofé.  Le  froid  a 
particulièrement  cette  propriété  de  produire  la 
«Üfpofirion  à  l’Inflammation  ,  ou  la  diatkèfe  ghlo-. 
Chirurgie.  Tome  J.T  IL*  Ftrtie. 
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gficue,  fuivant  le  langage  des  Auteur».  A  uffi 
voyons- nous  que  les  hommes  font  beaucoup  plus 
fujers  aux  maladies  de  ce  genre  dans  les  pays 
froids,  que,  dans  les  pays  chauds,  &  que,  dans 
les  climats  tempérés, elles  font  bien  plus  fréquentes 
à  la  fin  de  Fhiver  qu’en  toute  autre  faifon. 

4.°  La  manière  de  vivre  a  auffi  une  très-grande 
influence  à  cet  égard.  L’abus  des  alinuns  très— 
fubllantiels,  &  particulièrement  celui  des  liqueurs 
fpiritueufes ,  produit  dans  le  fyftême  fanguln  un 
état  de  pléthore,  &  fans  augmenter  précifément 
le  ton  des  vaiffeaux  artériels,  il  les  rend  plus 
irritables  &  plus  fufcepribles  du  fpafme  inflam¬ 
matoire.  De*  excès  d’ un  autre  genre,  tels,  par 
exemple,  qu’un  travail  de  torps  ou  d’efprit  immo¬ 
déré  &  long-tems  foutenu  tendent  fouvent  à  éta¬ 
blir  la  même  difpofition.  Voye\  ce  que  nous  avons 
dit  au  fujet  de  ces  caufes  prédifpofames ,  à  l’arti¬ 
cle  Gangrené.. 

L’habitude  peut  avoir  une  grande  influence 
fur  l’efficacité  de  plufieurs  des  caufes  déterminantes 
de  i’InfiammatioriêTout  le  monde  connoît  le  dan¬ 
ger  de  s’expofer  à  un  froid  fubit,  lorfqu’on  a 
très-chaud,  &  les  exemples  de  pleuréfie,  de  co¬ 
lique  inflammatoire,  &e.  furveaues  poar  avoir 
feulement  bu  de  l’eau  fraîche  après  un  exerciee 
violent,  ne  font  que  trop  commun;  il  efl  certain 
cependant  t^ue  ces  effets  tiennent  fingulièrement 
au  défaut  d  habitude,  &  qu’il  n’y  a  pas  un  in¬ 
dividu  qui  ne  puiffe  s’accoutumer  à  fupporter 
les  tranütions  les  plus  foudaines  du  chaud  & 
du  froid  fans  en  être  affeélé.  Nous  lifons  avec 
étonnement  dans  I’hifloire  que  les  jeunes  Romains, 
couverts  de  fueur  après  les  exercices  du  champ 
de  Mars,  alloient  fe  rafraîchir  dans  les  eaux  du 
Tibre;  &  peu  de  gens  fans  doute  parmi  nous 
feroient  la  même  chofe  impunément.  L’ufageoù 
font  les  Ruffes  de  prendre  des  bains  de  vapeurs 
d’une  chaleur exceffive,&  de  fe  jetter  immédiate¬ 
ment  après  dans  la  neige,  efl  bien  plus  furpre- 
nant  encore,  &  cependant  il  parqît  être  pour 
eux  fans  inconvénient.  On  peut  s’habituer  de 
même  à  divers  genres  d’irritation ,  particulière¬ 
ment  à  quelques-unes  de  celles  qui  produifent  des 
Inflammations  fpécifiques,  comme,  parexemplej 
la  gonorrhée,  Voyc[  ce  mot.  D’un  autre  côté, 
l’application  des  fubflances  les  moins  irritantes 
fur  des  parties  qui  n’y  font  pas  accoutumées , 
aura,  dans  certaines  circonflances,  tout  l’effet 
des  fiimnlans  les  plus  aélifs.  L’impreffion  de  l’air 
fur  des  organes  qui  ne  doivent  pas  y  être  fournis 
naturellement,  &  principalement  fut  la  furface 
interne  des  différentes  cavités,  y  efl  fréquemment 
fui  vie  d’une  Inflammation  violente  &  dangereufe. 
Voye{  Air. 

Tcrmimifons  de  V Infant  juxlion, 

Lorfque  quelque  partie  du  corps  fe  trouve  atta¬ 
quée  d’une  violente  Inflamma;ion,  &  que  la  diG' 
poüïion  générale  du  fyflême  efl  favorable  au  dév 
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veloppement  de  l’état  inflammatoire ,  on  «fl  tou¬ 
jours  fondé  à  craindre  que  le  mal  ne  s’étende, 
ou  même  qu’il  ne  devienne  univerfel  dans  toute 
la  machine, 

On  peut  diflinguer  trois  périodes  dans  toute 
Inflammation  locale ,  favoir ,  fon  commencement , 
on  actne  ,  ou  fon  plus  haut  point ,  &  fa  termi- 
naifon.  Les  circonftances  qui  tendent  à  accélérer 
ou  à  retarder  les  progrès  du  mal  dans  ces  époques 
fuceefîives,  &  qui  influent  fur  la  manière  dont 
il  doit  fe  terminer,  peuvent  toutes  fe  rapporter 
ou  à  l’état  antérieur  du  fyflême  ,  ou  à  la  manière 
d’agir  particulière  des  caufes  éloignées ,  ou  enfin 
à  la  nature  de  la  partie  affectée,  à  fon  organifa- 
tion,  aux  fondions  qu  elle  eft  appeliée  à  remplir, 
&c.  Les  progrès  du  phlegmon  font  marqués  par 
la  marche  plus  ou  moins  rapide  des  fymptômes 
earaflériftiques  dont  nous  avons  plus  haut  fait 
l’énumération. 

Un  état  inflammatoire  quelconque  ne  demeure 
»  jamais  long-tems  le  même-,  il  fait  des  progrès 
lus  ou  moins  rapides—,  &  lorfqu’il,  eft  parvenu 
fon  plus  haut  point,  il  tend  toujours  ,  ou  à 
une  guérifon  naturelle  ,ou  à  opérer  la  deftruftion 
de  la  partie  ;  ou  à  déterminer  la  formation  d’une 
autre  maladie. 

Terminaifon  par  réfoïution. 

La  guérifon  naturelle,  ou  la  terminaifon  de 
l’Inflammation  par  ce  qu’on  appelle  fa  réfoïution, 
peut  avoir  lieu  de  différentes  manières;  la  plus 
fimple  &  la  plus  à  defirer  eft  celle  où  les  vaif- 
feaux  affeélés ,  perdant  ce  furcroit  d’action  au¬ 
quel  tenoit  la  maladie ,  reviennent  par  degrés  à 
leur  état  naturel ,  &  occafionnent  ainfi  la  ceffa- 
tion  des  autres  fymptômes.  11  ne  fe  fait,  en  pa¬ 
reil  cas ,  aucun  épanchement  de  fluides ,  &  la 
partie  où  étoit  le  fiège  du  mal  ne  paroît  avoir 
fouffèrt  ni  dans  fon  organifation ,  ni  dans  fes 
fonétions.  Cette  terminaifon  peut  être  appeliée  une 
guérifon  parfaite. 

La  réfoïution  peut  aufS  fe  faire  en  conféquence 
de  l’épanchement  d’un  fluide  fourni  par  les  extré¬ 
mités  exhalantes  des  artères,  dans  quelque  cavité 
du  corps ,  ou  dans  le  tiffu  cellulaire. 

Quelquefois  il  fe  fait  fpontanéinent  une  hémor¬ 
rhagie  dans  la  partie  affeélée  ou  dans  fon  voifi- 
«age  par  la  rupture  des  fanguins ,  laquelle  met 
fin  à  f Inflammation,  quoique  dans  bien  des  cas 
la  perte,  de  fan  g  foit  très-peu  abondante  ,  &  ne 
paro’.ffe  avoir  aucune  proportion  avec  les  falutai- 
res  effets  qu’elle  produit. 

Dans  d’autres  occafions  la  réfoïution  eft  déter¬ 
minée  ,  tantôt  par  une  évacuation  abondante  de 
fluides  fournis ,  des  organes  plus  ou  moins 
éloignés  du  fiège  de  la  mftadie ,  tantôt  par  un 
accès  de  fièvre  -,  tantôt  par  ce  qu’on  nomme  une 
métafiafe,  qui  n’eft  autre  chofe  qu’une  Inflam¬ 
mation  fermée  dans  une  autre  partie. 

Le  fluide  fourni  par  les  extrémités  exhalantes 
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des  artères  contient  toujours  plus  ou  moins  3e 
lymphe  coagulable  ,  qui  four  en  t  oblitère  les 
mailles  du  tiffu  cellulaire  ,  même  dans  une  affez 
grande  étendue  ;  ce  qui  donne  aux  organes  une 
fermeté  plus  grande  que  dans  leur  état  naturel  s  - 
&  leur  fait  perdre  beaucoup  de  leur  mobilité  & 
de  leur  foupleffe.  Lorfque  l'épanchement  fe  fait 
dans  quelque  cavité,  qui  n’a  point  d’iflil  en 
dehors ,  il  en  réfuite  une  autre  maladie. 

Terminaifon  par  fupp'uraticn. 

Lorfque  l’Inflammation  a  fubfifté  quelques 
jours  dans  une' partie  fenfîblé  &  vafculaire,  on 
peut  s’attendre  quelle  fe  terminera  par  fuppura- 
tion.  C'efl  ordinairement  au  bout  de  cinq  ou  fix 
jours  que  le  pus  commence  à  fe  former ,  cepen¬ 
dant  ce  période m’eft  point  confiant,  &  même  il 
’  fouffre  beaucoup  de  variations-,  car  la  formation 
du  pus  dépend  toujours  plus  ou  moins  de  l’état 
du  fiyftême  /  de  la  violence  de  la  maladie,  delà 
firuélure  de  la  partie  affeélée,  &c.  Les  affections 
Inflammatoires  qui  ont  leur  fiège  le  plus  près  du 
centre  du  corps  font  auflâ  celles  qui  tendent  le 
plus  rapidement  à  la  fuppuration,.lorfquelles  font 
abandonnées  à  elles-mêmes. 

La  fuppuration ,  en  général ,  eft  précédée  immé- J 
diatetnent  d’une  exacerbation  des  fymptômes 
Inflammatoires ,  elle  eft  accompagnée  d’ordinaire 
de  friffons ,  de  douleurs  qui  fe  font  fentir  par 
élancemens ,  .&  d’un  fentiment  de  pulfation  dans 
la  partie  ;  à  mefure  quelle  -fait  des  progrès  la 
tenfion  diminue,  la  douleur  fe  calme  par  degrés, 
la  rougeur  de  la  partie  devient  moins  vive  3 
enfin  la  fïuéïùation  faic  appercevoir  la  préfence 
d’un  fluide  dans  la  tumeur ,  qui  prend  alors  le 
nom  d’ Abcès.  Foyq  ce  mot. 

L’abcès  eft  une  cavité  cîrcotrfcriie ,  formés 
par  la  maladie,  laquelle  renferme  du  pus  & 
dont  la  furface  interne  peut  être  confidérée 
comme  ayant  beaucoup  ce  reffemblance  avec 
celle  d’un  ulcère.  Les  Chirurgiens  ont  diftingué 
les  abcès  en  Amples ,  où  le  pus  eft  contenu  dans 
une  feule  cavité ,  en  compofés  où  ce  fluide  occupa 
plufieurs  cavités  auxquelles  on  donne  nom  de 
Sinus;  &  en  compliqués  tels  que  ceux  qui  fons 
modifiés  par  quelque  virus  particulier,  ou  par 
la  carie  d’un  os  voifin.  Voyez ,  pour  ce  qui 
regarde  la  formation  du  pus  &  fes  différens  cara* 
élères  l’article  Suppuration. 

Lorfque  le  pus  eft  formé  dans  une  tumens 
Inflammatoire ,  il  tend  à  fe  faire  jour  au  travers 
des  parties  qui  lui  offrent  le  moins  de  réfiftance 
&  il  s’épanche  enfin  hors  de  l’abcès  ,  plutôt  ou 
plus  tard ,  fuivant  qu’il  fe  trouve  plus  ou  moins 
voifin  de  la  peau  ou  de  la  furface  de  quelque 
cavité. 

L’abcès  étant  vuidé,il  s’établit  une  nouvelle 
Inflammation  à  fa  furface  interne  qui  donne  lieu 
à  ene  nouvelle  formation  de  pus  :  il  fe  fonjjp 
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'des  tubercules  ou  granulations  charnues  fut  foute 
cette  fûrfkcc;ia  eavité  le  i  emplit  peu-à-peu , 
l'ouverture  Ce  dcatriie ,  l’épiderme  la  recouvre, 
'&  la  guérifon  Ce  trouve  achevée.  Voye^  Cica¬ 
trice.  Queiquefoiscependant  le  fond  de  l’abcès 
ne  Ce  remplit  point ,  il  fe  creufe  au  contraire  de 
plus  en  plus  ,  1  ulcère  s’étend  de  côté  &  d’autre» 
il  Cs  fait  une  abforption  d’une  partie  de  la  ma¬ 
tière  purulente  ,  qui  produit  une  fièvre  heélique, 
&  finit  fouvent  par  faire  périr  le  malade. 

La  fuppuration  eft  une  terininaifou de  l'Inflam¬ 
mation  beaucoup  moins  favorable,  qiie  la  Am¬ 
ple  réfolution;  en  général  cependant  on  ne  la 
regarde  pas  comme  fàcheufe,  lorfque  le  pus  eft 
d’une  bonne  qualité ,  Voye »  Suppuration,  & 
lorfqu’il  peut  avoir  une  libre  iflue;  Il  eft  rare 
que  l’Inflammation  devienne  gangrenenie,  lorfque 
la  fuppuration  a  commencé  à  s’établir. 

Lorfque  l’Inflammation  attaque  une  furface 
fécrétoire,  telle  que  celle  des  membranes  qui  ta- 
piflent  l’intérieur  des  différens  conduits  & 
cavités  du  corps  que  la  nature  a  organifées  de 
manière  ,  à  ce  qu’elles  féparent  une  liqueur 
propre  à  les  lubréfier  ,  elle'  tend ,  ainfi  que  le 
phlegmon  ,  à  fe  terminer  par  la  fuppuration  ; 
mais  alors  celle-ci  s’établit  d’une  manière  diffé¬ 
rente.  Les  glandes  de  ces  parties, irritées  parla 
maladie ,  verfent  par  leurs  conduits  excrétoires 
une  quantité  confidérable  de  mucofité  ,  d’abord 
aqueufe  &  tranfparente  ,  qui  s’épaiffit  enfuite  & 
prend  une  couleur  blanche,  jaune  ou  verdâtre, 
&  paroît  fouvenr.mêlée  de  filers  de  fang.  Tant 
Cjùe  cette  fécrétion  conferve  fa  confîftance  aqueufe, 
I  inflammation  augmente  dans  la  membrane  qui 
fa  fournit;  mais,  à  niefure  qu’elle  s’épaiflîi  & 
change  de  couleur  ,  la  maladie  diminue  par  degrés, 
&, pour  l’ordinaire, fe  guérit  aiaficomplettement. 
Voyei  Gonorrhée.  Quelquefois  cependant  on 
voit  une  ulcération  fe  former  ,  à  la  fuite  de  la 
fuppuration  ,  particulièrement  lorfque  l'inflam¬ 
mation  a  été  très-violente  ;  mais  cet  accident 
n’arrive  pas  fréquemment,  jk  il  éft  aflez  générale¬ 
ment  la  fuite  de  quelque  erreur  dans  ie  traite¬ 
ment. 

Terminafon  par  Gangrène . 

La  troifième  &  la  plus  fàcheufe  terminaïfon  de 
l’inflammation  ,  c’eft  la  gangrène.  On  a  lieu  de 
fa  redouter  lorfque  la  douleur,  la  tenfion  de  la 
partie  affrétée  &  la  rougeur  ,  parvenues  à  un 
cerrain  point ,  continuent  à  augmenter ,  en  même- 
rems  que  la  force  &  la  plénitude  du  pouls  ;  ou 
lorfque  le  malade  éprouve  ce  que  nous  avons  ap- 
p.üé  des  fymptômes  d’irritation  ,  fans  que  rien 
annonce  que  la  fuppuration  doive  .avoir  lieu. 
Lorfqu'elle  commence  à  fe  déclarer ,  les  fymprô- 
mes  inflammatoires  diminuent,  la  partie  devient 
dlafque  ,  pâie  ou  d'une  couleur  brune’  &  enfla 
noire.  L’épiderme  fe  détache-sdç  la  peau  en  vé- 
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fieu  les ,  pleines  de  matière  ichoreufe,  à  demi- 
putnde  ;  toute  la  partie  enfin  tombe  en  putréfac¬ 
tion  -,  une  inflammation  éréfypélateufe  affecle  le* 
parties  voifines  &  fat orife  la  propagation  delà 
Gangrène,  qui  ne  tarde  pas  à  tuer  le  malade  ,  à 
moins  qu’une  réaélion  du  fyfième  ,  naturelle  ou 
aidée  de  l’art ,  ne  vienne  en  arrêter  les  progrès. 
Voye\  Gangrène. 

Terminaïfon  par  induration. 

On  a' regardé  l’induration  ou  le  fquirre  comme 
une  quatrième  terminaïfon  de  l’Inflammation, 
mais  improprement.  L’inflammation  peut  bien 
Être  la  caufe  déterminante  d’un  fquirre  ,  lorf- 
qu’elle  attaque  certaines  parties,  fans  y  eau  fer  de-- 
fuppuration  ,  &  fans  fe  terminer  par  une  réfolu- 
lution  complette  ,  mais  elle  ne  peut  avoir  cet  ef¬ 
fet  que  dans  les  glandes ,  qui  font  des  organes 
difpofés  naturellement  à  cette  affeéticn  ;  au  lieu 
que  les  autres  terminaifons  ,  dont  nous  avons 
parlé,  peuvent  avoir  lieu  également  dans  toutes 
les  parties  du  corps.  Voyei  Squirre. 

Pronojiic  de  l’Inflammation. 

Dans  la  plupart  des  Inflammations  externes  » 
excepté  peut-être  celles  qui  font  rrès  étendues, 
&  très- profondes  &  où  la  violence  des  fymp- 
tômes  eft  portée  à  un  très-haut  point ,  le  pro- 
noftic  eft ,  en  général ,  favorable.  Car  fi  la  réfo- 
lution,qui  eft  la  terminaïfon  la  plus  facile  &  la 
plus  à  defirer  ,  ne  fe  fait  pas ,  la  fuppuration  , 
pour  l’ordinaire  ,  en  fera  la  fuite  ;  alors  le  dan¬ 
ger  n’eft  pas  communément  fort  grand  ,  fi  d'ail¬ 
leurs  le  malade  efi  d’une  bonne  conftitution.  Ot* 
peut  généralement  compter  fur.  la  terminaifoa 
par  la réfolution  ,  lorfque  le  malade,  jouiflant,à 
d’autres  égards  ,  d'une  bonne  famé,  n’a  ni  roidear 
dans  les  fibres,  ni  trop  grande  plénitude  des  vaif- 
feaux;  &  lorfque  le  mal  a  fort  fiégedans  les  tégu- 
mens,ou  dans  une  partie  mo'le  ou  peu  fenfible. 

Mais  lorfque  la  pariie  enflammée  occupe  une 
étendue  confidérable  ,  &  qu’en  même-rems  les 
fymptômes  locaux  •&  généraux  de  la  fièvre  font 
violens ,  il  y  a  toujours  beaucoup  à  craindre; 
car  fi  les  fymptômes  continuent  à  être  violens 
pendant  quelque  tenu, fans  que  l’on  apperçoive 
aucune  tendance  à  la  réfolution  ni  à  la  fuppura¬ 
tion  ,  on  a  tout  lieu  de  craindre  ,  indépendam¬ 
ment  du  danger  des  fymptômes  généraux  ,  que 
la  gangrène  ne  furvienne  ;  &  la  terminaïfon  de 
cette  dernière  eft  toujours  incertaine. 

Traitement  de  l’Inflammation. 

Parmi  les  maladies  ,  qui  font  du  reffort  de  îa 
Chirurgie  ,  il  y  en  a  peu  où  l’art  fe  montre  avec 
plus  d’avantage  ,  &  où  une  pratique  édairée  & 
judicieufe  frn  plus  efficace  que  dans  ITnflammi* 
Sfffii 


Ï9t  I  N  F 

tion.  Cette  maladie  eft  aufli  commune  qu’elle  eft 
mportante  par  fes  conféquences  ;  &  c’eft  une 
chofe  fort  heuréufe  que  les  remèdes  aient  fur  elle 
beaucoup  de  prife.  Car  ,  quoique  dans  un  grand 
nombre  de  cas, la  nature  feule  puiffe  la  guérir, 
elle  ferait  fouvent  périr  les  malades ,  ou  entraî¬ 
nerait  d’autres  fuites  fâcheufes  ,  fans  les  fecours 
de  l’art, qui  ,  pour  l’ordinaire,  les  préviennent, 
ou  qui  ont ,  du  moins  ,  l’avantage  d’accélérer 
beaucoup  la  guérifon. 

-Le 'but  principal  que  l’on  doit  en  général  fe 
propofer  dans  le  trairemeat  des  tumeurs  inflam¬ 
matoires  eft  d'obtenir  la  réfolution  ,  qui  eft  le 
moyen  curatif  le  plus  fur  &  le  plus  prompt.  11 
y  a  cependant  quelques  exceptions  à  cette  règle, 
uiivant  !a  plupart  des  Praticiens ,  qui  veulent 
qu’on  s’en  écarte  ,  lorfque  la  tnala  he  aéiuelle 
paroît  déterminer  la  guérifon  d’une  autre  maladie 
plus  grave  &  plus  dangéreufe.'  Ils  recommandent 
en  conféqutnce  de. chercher  toujours  à  faire  fup- 
purer  les  tumeurs  inflammatoires,  qui  furviennent 
dans  des  fièvres  &  dans  d’autres  maiadiesinîernes, 
ou  qui  leur  fuccèdent  ;  car ,  diCent-ils,  la  fuppnra- 
tion  étant dans  ce  cas  ,  un  moyen  dont  fs  ft-rr 
la  nature  pour  fe  déoarrafler  des  fluides  viciés 
ou  furabonùans  qui  fe  trouvent  dans  le  fyflême, 
il  ferait  dangereux  d’interrompre  fes  efforts.  Une 
autre  exception  à'  la  règle  pofée  ci-defftis,  &  qui 
parc-ir  avoir  plus  d’importance  que  la  première, 
c’eftde  laiffer  fai-e  fon  cours  naturel  à  l’Inflam¬ 
mation  ,  lorfqu’i!  y  a  lieu  à  craindre,  que  le  ma¬ 
lade  ne  foit  plus  éprouvé  par  les  remèdes  qui  fe¬ 
raient  néceffaires  pour  la  difftper  ,  que  par  les 
progrès  &  la  fuppuration  de  la  tumeur. 

1°  L’ iloignement  ou  la.  defiruSion.  des  caufes 
irritantes. 

La  première  indication  ,qui  fe  préfente  ,  lorf- 
qu’il  s’agit  de  réfoudre  une  Inflammation ,  eft 
d’écarter  la  caufe  qui  l’a  occafionnée  ,  ou  qui 
l’entretient.  Ainfi  ,lorfqtt’el!e  dépend  de  .quelque 
corps  étranger  ,  l’on  ne  doit  rien  négliger  pour 
en  débarraffer  la  partie  affeélée  le  plutôt  poifible. 
Il  faut  enlever  les  corps  étrangers ,  qui  fe  trouvent 
dans  les  playès ,  ainfi  que  les  efquilles  des  frac¬ 
tures  ;  il  faut  réduire  les  luxations  &  écarter 
toute  autre  efpèce  de  caufe  mécanique.  Kqyej 
Playe. 

Lorfque  l’Inflammation  tient  à  l’séHon  d’un 
.flitnulant  d’une  autre  nature, il  faut  l’en  préfer- 
ver  par  des  moyens  adaptés  à  chaque  cas  parti¬ 
culier.  Ainfi,  l’on  combat  ou  l’on  corrige  l’ir¬ 
ritation  des  ftimulans  chymiques  engendrés  ou 
introduits  dans  le  corps  : 

t.°  En  enduifant  ies  parties  expofées  à  leur 
aélion,foit  de  corps  gras  &  huileux,  tels  que  les 
différens  cerats  qu  on  prépare  dans  cette  inten¬ 
tion  }  le  beurre  ,  l’huile  ,  le  fuif ,  &c.  foit  de  fub- 
fiances  jnucilagjneufes }  telles  que  i'infufion  4e 
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graines  4e  lit?  ou  de  femences  de  coings  ,îa  dé- 
coéHon  de  racines  de  guimauve ,  &c. 

z.°  En  délayant ,  avec  des  liqueurs  aqueufes'j 
les  fubftances  irritantes  ,  lorfque  la  chofe  eft  pra¬ 
ticable  •,  comme  lorfque  ces  fubftances  font  des 
corps  falins  ,  tels  particulièrement  que  des  acides 
concentrés  ou  des  diffolutions  métalliques. 

3.0  Lorfqu’on  n’a  pas  de  prife  fur  la  caufe  ir¬ 
ritante  ,  il  faut  en  diminuer  l’effet ,  en  modérant 
la  fenûbiiité  des  parties  fur  lefquelles  elle  agit. 
C’eft  ce  qu’on  fait  au  moyen  de  l’opium  donné 
intérieurement ,  ou  appliqué  fur  la  partie  irritée. 
On  s’en  fert  généralement  avec  avantage  fous  ce 
point  de  vue ,  &  l’on  doit  y  avoir  recours  toutes 
les  fois  que  la  douleur  paroît  agir  comme  caufe 
irritante  ,  &  quelle  tend  à  augmenter  l’étendue 
&  l’intenflté  de  l’Inflammation.  Son  ufage  eft  gé¬ 
néralement  fuivi  d’un  grand  foulagement  dans  les 
cas  de  playes  confidérables  ,  fuir  tout  à  la  fuite 
des  amputations  &  des  autres  grandes  opérations; 
de  même  que  dans  ceux  de  piquures  &  autres 
accidens ,  à  la  fuite  defquels  on  voit  le  plus  fré¬ 
quemment  fe  manifvfter  des  fymptômes  d’irrita¬ 
tion.  Mais,  pour  obtenir  de  l'opium  les  avantages 
que  l’on  en  attend,  il  faut  l’adminiftrer en  gran¬ 
des  dofes, autrement,  loin  d’être  utile.il  femble 
produire  un  effet  contraire.  Sou  effet  paroît  être 
plus  douteux  dans  les  cas  d’Inflammatiqm  pure¬ 
ment  phlegmoneufe ,  que  dans  ceux  où  le  mal  a 
moins  de  tendance  à  la  fuppuration  qu’à  la  gan¬ 
grène. 

Il  y  a  des  ftimulans  d’un  autre  genre  dont  on 
ne  doit  pas  moins  chercher  à  garantir  les  parties 
enflammées ,  tels  font  le  froid  ,  !e  mouvement  & 
la  diftenfion  de  la  partie  affeélée.  L’on  écarte  la 
première  de  ces  caufes  en  tenant  le  malade  dans 
une  atmofphère d’une  bonne  température,  en  S’en¬ 
gageant  à  fe  couvrir  convepu-blement , &c.  On  le 
met  à  l’abri  de  la  fécondé,  en  lui  enjoignant  le 
plus  parfait  repos  ,  &  fur-tout  celui  de  la  partie 
où  l’Inflammation  «  fon  fiége.  Quant  à  la  trop 
grande  diftenfion  ,  on  y  remédie  par  l’applicarioa 
des  émolliens ,  tels  que  les  bains  tièdes,  les  bains 
de  vapeurs ,  les  cataplafmes ,  les  friélions  légères 
avec  l’huile  d’olive  ou  d’amande.  Les  applications 
émollientes  ,  de  quelque  nature  quelles  foienr , 
font  particulièrement  utiles  dans  les  cas  d’inflam¬ 
mation  phlegmoneufe  ;  elles  font  fouvent  plus  de 
mal  que  de  bien  dans  l’éréfypèle  &  dans  certains 
cas  d’inflammation  gangreneufe.  Voyei  GaN- 
OB-ÈNE. 

11.°  L’effbibliJJ'ement  de  ludion 
des  vaijjesux  fanguins. 

La  fécondé  indication  a  pour  but  de  chan¬ 
ger  l’état  d’aélion  des  vaiffeaux  fanguins  dans  le¬ 
quel  confifte  l’état  inflammatoire,  &  d’en  affaiblir 
le  ton.  Différens  moyens  concourent  à  remplir 
cette  indication. 
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'  Le  premier  confifle  à  diminuer  la  quantité  de 
fang  contenue  dans  le  fyftême  de  la  circulation , 
en  ouvrant  une  groffe  veine  ou  une  artère ,  Voyez 
Saignée  &  Artériotomie,  ou  en  dégorgeant 
les  parties  voi fines  de  celle  qui  e!l  affeélée  par 
l’application  des.ventonfes  fcarifiées,  on  des  fang* 
fues. 

La  quantité  de  fang,  qu’il  faut  tirer  ,  doit 
toujours  être  proportionnée  à  la  violence  de  la 
maladie ,  à  l’âge  &  au  tempérament  du  malade  , 
&  au  degré  d’importance  de  l’organe  rflêélé. 
L’état  du  pouls  ;  &  la  permanence  ou  la  ceffation 
des  fymprômes,  indiqueront  au  Praticien  expéri¬ 
menté  jufqu'où  il  peut  être  convenable  de  pouf¬ 
fer  les  évacuations  de  ce  genre.  Souvent ,  en  pareil 
cas  ,  la  crainte  de  trop  affoiblir  le  malade  l'em¬ 
pêche  de  porter  ce  remède  aufli  -loin  qu’il  le  de¬ 
vront  pour  produire  la  réfolution  complette  de 
l’Inflammation  j  &  plus  d'une  fois ,  le  pus  épan¬ 
ché  dans  quelqu’organe,  effentiel  à  la  vie  ,  a  éré 
la  conféquence  de  cetre  conduite.  Pour  obtenir 
de  la  faignée  tout  l’avantage  poflible,  il  faut  y 
venir  de  bonne  heure  ,  l'a  faire  par  une  grande 
ouverture ,  &  tirer  tout  dé  fuite  une  quantité  de 
fang  dont  la  perte  foit  capable  d’afftéler  fenfi- 
hlernem  le  fyftême  fanguin.  Douze  onces  de  fang 
tirées  rout-à-ia-fois  d’une  veine,  par  une  grande 
ouverture ,  abattront  plus  efficacement  l'aéliôn 
inflammatoire  ,  que  ne  fera  le  double  de  cette 
quantité  tiré  en  trois  teins,  fur-tout  s’il  s'écoule, 
■entre  chaque  faignée  ,  un  intervalle  de  plufienrs 
heures.  Cefl  ainfi  que  ,  dans  une  hémorrhagie , 
une  personne  pourra  perdre  une  grande  quantité 
de  fang,  fans  que  l’aêlion  des  vaiffeaux,  defquels 
il  s’échappe  goutte  à  goutte,  paroiffe  du  tout  s’af- 
foiblir  ■,  mais  ii  l’on  en  tire  rapidement  quelques 
onces  ,  par  une  autre  voie ,  le  changement  habit 
qui  en  réfulte,  dans  la  tenlîon  du  fyftême  fanguin , 
fuffit  foavent  pour  réfoudre  le  fpafme  des  vaif- 
feaur  affrétés ,  &  pour  arrêter  l'écoulement  qui 
en  eô  l’effet.  Il  elt  bon  de  faire  obferver  cepen¬ 
dant  que  les  faignées  topiques  ont  fouvenr  un 
effet  plus  fûr  que  les  autres  ,  dtin*  le  cas  cù  le 
mal  eft  purement  local ,  &  fans  affection  générale 
du  fyftême. 

Un  autre  moyen  de  diminuer  le  volume  des 
fluides  ,  &  par  confèr  ent  de  détendre  ie  fyf¬ 
tême  des,  vaiffeauj,  CeU  d’exciter  les  fédérions  & 
-excrétions  par  Je  cgnai  alimentaire  ,  au  moyen 
des  purgatifs.  Cette  méthode  a  quelquefois  de 
Bons  effets  y  mais  on  fe  fait  peut-être  une  fauflè 
idée  de  fa  manière  d’agir  ,  en  fuppofant  que  le 
fouiagement  qu’elle  procure,  doit  être  attribué 
à  'a  ditrinohon  du  volume  des  fluides,  qui  en 
eft  la  conféquence.  Ce  que  nous  venons  de  dire 
pouf  prouver  que  l'effet  des  faignées  tient  fur- 
tout  à  ce  qu’elles  foient  abondantes ,  &  rapides, 
jette  du  doute  !ur  cette  opinion  ;  fur- tout  ti  i’on 
fair  attention  que  l’évacuation  dépend  ici  d’une 
irritation  de  tout  le  canal  inteftiaal  ;  irritation 
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qui  femble  faite  plutôt  pour  augmenter  le  mal 
que  pour  Je  diminuer ,  malgré  que ,  dans  les  cas 
d’inflammation  ,  les  Praticiens  foient  dans  l'üfage 
de  n’einployer  que  les  purgatifs  les  plus  doux  , 
tels  que  la  manne  ,  la  caffe ,  les  fels  neutres ,  la 
crème  de  tartre.  Nous  fournies  donc  portés  k 
croire  que  les  bons  effets, que  tnanifeftenr  quel¬ 
quefois  les  purgatifs  dans  les  Inflammations ,  font 
plutôt  ia  conféquence  d'une  dérivation  nerveufe, 
que  d’une  diminution  opéréevdans  la  mafle  des 
fluides.  Ce  qui  confirme. cette  opinion  ,  c’eff  que 
ces  fortes  d'évacuations  réufli  tient  particulière¬ 
ment  dans  les  cas  d’inflammations  purement  to¬ 
piques  ,  au  lieu  que  dans  celles  qui  font  accom¬ 
pagnées  d’affeélion  générale  du  fyftême ,  ces  fortes 
de  remèdes  font  généralement  du  ma! ,  qu’ils  en 
font  même  beaucoup  dans  certains  cas ,  &  que, 
jufqu’à  ce  que  la  maladie  foit  appaifée  à  un  cer¬ 
tain  point ,  il  eft  de  la  prudence  du  Praticien  de 
s’en  abftenir  &  de  le  borner  à  l’ufage  des  lave- 
mens ,  qui  font  néceffaires  pour  empêcher  l'irri¬ 
tation-,  qu’exciteroit  la  préfence  des  matières 
fécales  dans  les  imeftins. 

11  y  a  des  médicamens  qui  ont,  jufqu’à  un 
certain  point  ,  le  pouvoir  de  modérer  l’aéliôn 
des  vaifleaux  fanguins  ,  &  par  conféquent  celui 
de  calmer  l’Inflammation.  On  les  appelle  féda- 
tifs  ou  antiphiogiftiques.  Tels  font  particulière¬ 
ment  : 

i.°  Les  Acides  végétaux  &  minéraux  qui,  in¬ 
troduits  dans  l’eftomac,  dans,  un  état  convenable 
de  dilution  agiffent  comme  tempérans  fur  tout 
le  fyftême  fanguin.  Un  inflinél  naturel  porte  à 
les  deftrer  lorfqu’on  fe  trouve  échauffé  &  altéré  % 
la  nature  en. a  pourvu  le  plus  abondamment  les 
climats  les  plus  chauds,  &  l’on  fe  fem  rafraîchi 
par  leur  ufage  mieux  qu’on  ne  fauroit  l’être  par 
aucune  autre  forte  de  liquide  ,*  ils  procurent  une  pa* 

|  reille  fenfarion  de  bien-être  dans  les  cas  d’Inflam- 
|  mation  générale  ,  ils  diminuent  la  tenfion  du 
!  pouls  &  favorifent  la  tranfpiration.  Voyez  Acide. 

Z.*  Les  Sels  neutres ,  &  le  nltre  en  particulier, 
ont  un  effet  à-peu-près  fiemblable  ,  quoiqu’il» 
aient  plus  fouvent  que  las  acides  l'inconvénient 
d’irriter  les  nerfs, par  leur  aélion  fur  l’eftomae. 

:  Lorfqu’ils  ne  prèduifent  pas  d  irritation ,  ce  que 
l’on  évite  fouvent  ,  en  les  délayant  dans  une 
quantité  d’eau  fuffifante,  on  peut  les  donner  en 
grandes  dofes ,  &  les  employer  -  très-utilement , 
pour  combattre  l’état  inflammatoire. 

5°.  L’Opium  agit  auffi quelquefois  cçmme  anti- 
•  phiogiftique;  en géséral  cependant  il  paroîî  tendre 
plutôi  à  diminuer  lafenfibilité&  l’irrirabilité  des  par- 
ties ,  qu’àmodérer  iaforce  tonique  des  vaiffeaux  -,  à 
laquelle  il  eft  probable  que  tient  particulière¬ 
ment  l’Inflammation  pfclegmoneufe  ,  ainfi  que 
nous  l’avons  dit  ci-deffus. 

4.0  Le  Camdme  fernbl;  agir  plus  direélsment, 
comme  fédatif  lur  les  vaiffeaux  fanguins  -,  il  mo¬ 
dère  en  général  l’élévation  &  la  fréquence  du 
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dix  pouls,  &  fi  on  l'emploie  en  dofes  trop  fortes,  j 
il  affoiblit  tellement  les  pouvoirs  de  la  circula¬ 
tion  qu’il  en  réfufie  une  pâleur  extrême,  &  un 
froid  univerfel ,  qui  peut  fe  terminer  parla  mort. 
Moins  ftimulant  que  l’opiam  ,  il  n’a  pas  ,  comme 
ce  dernier  une  qualité  foporifique  ,  ou  du  moins  il 
ne  la  manifefte  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  < 
Ses  principaux  effets  font  fur  le  fyilême  vafcij- 
lairej  &  ils  fe  montrent,  en  premier  lieu ,  fnrles 
extrémités  des  artères  &  fur  les  vaiffeaux  •  ex- 
créroires  qu’il  relâche  ,  d'une  manière  très-mar¬ 
quée  ,  particulièrement  loifqu’ils  font  dans  un 
état  de  fpafrne.  C’eft  en  vertu  de  cette  propriété 
que  le  Camphre  a  réufli  quelquefois  à  guérir  l’In¬ 
flammation  fuperficieile  des  membranes  du  cer¬ 
veau  ,  ou  des  vifcères ,  &  particulièrement  celle 
des  iateflins  &  du  péritoine,  qui  a  lieu  dans  la  fièvre 
puerpérale.  En  général  cependant,  le  Camphre  eft 
un  remède  trè  précaire,  &  dont  il  faut  fe  défier, 
fouvent  il  n’agit  point  qu’autant  qu’on  le  donne 
en  f  .rtes  dofes ,  &  quand  on  l'employé  de  cette 
manière  ,  on  court  rifque  de  lui  voir  produire  , 
des  effets  dangereux.  Voye\  Camphre. 

5.°  Nous  croyons  devoir  rapporter  ici  les  re¬ 
mèdes  qui  tendent  direélement  à  . calmer  une  In¬ 
flammation  fpécifique.  Tel  eft  le  Mercure  relati¬ 
vement  à  l’Inflammation  occafionnée  par  le  virus 
fyphillitique.  Tel  peut  être  encore  l'Opium  dans 
ces  cas  de  gangrène  des  pieds  &  des  orteils  dé¬ 
crite  par  M.  Pott ,  &  qui  paroit  dépendre  d'une- 
efpèce  particulière  d'inflammation.  Voye\  Gan- 
jORÈNE. 

A  tous  ces  remèdes  nous  devons  joindre  l’ufage  1 
des  boiffons  aqueufes  ,  un  peu  chaudes,  prifes  en 
abondance  •,  &  une  grande  févérité  de  régime, 
relativement  à  toute  efpèce  de  nourriture  fubflan- 
rielle  &  de  liqueurs .  fpiritueufes.  VpyC[  l’article 
■Antiphlo'gistiqoe. 

Indépendamment  des  effets  généraux  des  re¬ 
mèdes  dont  nous  venons  de  parler  ,  on  peut  ,  dans 
la  plupart  des  cas,  diminuer  fingulièrement  l’état 
inflammatoire  d’une  partie  par  des  applications 
topiques  extérieures.  Ces  dernières  lotir  aulfi  de 
flifférens  genres. 

i.°  On  a  quelquefois  obtenu  un  fuccès  marqué 
des  applications  froides  ,  feltes  que  celle  de  la 
neige  ou  de  la  glace  fur  une  partie  enflammée  ; 
mais  ce  moyen  n'efl  pas  fans  danger  >  &  dans 
plus  d-’un  cas  l’on  a  vu  la  gangrène  en  être  la 
confluence. 

z.°  L’on  a  recommandé  l’application  de 
différentes  fubftances  falines ,  telles  que  i’alun  , 
le  fel  ammoniac,  &  d’autres  fels  neutres,  le 
vinaigre,  le  vitriol  de  Mars  &  d’autres  prépara¬ 
tions  de  fer ,  &  principalement  le  plomb  diflous 
dans  l’acide  végéta! .  L’opium  &  le  camphre  s'em¬ 
ploient  auffi  quelquefois  extérieurement  dans  la 
même  intention.  ] 

Les  Chirurgiens  font  âujourd’huile  plus  grand  J 
adage  des  diffelutions  de  plomb  daas  prefque  tous  j 
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les  cas  d’inflammation  récente,  ofx  il  y  a  lien  à 
employer  des  méaicamens  topiques.  La  prépara¬ 
tion  de  ce  métal  la  plus  en  ufage  ,  eft  celle  qui 
porte  dans  les  Pharmacies  le  nom  d'Extraitde  fa- 
rurne  ;  elle  fe  fait  avec  de  ia  hrharge  que  l'on 
fait  diffoudre  dans  du  vinaigre  fur  le  feu  jufqu’à 
ce  que, la  liqueur  en  (oit  Ut  irée ,  &  quelle  ai* 
acquis  la  confiftance  de  fyrop.  On  met  une 
cuillerée  à  café  de  cet  extrait  dans  une  pinte 
d’eau  commune  iprfqu’on  veut  s’en  fervir*,  on 
peut  aulfi  varier,  .cette  proportion  fuivant  les 
cas.  On  tient  les  parties  affeélées  conftamment 
humeélées  avec  cette  eau,  au  moyen  de  cata- 
plaftnes  de  mie  de  pain. Si  la  partie  enflammée  eft 
tellement  fenfible  &  douioureufe  qu’elle  ne  puiffe 
fupporter  Je  poids  des  cataplafmes,  circonftance 
qui  n'efl  pas  fort  tare,  on  pourra  les  remplacer 
affez  bien  par  des  compreffes  de  linge  mifes  en 
plufieurs doubles,  &  humeélées  delà  diffolùtion. 
Ces  applications  feront ,  froides  ou  du  moins 
leur  chaleur  ne  doit  pas  être  plus  confidérabie 
qu’il  n'efl  néceffaire ,  pour  que  le  malade  tae  fe 
plaigne,  ni  de  douleur  ni  dé  mal-aife.  I!  faut 
les  laiffer  conftamment  fur  la  partie,  &  avoir, 
foin  de  les  rçnouvelier  avant  qu’elles  fèchent  ou 
fe  durciflenr. 

Le  fucre  de  faturne  peut  s’employer  de  la 
même  manière  que  la  liqueur  improprement  appe» 
iée  extigit.  Voyt 1  Plomb. 

On  emploie  aulfi  le  plomb  fous  la  forme  de 
cérat  ou  d'onguent,  en  mêlant  les  différentes  chaux 
de  ce  métal  ayec  des  fubftances  onélueufes.  On 
préfère  cette,  forme  dans  les  cas  d  Inflammations 
fuperficielies  &  très-étendues;  elle  n’efl  cependant 
pas  la  plus  généralement  utile,  le  plomb  perdant 
beaucoup  de  fon  activité  dans  ces  fartes  de  com- 
binaifons.  On  rencontre  d’ailleurs  beaucoup  de 
perfonnes  dont  la  peau  ne  fupporte  point  l’appli¬ 
cation  des  corps  gras ,  &  chez  qui  elle  produit  des 
affcélions  éréfypéîarenles. 

Les  effets  funeftes  que  produit  le  plomb  pris 
intérieurement ,  ont  déterminé  quelques  Auteurs  i 
s’élever  .contre  i’ufage ,  même  extérieur  de  fe  s 
préparations ,  &  l’on  a  cité  quelques  faits  qui 
pàroifloient  venir  àl’appui  ae  cette  opinion.  Mais 
ces  faits  font  tout  au  moins  extrêmement  rares, 
.fi  on  les  compare  au  n, ombre  imtnenfe  de  cas  où 
l’on  a  fait  t.ifage  des  -topiques  de  cette  nature , 
fans  qu’il  en  réfifltât  le  moindre  accident.  Dans 
des  cas  de  brûlures,  on  en  a  fouvent  couvert 
une  grande  partie  du  corps ,  &  cela  pendant 
plufieurs-  jours ,  fans  qu’il  fe  manifcftâr  aucun 
des  effets  que  le  plomb  ne  manque  prefque 
jamais  de  produire,  lorfqu’on  l’introduit  dans 
le  canal  intcflinal. 

L’on  a  été  beaucoup  trop  loin  dans  ce  qne 
J’on  a.dir  fur  l’efficacité  des  préparation?  de  plomb 
contre  les  Inflammations  locales ,  comme  il  arrive 
toujours  dans  les  éloges  que  l’on  donne,  même 
à.  un  bon  remède.  Mais  l’on  $’en  Cm  avec  beau- 
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eeup  de  fuccès  contre  diverfes  fortes  d’Inflamma- 
lions ,  &  particulièrement  contre  celles  qui  font 
occasionnées  par  des  caufes  extérieures,  relies  que 
des  fraélures,  des  brûlures ,  des  contufions ,  des 
plaies ,  &c.  &  dans  bien  des  cas ,  elles  diminuent 
comme  par  enchantement  la  douleur  des  parties 
irritées. 

Lorfque  la  partie  affe&ée  d’inflammation  n’eft 
pas  fort  fenfible ,  ou  qu’elle  eft  profondément 
limée  ,1’on  a  fouvent  recours  avec  avantage  à  l’acide 
végétal.  La  manière  la  plus  efficace  d’en  faire 
ufage  paroît  être  fous  la  forme  de  caraplafme  avec 
de  très-fort  vinaigre  &  la  mie  de  pain.  M. 
Bell  croit  avoir  obfervé  que  l’ufage  alternatif  de 
ce  remède  ,  &  de  la  diflolution  de  plomb  ci- 
deffus  recommandée,  avoir  dans  des  cas  de  la 
nature  de  ceux  dont  nous  parlons ,  produit  des 
effets  plus  falutaires  que  ceux  que  l’on  obtient 
communément  en  tontinuant  long-tems  l’un  des 
deux  remèdes. 

5.°  Les  topique  émolliens  font  d’un  ufage 
très-général  dans  jrefque  tous  les  cas  d’inflam¬ 
mation  extérieure,  L’eau  tiède  eft  le  principal 
de  tous  les  remèes  de  ce  genre;  on  l’emploie 
fous  la  forme  d  bain  ,  de  fomentation  ,  .  de 
vapeur  ,  de  cataplfme.  On  fe  fert  auffi  fréquem¬ 
ment  d'onction  ivec  des  huiles  douces  expri¬ 
mées^,  dans  la  tême  intention.  Lorfqu’on  a  en 
vue  d’obtenir  iaéfolution  d’une  tumeur  Inflam¬ 
matoire  ,  il  ne  faut  pas  donner  beaucoup  de 
chaleur  aux.  fuflances  qu’on  emploie  comme 
émollientes;  fi  o  leur  en  donne  davantage,  elles 
tendent  à  accél&r  la  fuppuration.  Fôyej  Emoi.- 
liens. 

4.0  On  dimme  &  même  l’on  calme  fouvent 
complettement’état  Inflammatoire  d’une  partie, 
en  excitant  artciellement  une  Inflammation  fur 
la  peau  dans  ur  partie  voifine.  Le  cautère  aétuel, 
les  caufiiques,es  cantharides,  les  rubéfians  de 
toute  efpèce  fct  les  moyens  qu’on  emploie  dans 
cette  intentiotKôye{  ces  différens  mots.  . 

Traitement  lapte  à  la  fuppuration  des  tumeurs 
Inflammatoires. 

Si  l’on  nemffiî  pas  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours  à  profer  la  réfolution  de  l’Inflammation 
par  l’uîage  d  moyens  que  nous  avons  indiqués , 
on  peut  s’endre  à  voir  bientôt  la  maladie  fe 
terminer  psuppuratipn  ;  on  peut  même  s’affurer 
que  cette  .minaifoa  aura  lieu,  fi  l’on  voit  que 
la  iumeudévient  plus  large  &  plus  molle,  en 
même-tenque  la  douleur  pulfative  fe  fait  fentir 
davantagç-orfque  les  fymptômes  l’annoncent ,  il 
faut  fur--  -hamp  abandonner  les  applications 
que  t’onroir  jugées  convenables  pour  favorifer 
la  réfolun  ,  &  tâcher  d’aider  la  nature  dans  la 
formwkdu  pus,  ou  dans  ce  qu’on  appelle  la 
maturité  la  tumeur.  On  renoncera  de  même  à 
1$  faigr,  à  moins  quelle  ne  parût  alors  nécef- 
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faire  pour  modérer  les  fymptômes  fébriles;  car 
lorfqu’on  a  trop  affoibli  le  fyftêîne  ,  fi  la  fuppu- 
ration  furvient ,  fes  progrès  font  plus  lents  &  plus 
incertains  qu’ils'  rie  l’euffent  été,  fi  le  corps  avoir 
confervë  plus  de  vigueur.  Il  eft  bon  d’obferver  ce¬ 
pendant  qu’il  y  a  des  cas  où  l’on  peut  continuer 
plus  long-tems  la  méthode  réfolutive  que  dans 
d’autres  ,  parce  que  la  tendance  à  la  fuppuration 
n’eft  pas  la  même  dans  tous  les  organes  fufceptibles 
d’inflammation.  Ainfi,  dans  les  Inflammations  des 
parties  membraneufes,  telles  que  celles  de  l’œil 
&  de  la  runiqne  vaginale  du  tefticule,  qui  fe 
continuent  quelquefois  plufieurs  jours ,  &  même 
plufieurs  femaines ,  fans  diminuer  de  violence  & 
fans  venir  à  fuppuration,  on  ne  doit  pas  craindre- 
de  continuer  l’ufàge  des  réfolutifs  plus  long-fems 
qu’ils  ne  conviennent  en  général  dans  d’autres 
circonftances. 

Les  moyens  propres  à  favorifer  la  fuppuration 
font. 

1°  Ceux  qui  tendent  à  modérer  l’Inflammation 
lorfqu’elle  eft  trop  forte. 

1°  Ceux  qui  rendent  à  diminuer  la  douleur 
dans  la  partie  affeélée ,  &  particulièrement  l’ufage 
de  l’opium. 

3.0  Ceux  qui  tendent  à  fortifier  fe  corps  lorf- 
qu’il  a  été  trop  affoibli,  tels  que  des  alimens 
fubftanriels  ,  l’ufage  d’un  peu  de  vin ,  du  quin¬ 
quina,  &c. 

L’on  doit  appliquer  fur  la  partie  affeélée  des 
topiques  chauds ,  &  émolliens  ,  tels  que  des 
fomentations,  des  bains  de  vapeurs ,  des  cataplas¬ 
mes  de  pain  &  d’eau  ou  de  lait,  &c.ces  applications 
relâchent  les  parties  trop  tendres ,  elles  confer- 
vent  un  degré  convenable  de  chaleur  dans  la 
partie,  elles  diminuent  la  douleur. 

Lorfqu’îl  s’agit  de  favorifer  la  fuppuration  dans 
quelque  partie  profondément  fituée,  &  de  déter¬ 
miner  la  fortie  du  pus  au  dehors;  ou  lorfqu’elle 
fe  forme  dans  des  tumeurs  indolentes  &  glan- 
.duleufes,on  empmie  avec  fuceès  des  fubftances 
plus  irritantes ,  telles  que  les  réfines  ,  les  gom¬ 
mes  fiimulantes  ,  les  cantharides  ,  les  rubéfians, 

}  l’ékclriciujjla  chaleur  actuelle  ,  l’application  fré¬ 
quemment  répétée  des  ventoufss  fè'ches.  Voye\ 
Abges. 

Lorfque  l’abcès  eft  complètement  formé , 
les  tégumens  s’affoibliffent  peu-à-peti  à  la  pairie 
la  plus  Taillante  de  la  tumeur;  il  s’y  fair  une 
érofion  dans  un  ou  plufieurs -points,  &  le  fluide 
contenu  s’évacue  ainfi  fpontanément;  mais  ii  ne 
convient  pas  Toujours  de  tarifer  l’abcès  s’ouvr  r 
de  lui-mème;  ii  y  des  cas  où  il  convient  de 
permettre ,  &  même  d’exciter  cette  terminaifon  ; 
il  y  en  a  d’autres  où  cela  ne  convient  en  aucune 
manière  ,  tels  font  ceux,  où  un  abcès  qui  fe 
trouve  fitué  profondément,  n’eft  fépaté  que  par 
une  mince  cloifon  de  quelque  cavité  importante; 
tels  font  encore  les  cas  où  le  pus  eft  renfermé 
fous  une  aponeurofe ,  ou  fous  le  périofte,  &e. 
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Lorfqu’on  a  Heu  île  redouter  I ouverture  fponta-  j 
nce  de  l’abcès ,  il  faut  eO  procurerons  artificielle 
par  l’incifion,  parie  caùftique,  on  par  le  féton. 
Voy.  Abcès. 

Voyei  les  articles  Ganoubne  &  Sqsirre  , 
pour  ce  qui  regarde  le  changement  de  ilrifiamma-  : 
tion  en  l'une  ou  l’autre  de  ces' maladies.  ■ 

INGUINAL,  qui  concerne  l’aine,  appellée  ! 
en  latin  Inguen.  On  appelle  en  Chirurgie  ingui¬ 
nal,  un  bandage  fait  avec  une  pièce  deioiie 
coupée  en  triangle  ,  à  laquelle  font  attachés  trois 
bouts  débandé,  favoir  deux  aux  angles  fupérieurs 
pour  être  attachés  autour  du  corps ,  &  l’autre  à 
l’angle  inférieur  qui  s’attache  à  la  ceinture  après 
avoir  paffé  de  devant  en  arrière ,  fous  la  cuiffe 
du  côté  malade.  Ce  bandage  eft  contentif;  on 
s’en  fert  lorfqu’on  applique  quelqu’empiârre , 
catapiaûne  &  compreffes  fur  l’aine.  On  fait  un 
inguinal  double  lorfque  les  deux  aines  font  dans 
le  cas  d’être  patifées.  On  appellee  hernie  ingui¬ 
nale  la  defcente  qui  le  borne  au  pli  de  l’aine, 
Voyei  Hernie.  Article  de  l’ ancienne  Enclopédie. 

INJECTION,  a ’f ^ûa.  Irrigatio.  L’aêlion  de 
pouffer  au  loin' un  médicament  liquide  au  moyen 
d’une  feringue,  dans  une  cavité  du  corps,  foit 
naturelle  ou  faite  par  maladie.  L’on  entend  encore 
par  ce  nom  le  médicament  même ,  &  c’eft  fous 
cette  dernière  acception  ,  qu’il  eft  communément 
reçu  en  Chirurgie.  Plufieurs  Modernes  fe  font  dé¬ 
clarés  contre  ce  genre  de  moyens ,  à  raifan  des  in- 
convéniess  qu’ils  y  trouvent;  lesinjeélions  dilatent 
les  cavités ,  preffent  leurs  parois ,  débilitent  les  fo¬ 
ndes  ,  enlèvent  te  fuc  nourricier  ,  préparé  par  la 
nature  pour  la  confolidation  des  plaies;  elles 
introduifent  dans  l’intérieur  des  parties  une  cer¬ 
taine  quantité  d’air  qui  ne  peut  qu’être  nuifible; 
enfin  bn  leur  reproche  d’avoir  trop  peu  de  du¬ 
rée  dans  leur  aétion .-  l’ufage  méthodique  des  in- 
jeéiions  réduit  à  rien  toutes  ces  objeélions.  Il 
eft  reconnu  qu’elles  font  d’une-  trè--grande  effi¬ 
cacité  pour  déterger  les  ulcères  caverneux  &  fiftu- 
leux;  qu’elles  ont  évité  aux  malades  des  inçifïons 
des  contre- ouvertures  ,  qui  font  des  moyens  beau¬ 
coup  plus  douloureux.  Les  Injeélionsont  fouvent 
entraîné  des  matières  étrangères  adhérentes  aux 
parois  des  cavités  où  leur  croupiffement  aurcit 
eu  des  fuites  funeftes ,  &  elles  ont  préparé  à  l’ap¬ 
plication  falutaire  d’tin  bandage  expulfif  qui  au- 
roit  été  fans  effet,  fans  l’ufage  primitif  des  In¬ 
jections.  Argumenter  contre  ies  InjeéUons  ,  de 
çe  qu’elies  ne  font  pas  ce  k  quoi  elles  ne  doivent 
pas  être  employées,  ou  les  mettre  en  parallèle 
avec  d’aûtres  moyens  qui  ne  ies  admettent  que 
préparatoirement  ou  concurremment  pour  (es 
condamner  par  un  jugement  abfolu  ;  c’efl  moins 
décrier  les  injedions  que  les  raifons  par  lefqnelles 
on  voudrait  les.profcrire.  Mais ,  quoiqu’il  en  foit , 
elles. auront  toujours  leur  utilité,  par  cela  qu’elles 
peuvent  feules  tranfmerrre  commodément  &  con¬ 
venablement  des  médisamens  Jà  où  il  feroit  im- 
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pofflblé  d’en  introduire  fous  une  autre  forme.  On 
trouve  dans  lés  Obfervateurs  un  nombre  infini 
d’exemples  qui  confiaient  leurs  bons  effets.  M. 
La  Peyronie  s’en  eft  fervi  avec  le  plus  grand 
fuccès  dans  les  fuppurations  du  cerveau,  ainfi 
qu’on,  le  peut  voir  dans  le  premier  volume  de 
l’Académie  Royale  de  Chirurgie.  Dans  les  épan- 
chemens  parulens  de  la  poitrine  ,  l’ouverture  eft 
néqeffaire  pourdoner  iffue  aux  matières  épanchées. 
On  donne  encore  pour  règle  de  mettre  dans  les 
paefemens  les  malades  dans  une  firuation  qui  fa- 
vorife  l’écoulement  du  pus,  de  lui  faire  faire  de 
fortes  jnfpirations,  de  mettre  une  canule  qui 
empêche  lç  féjour  des  matières.  Mais  toutes  ces 
précautions  ne  peuvent  difpenfer  d’avoir  recours 
aux  injeflions ,  ü  le  pus  eft  vifqueux,  fi  la  fufif- 
tance  du  poumon  en  eft  abreuvée.  M.  Quefnai 
nous  apprend  ,  dans  fon  Traité  de  la  Suppura¬ 
tion  purulente ,  que  M-  La  Peyronie  érant.réduit 
au  feul  feçours  des  InjeéUons  .dans  le  traitement 
d’un  abfcès  à  la  poitrine  ,  qâ  avoit  formé  une 
cavité  fort  confidérable  »  où  fis  matières  qui  s’y 
accumuloient ,  fe  multiplioien  prodigieufement , 
fut  obligé  de  réitérer  les  injélions  jufqua  cinq 
fois  &  davantage  en  vingt-  qiatre  heures.  Par 
cette  méthode,  fui  vie  avec  aplicatioa ,  il  vint 
à  bout  d’arrêter  la  formation  es  matières,  d’en 
tarir  la  fource  &  de  terminetheureufement  la 
cure.  Ce  que  Mv  La  Peyronie  fait  fi  utilement 
dans  les  abfcès  du  cerveau  Çt  d  poumon,  pour- 
roit-il  raifonnaDlemem  être  exiu  du  traitement 
des  abfcès  au  foyc  ?  On  dira  «vain  qu’il  faut 
avoir  grande  attention  à  ne  pa  caverne?  ce  vif- 
çère,  dont  le  tiffu  iâche  &  tente  peut  aifément 
fe  laiffer  pénétrer  &  abreuver.  ,e  cerveau  &  le 
poumon  font-ils  d’une  texmremoins  délicate , 
&  deftiné  à  des  f.  mêlions  moinsmportantes  ?  Il 
n’y  a  aucune  répliqué  à  cetre  ojeéiion. 

Dans  le  cas  d’épanchement  nguin  dans  la 
cavité  du  bas-ventre  ou  de  la  potine  ,  qui  exige 
qu’on  fafle  une  ouverture,  cellei  ne  remplirait 
pas  le  but  qu’on  fe  propole ,  à  oins  qu'on  ait 
recours  en  ir.ême-tems  aux  meens  reconnus 
propres  à  réfoudre  le  fangépanchéor  ces  moyens 
les  plus  efneaces  font  les  injeélms  incifives , 
telles  que  celles  qu’on  fait  avec  lenîel  &  le  fel , 
diffous  dans  une  certaine  quantii  ft’ean.  Dans 
les  épanchemens  de  pus,  il  faut  ire  les  injec- 
lions  à  grand  lavage,  afin  d’enuner,  chaque 
fois  qu’on  panfe  l’abcès ,  tout  ie  pujui  fe  trouve  . 
“’afflsffé  dans  fa  cavité;  on  leur  donne  ,  au  moyen 
des  plantes  qu’on  y  fera  infufer  ououillir  ,  des 
qualités  propres  à  l’état  des  chairsSi  celles-ci 
font  endurcies ,  on  leur  procurera  ui  vertu  fup- 
purative  ,  émolliente  eu  digeftive  ;  lies  feront 
au  contraire  mondificatives  dars  le  9  de  relâ¬ 
chement  &.  d’engorgement  des  parti-;  elles  fe¬ 
ront  vulnéraires ,  balfamiques  &  fanscrimonie  t 
fi  l’on  n’a  que  l’intention  d’empêchda  dépra¬ 
vation  des  majières  purulentes 3 enfin  de?  rendra 
tririgentcs 
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aftringentes  &  defficatives ,  fi  l'on  veut  s’opposer 
à  l’affluence  des  humeurs  &  à  la  molleffe  deschairs. 
On  les  renouvelle  plufieurs  fois  le  jour,  fî  la 
fuppurarion  eft  fort  abondante ,  &  l’on  s’afturëra 
que  la  cavité  ëft  fufiuamment  lavée  &  nétoyée , 
lorfque  l’injeétion  qui  fort,  ne  paroît  plus  chargée 
de  matières.  Les  injeélions  font  d’une  très-grande 
utilité  dans  les  maladies  df-s  cavités  naturelles  du 
corps  ;  on  les  fait  utilement  dans  la  veffie,  & 
fuivant  la  vertu  qu’on  leur  donne,  on  remédie 
par  leur  moyen  ,  à  deux  maladies  directement 
oppofées  ;  à  l’atonie  des  fibres  mufculeufes ,  par 
des  Injections  vulnéraires  &  toniques  ,  &  à  la 
corruption  par  des  lotions  émollientes  &  relâ¬ 
chantes.  Les  Injeétions  font  d’ufage  pournétoyer 
&  mondifier  des  veffies  baveufes  ou  purulentes , 
détacher  les  pierres  enkyftées  ,&  entraîner  les 
fables  &  gravi- rs  qui  féjournent  dans  leur  cavité. 
On  é  prouve  quelquefois ,  dans  l’opération  de  la 
taille  ,  de  la  difficulté  à  charger  la  pierre  ,  quand 
après  la  foitie  de  l’urine,  la  veffie  fe  contractant 
fur  elle,  l’embraffe étroitement.  Dans  ce  cas,  une 
Injection  émolliente  ,  en  écartant  les  parois  de 
la  veffie,  débarraflè  la  pierre,  lui  laide  la  liberté 
de  revenir  en  avant ,  &  permet  de  la  faifir  aifé- 
ment  avec  des  tenettes. 

Les  lavemens  ,  ftriélement  parlant,  font  de 
véritables  Injeétions  dans  l’inteftin  rectum.  Non- 
feulement  on  y  a  recours  pour  remplir  des  vues 
médicales ,  mais  encore  dans  les  cas  d’ulcères 
donr  cet  inteftin  peut  être  affeété.  On  en  porte 
également  dans  le  vagin,  &  dans  le  canal  de  l’u¬ 
rètre  chez  l’homme  ,  notamment  dans  le  cas  de 
gonorrhée  virulente.  Mais  ici  les  Injeétions  font 
regardées  comme  fufpeétes  ;  on  peut  néanmoins 
s’en  fervir  utilement  fur  la  fin  de  la  maladie , 
quand  on  n’a  d’autre  intention  que  de  deffécher 
&  de  reft'errer  les  orifices  des  vaiffeaux  affoibiis 
&  relâchés  -,  l’ufage  des  bougies  eft  fort  appro¬ 
prié  à  ces  cas.  Voy.  ce  qui  en  a  été  dit  à  la  fin 
de  l’article  Boggie.  Tous  les  Auteurs  qui  ont 
traité  des  maladies  de  la  matrice,  ont  également 
recommandé  I’ufage  des  Injeétions  dans  un  grand 
nombre  d’affeclion-  de  ce  vifcère.  Mais  M.  Re- 
collin,  dans  un  Mémoire  qu’on  trouve  parmi 
ceux  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie ,  dé¬ 
montre  par  le  texte  de  plufieurs,  &  par  des  ré¬ 
flexions  judicieuses  fitr  les  cas  pour  lefquels  ils 
les  ont  prefcrites  ,  qu'ils  n’enrendoienr,  par  In- 
jeélion  dans  la  matrice,  que  des  abîmions  faites 
par  le  moyen  d’un-  feringue  dans  la  cavité  du 
vagin.  Cette  difcuffion  termine  fou  Mémoire  dont 
l’enfemble  offre  une  matière  très-intércffante.  On 
voit  que  l’Auteur  s’eft  trouvé  plufieurs  fois  dans 
le  cas  de  fecourir  des  femmes  menacées  de 
périr  ,  &  qui  ont  été.fort  heureufctrient  délivrées 
par  l’injection  réitérée  d’eau  chaude  dam  la  ca¬ 
vité  de  la  matrice,  e  tableau.des  accidens  aux¬ 
quels  ces  femmes  étoiem  prêtes  de  fuccomber, 
comparé  avec  la  TimpHcité  du  moyen  que  M.  Re- 
ikirurgie.  Tome  i."  IL1  Partie, 
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collin  a  employé,  donne  un  grand  prix  à  cette 
découverte  fur  laquelle  l’Auteur  néanmoins  s’ex¬ 
plique  avec  la  plus  grande  modefiie.  M.  Neuhoff 
dans  une  thèfe  foutenue  à  Leipfick  en  1755  ,  & 
qui  a  les  Injeclions  de  la  matrice  pour  objet  :De 
'  enemate  uterino  ,  traite  cette  matière  avec  la  plus 
grande  érudition;  il  y  rapporte  les  partages  des 
plus  anciens  Auteurs  fur  les  cas  où  ils  ont  cri? 
ces  Injeélions  convenables;  mais  on  ne -voit  pat 
bien  clairement  qu’elles  aient  été  faites  dans  la 
cavité  de  la  matrice.  Harvey  eft  le  feul  qui  en 
parle  d’une  manière  non  équivoque;  il  a  fait  la 
même  opération  que  M.  Recollin  a  faite  depuis. 
Il  fut  appellé  pour  voir  une  femme  de  qualité 
qui  fouffroit  de  la  fuppreffion  des  lochies ,  & 
qui  avoit  de3  accidens  que  l’Auteur  avoit  vu 
fouvent  être  les  avant-coureurs  d’une  mort  pro¬ 
chaine.  Après  avoir  tenté  inutilement  les  moyens 
ordinaires,  il  dilata  l’orifice  de  la  matrice  avec 
une  fonde ,  y  porta  un  fy  phon  ,  &  fit  une  Injection 
par  laquelle  il  fortit  plufieurs  livres  d'un  fang 
noir ,  grumeleux  &  fétide.  La  malade  en  fut  fou- 
lagée  fur-le-cbamp.  Harvey  rapporte  qn’il  a  fait 
à  une  autre  perfonne  des  Injeétions  dans  le  corps 
même  de  la  matrice  pouf  une  ulcération ,  qu’il  a 
guérie  par  ce  fecours.  Les  injeélions  fe  font  aveC 
fruit  dans  les  maladies  des  oreilles  pour  en  déter- 
ger  les  filcérations,  &  amollir  les  amas  de  matières 
cérumineufes  qui  s’y  font  formées.  Voyei  à  ce 
ftijet  ce  que  nous  avons  dit  à  l’article  Auditif 
(  conduit  j.  On  affure  qu’on  ainjeéîé  les  trompes 
d’Euftache ,  &  qu’on  a  guéri  la  furdité  par  c® 
moyen  ;  cela  mérite  confirmation.  Per fonne  n’igno¬ 
re  l'utilité  des  injeélions  dans  les  maladies  des 
voies  lacrymales.  On  les  fait  ou  avec  des  petits 
fyphons  par  les  points  lacrymaux  ,  félon  la  mé¬ 
thode  d’Anel ,  ou  par  le  nez ,  félon  celle  de 
M.  L  forêt  ,  en  ponant  un  fiphon  courbe  par 
la  partie  inférieure  du  conduit  nafal.  Voyei  ce. 
que  nous  avons  dit  fur  cette  matière  à  l’article 
Lacrymale  (fiftule).  Il  eft  mcore  certaines 
maladies  du  finus  maxillaire,  qui  peuvent  être 
traitées  par  les  Injeélions  ,  notamment  lès  fnppu- 
rations  de  cette  cavité.  Veye [  i'art.ele  Antre 
maxillaire.  Enfin  l’on  a  employé  les  iffiec-; 
fions  avec  fuccès  pour  faire  descendre  dans  l'efto- 
mac  des  corps  érrangers  arrêtés  d  m-  i  œfophagei 
Il  eft  certaines  règles  à  obkrver  i-oLge 

des  Injeélions  fuLlefqtielles  nous  r  ffte>ons  un 
peu  ici.  i.°  Ii  faut  donner  à  la  liqueur. qy-'on  in- 
jeéle  une  chaleur  qui  nè  fuit  que  de  quelques 
degrés. fupérienrê  à  celle  des  pairies  eu  on  la 
porte.  x.°II  faut  fe  fèrvir,  pom  peu  -  :  e  cavué 
fait  conficlérable,  d’une  grande  feringue  ,  dont 
le  fiphon  fourniffe  un  gros  jet,  afi  ■  que  l’In- 
jeélion  puiffe  détremper  &  entraîner  !îr riment  les 
matières  qui  croupiffenr.  M.  la  Peyronie  recom- 
rnandoit ,  dans  les  cas  de  fuppurarion  au  cerveau, 
un  fiphon  large  &  terminé  en  forriie  d  ar-of  ir, 
afin  que  la  liqueur  s’étendit  davantage,  qu’elle 
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lavât  mieux  &  fa  (Te  moins  d’effort  fur  fa  fufeftancè. 
}.*  De  pouffer  doucemént  quand  l'Injtélion  doit 
fe  porter  fur  un  vifcère  nioux  &  pulpeux  ,  comme 
le  cerveau.  En  générai,  on  proportionnera  la  quan¬ 
tité' de  la  liqueur  à  l’efpace  où  elle  doit  être  re¬ 
çue-,  on  mettra  dé  la  promptitude  dans  l’opération-, 
on  favorifera  la.  fortie  de  la  liqueur  par  une  po- 
fltion  ayantageufe  ,  ou  bien  on  la  retirera  avec 
une  autre  feringue.  L’Académie  Royale  de  Chi¬ 
rurgie  a  propofé,  en  J757,  pour  fnjet  du  prix 
la  queftion  fuivante  :  Déterminer  les  cas  rù  les 
Injections  lont  néceffaires  pour  la  cure  des  ma¬ 
ladies,  &  établir  les  règles  générales  &  particu¬ 
lières  qu’on  doit  fui vre  dans  leur  ufage-  Le  Mé¬ 
moire,  qui  a  été  couronné ,  eft  imprimé  dans  le 
troifième  des  Recueils  des  Prix.  M,  Bergman, 
qui  a  eu  connoiffance  du  Programme  de  l'Aca¬ 
démie,  a.  fait  une  Differtation  latine  fur  le  même 
fujet  ,  qa’il  a  foutenue  pour  fon  Doélorat  en 
Médecine  ,  à  Leipfick ,  en  1757-  Extrait  de  Pane. 
Encycîop.  Nous  terminerons  par  quelques  formu¬ 
les  applicables  aux  différens  cas  que  nous  avons 
rapportés  dans  cet  article. 

Injection  anodine. 

Lait  pur, . .  •  fb  & 

:  Syrop  de  pavot  blanc,  .  .  •  •§  1» 

Injeétion  déterfive. 

^.  Feuilles  de  noyer,  .  ...  v  tnanip.  i. 
Faites  bouillir  dans  une  chopine  d’eau  ,  paffez , 
&  ajoutez , 

Sucre  blanc ,  . ï. 

Inj edi  on  vulnéraire. 

ÿft.  Décoélion  d’orge, . îb  1. 

Eau  de  vulnéraire  fpiritueufe,  .  .  x. 

Miel  rofat  2. 

Injection  aftringente  dans  les  cas  de  Gonorrhée. 

Qft.  Eau  de  rofe  &  de  plantain  ,  .  .  aa  §•  4- 

Vin  blanc,  . . 2. 

Trocbifque  blanc  de  Rhafis,  .  3*2. 

Mêlez  pour  une  Injeélion. 

Injection  utérine  aflringente . 

<2L.  Racine  de  biftorte&  de  tormentille, 

.  •  •  •  •  . f  ■ ■  *• 

Balauftes&  écorces  de  grenade,  aa-  §.  Æ 
Faites  bouillir  dans  eau  de  fontaine,  .  ..  }b  2. 
Ajoutez  fur  la  fin. 

Sang  de  Dragon  .......  .  fi. 

Alun  de  roche,  .  .  .  .  .  .  .  .3.2- 
On  peut  ajouter  dans  les  cas  où  il  faut 
une  très-grande  aftringence , 

Efprit  de  vitriol,  .  .  .  7. .  .  3 •  i' 

( Mf  Eiiix-B.Avsi-') 
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INNOMINÉS  (  Os)  OJfa  côxaruiH.  Grands  o? 
qui  forment  dé  chaque  côté  la  partie  la  plus  évaféer 
du  baifin,  &  qui  fe  terminent  inférieurement  par 
un  rebord  affez  irrégulier  pour  former  le  détroit  ‘ 
inférieur,  dont  les  dimenfions-  font  fi  néceffaires- 
à  connoîfre  dans  la  pratique  des  accouche  mens,  f 
Voyei  l’article  Bassin.  Les  os  ont  une  forme  j 
fi  tingulière,-&  tant  de  mufcles  les  recouvrent  de-  j 
toute  part,  que  leur  fraéhrre  fouvent  fe  fouftrait 
à  toutes  les  recherches ,  &  qu’on  n’en  peut  dé- 
couvrir-le  moindre  veftige,  finon  à  la  partie  fupé-  3 
rieu re-de  l’iléum ,  &  à  la  pointe  de  Fifchium.  Cette 
fracture  eft  très- rare  en  comparraifon  des  autres. 

1  Paul,  en  parlant  des  os  qui  l’éprouvent ,  continue 
en  difant  :  Eajdem  lamen  quas  fcapula  fradurarurn 
!  fpecies  fubeunt.  Abrumpuntur  enim  juxtà  fines  ,  & 
franguntur  per  longitudinem ,  &  in  média  exprejfionem 
panuntur.  Sequi  hœc  folet  dolor  loci ,  punâionis 
eùm  pulfu  fenjus ,  6t  cturis  chm  exprejflo  fatia  eft 
fîupiditas.  Quand  l’iléum  eft  fracturé  tranfverfale- 
ment,  &  dans  tout  fon-  diamètre,  on  peut  le 
reconnoître  en  déprimant  l’arc  fupérieur  vers  l’ab¬ 
domen  ;  oufent  une  crépitation  qui  quelquefois  fe 
confond  avec  le  bruiffemenr  de  l’emphyfème,  qui-  .  - 
fouvent  accompagne  ces  fortes  de  cas.  Il  eft  rare 
qu’il  y  ait  un  grand  déplacement  dans  les  fragmens ; 
les  mufcles  iliaques  &  fefliers  les  retenant  dans  leur 
firuation  naturelle.  Pour  s’affurer  de  ces  fractures , 
on  fait  coucher  le  blefle  fur  le  côté  fain  ,  la  poitrine  ; 
&  le  ventre  inclinés  en  avant,  &  les  cuiffes  pliées-  Si 
l’on  préfuœe  que  le  pubis  foit  affeété,  on  le  placera 
fur  le  dos  ,  la  poitrine  &  les  cuiffes  comme  ci- 
deffus.  On  touchera  celle  de  Fifchium  au  bord 
inférieur  des  fefliers  aux  côtés  de  l’anus  :  &  Ton  j 
fituera  le  malade  comme  dans  celle  de  l’iléum  , 
l’emphyfème  rend  fouvent  le  toucher  fort  équi¬ 
voque;  auffi  n’a-t-on  communément  que  des 
conjectures  prifes  des  accidens  ,-  tels  que  la 
difficulté  de  marcher  ,  après  un  coup  ou  une 
chûte  fur, ces  os,  la  fuppreflïon  d’urine  &  des; 
excrém.ns,  puis  leur  fortie  involontaire,  la  dou¬ 
leur  tenfive  &  agravative ,  flupeur  de  la  cuiffe  & 
des  jambes ,  leur  œdématié  ,1a  paralyfte  ,  &  enfla  i 
la  gangrène.  Souvent  la  commotion  s’étant  portée  I 
jufque  fur  les  vipères,  il  furvient  des  hoquets,  { 
des  vomiffemens  de  matières  de  couleurs  différentes,  ’ 
tantôt  verdâtres ,  &  tantôt  noires ,  &  fouvent  des 
extravafations  &  abcès  dans  l’abdomen  &  la  poi- 

Le  traitement  de  la  fraéture  des  os  Innorr.inég 
eft  très- Ample  dans  le  plus  grand  nombre  de  j 
cas.  Ces  fortes  de  fraélures  pour  parler  le  langage  ] 
de  Paul.  Eimtdem  compofiticnis  modum  ut  in 
feapulis  requirunt,  excepta  qaodin  abruptione  inci-  -  j 
fionem  ,  fragmentotumque  extmptionem  nullam  ob 
partium  exteriorum  periculum  admittunt.  Sed  chm 
accidit  abjuptio ,  coaptare  confingereque  ea  digitis 
necejje  efl.  Confentanea  etiam  retiqua  curatio  J’equi  ' 
debetytùm  infperfîonibus  adhibitis,  tùmiliorumcavi- 
tatibus  dupticibus  lïntéts  repküo  quo  plana  faJciatU 
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arbiculanter injiciatur.  Dans  celles  qui  font  (impies  : 
on  fe  contente  d’appliquer  une  compreffe  trempée 
dans  une  liqueur  fpirimeufe ,  &  on  la  maintient  ' 
avec  uhe  ïerviette  pliée  en  plufieurs  doubles ,  fur 
le  lieu  même  de  .  la  fraélure.  Dans  les  cas  où  il  | 
y  a  un  déplacement  évident  en-dedans,  on  appli¬ 
que  fur  la  région  du  ventre  qui  répond  à  la  foffe 
iliaque  ,  plufieurs  eompreffes  épaiffes  pour  foute- 
nir  les  fragmens  dans  la  pofition  où  on  les  a  mis  s 
&  l’on  maintient  la  tout  par  plufieurs  tours  de 
bandes  à  l’entour  du  corps ,  &  l’on  revienrenfuite 
fur  la  partie  fupérieure  de  la  cuiffe  pourfaire  des 
doloires.  11  eft  des  circonfiances  où  il  fautfécom- 
porter  différemment;  c’eft  au  génie  du  Chirurgien 
à  lui  fuggérer  des  moyens  pour  que  les  fragmens 
l'oient  autant  bien  retenus  qu’il  eft  pofüble.  11 
convient,  dans  tous  les  cas,  de  remédier  aux  acci- 
dens  félon  leur  nature  -,  &  comme  fouvént  la 
veffiéeft  dans  un  état  voifin  de  la  paralyfie,  on  y 
tiendra  une  fonde  flexible,  pour  donner  iffue 
aux  urines  à  mefure  quelles  tombent  dans  la 
veftie.  (M.  Petit-Radez-  ) 

INOCULATION.  Inoculatio-,  du  verbe  latin 
inocularc ,  enter,  greffer.  Terme  que  l'ufage  a  con- 
facré  à  l’opération  par  laquelle  on  communique 
au  corps  lain  la  petite  vérole,  par  application, 
ou  par  infertion. 

Il  y  a  lieu  de  préfumer  que  toutes  les  maladies 
éruptives  contagieufes ,  peuvent  fe  communiquer 
par  inoculation  y  mais  cette  pratique  ne  fauroit 
avoir  pour  objet  que  les  maladies  qu’on  n’a 
qu’une  fois  en  la  vie  ,  car  quel  pourroit  être 
l’avantage  d’inoculer  celles  dont  on  ne  feroit  pas 
à  l’abri  pour  la  fuite?  On  a  inoculé  la  pefte  & 
la-  rougeole ,  mais  le  peu  d’utilité  de  ces  tenta¬ 
tives  n’a  pas  engagé  à  les  multiplier  ;  &  la  petite 
vérole  eft  aujourd'hui  la  feule  maladie  à  laquelle 
on  oppofe  cette  opération ,  comme  un  préfervatif 
à-peu-près  fûr  &  univerfel  contre  fes  ravages. 

L’on  fe  fert,  pourinocufer  la  petite  vérole,  du 
pus  que  renferment  les  boutons  chez  un  fujet 
atteint  de  cette  maladie  ;  celui  qui  a  été  gardé 
pendant  quelque  tems  ,  &  même  defféché  ,  peut 
avoir  le  même  effet  que  le  pus  frais  ;  au  bout  de 
quelques  femaines  néanmoins  il  devient  inaétif, 
quoiqu’on  l’ait  vu  conferver  fa  virulence  pendant 
plufieurs  mois,  11  n’efi  pas  néceflaire  ,  pour  qu’il 
ïbit  contagieux  ,  qu’il  ait  acquis  ce  degré  de 
confiftance,  &  cette  couleur  qui  caraélèrifent  le 
us  ;  la  liqueur  limpide  qui  s’épanche  dans  les 
outons,  au  moment  où  ils  commencent  à  mûrir, 
n’eft  pas  moins  efficace  ,  à  cet  égard  ,  que  celle 
qu’on  y  trouve,  lorfqu’ils  ont  acquis  toute  leur 
maturité',  quelques  inoculateurs  ont  même  cru 
qu’elle  l’étoit  davantage.  On  a  tenté  d’inoculer 
avec  le  fang  des  perfonnes  infeCtées  de  la  petite 
vérole,  mais  les  expériences  qu’on  a  faites  dans  ce 
objet  n’ont  point  réuffi. 

Pendant  long- tems  la  méthode  qu’on  a  fuivie 
peur  inoculer  confiftok  à  faire  au  travers  de  la 
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peau,  &  jufques  dans,  le  tiffu  cellulaire,  une  in- 
cifion  d’un  demi-pouce  de  longueur  ou  environ. 
On  introduifoit  dans  cette  incifion  un  bout  de  fil 
enduit  de  matière  variolique,  &  on  l’y  tenoit  ren¬ 
fermé  pendant  deux  ou  trois  jours ,  au  moyen 
d’une  bande  &  d’une  compreffe.  Mais ,  par  cette 
manière  d’opérer  ,  on  caufoit  inutilement  beau¬ 
coup  de  douleur  au  malade  ,  &  l’on  fàifoit  une 
plaie  ,  qui  étoit  fu jette  à  dégénérer  en  un  ulcère 
defagréable  &  difficile  à  guérir.  D’un  autre  côté, 
les  méihodes  plus  douces  qu’on  employoit  autre¬ 
fois,  dans  quelques  endroits ,  &  qui  confifloient  à 
frotter  quelque  portion  de  la  peau  avec  du  pus 
variolique  ,  ou  à  y  appliquer  de  la  charpie  im¬ 
prégnée  de  cette  même  matière  ,  étoient  fouvent 
fans  fuccès;  elles  étoient  de  plus  accompagnées  du 
danger  de  communiquer  la  maladie  par  le  moyen 
de  Pair,  que  le  pus  qu’on  employoit  de  cette  ma¬ 
nière  pouvoir  infe<Ser,&  d’expofer  ainfi  la  perfonne 
qu’on  prétendoir  inoculer  à  tous  les  dangers  de  la 
contagion  naturelle.  Le  grand  avantage  de  l’Ino¬ 
culation  paroît  tenir  à  ce  qu  elle  commence  par 
établir  la  maladie  dans  quelque  partie  de  la  peau, 
d’où  elle  s’étend  enfuite  fur  tout  le  fyftême  ;  au 
lien  que  la  petite  vérole  ,  prife  naturellement,  ne 
commence'  point  par  affedler  aucun  endroit  du 
corps  en  particulier.  Nous  préfenrons  ceci  Ample¬ 
ment  comme  un  fait  ,  &  non  comme  une  ma¬ 
nière  d’expliquer  la  grande  différence  qu’on  ob- 
fcrve  dans  fin  renfilé  de  la  maladie  .fuivant  qu’elle 
a  été  communiquée  de  l’une  ou  de  l’autre  manière. 

L’infçrtion  fe  fait  encore  de  différentes  ma¬ 
nières,  La  Motraye  qui  vit  faire  cette  opération 
en  Circaffie,  dans  l’année  1712  ,  fur  une  jeune 
fille  de  4 à  5  ans,  rapporte  que  l'opératrice  ,  qui 
étoit  une  femme  âgée  ,  fe  fervit  de  trois  aiguilles 
liées  enfemble  avec  lefquelles  elle  piqua  l’enfant, 
au  creux  de  j’eftomac  ,  à  la  mamelle  gauche  ,  au 
nombril ,  au  poignet  droit ,  &  à  la  cheville  gauche. 
Deux  femmes  grecques,  qui ,  fur  la  fin  du  fiècle 
dernier  ,  pratiquoient  l'inoculation  à  Conftanti- 
nopîe,  &  qui  avoient  inoculé  plufieurs  milliers 
de  fujets,fe  fervoient  d’une  aiguille  triangulaire 
tranchante,  avec  laquelle  elles  faifoientau  patient 
de  petites  bleffures  en  différens  endroits  du  corps, 
en  y  joignant  quelques  pratiques  fuperftitieufes  ; 
elles  mêloient  enfuite  avec  le  fang  des  piquures 
de  la  matière  liquide  ,  récemment  recueillie  des 
boutons  d’une  petite  vérole  ,  naturelle  &  bénigne. 
Au  Bengale,  on  perce  la  peau  ,  entre  le  pouce  & 
l’index  avec  une  aiguille  ,  &  un  fil  imbu  de 
pus  variolique.  A  Tripoli  en  Barbarie  ,  le  Chi¬ 
rurgien  fait  uqp  incifion  ,  furie  dos.de  la  main, 
entre  le  pouce  &  l’index,  &  y  introduit  un  peu 
de  matière  récemment  exprimée  des  boutons  d'une 
autre  petite  vérole.  Au  pays  de  Galles ,  où  l’Ino¬ 
culation  étoit  connue  avant  qu’on  l’apportât  d’Afie 
en  Europe,  on  gratcoit  jufqu’au  fang  le  deffus  de 
la  main  ,  on  la  frottoit  enfuite  contre  celle  d’un 
individu  actuellement  malade  de  la  petite  vérole 
Ttttij 


Pour  la  Lui  communiquer.  Et  Tronchin  ,  qui  a 
été,  vers  le  milieu  de  ce  fiècle  ,  l’un  de  plus  zélés 
|)»rîi'âns  de  l’Inoculation  en  Hollande  &  en 
France  ,  pour  écarter  de  l’efprit  des  enfans  qu’on 
voit loft  foumettre  à  cette  pratique  jufqu’à  l’idée 
d’un  infiniment  de  Chirurgie  quel  conque,fe  con- 
tentoit  d’enlever  une  portiott  d’épiderme ,  avxi: 
un  très- petit  emplâtre  véficatoire  ,  &  ptaçoit  fur 
la  plaie  un  fil  ,  qu’il  avoir  fait  paffer  au  travers 
d’un  bouton  mûr  de  petite  vérole. 

La  méthodeaujourd’hui  généralement  adoptée, 
&  la  meilleure  fans  doute  à  tous  égards  ,  con- 
fifte  à  fendre  l’épiderme  avec  la  pointe  d'une  lan¬ 
cette ,  qü’on  a  couverte  auparavant  d’un  peu  de 
pus  variolique  bien  fluide.  Cette  incifion,  à  la- 
uelle  on  donne  environ  deux  lignes  de  longueur, 
oit  à  peine  entamer  la  vraie  peau  ;  l’efFet  ce- 
pandant  paroit  être  un  peu  plus  fur  iorfque  l’in- 
flrument  atteint  légèrement  celle-ci  ,&  qu’on  voit 
paraître  enfuite  un  peu  de  fang ,  ce  qui  peut  Ce 
faire  avec  une  lancette  bien  affilée ,  fans  que  i’en- 
fant  reflente  la  moindre  douleur.  On  peut  faire 
cette  opération  en  quelque  partie  du  corps  que 
ce  foit  ;  pour  l’ordinaire  on  préfère  le  bras ,  & 
l’on  choifir  fa  partie  externe  &  moyenne  ,  pour 
moins  gêner  la  liberté  du  mouvement,  dans  le  cas 
où  l’inflammation  deviendroit  confidérable.  La 
plupart  des  Inoculateurs  font  deux  ou  trois  in¬ 
cifions ,  à  quelque  petite  diflance  l’une  de  l’autre, 
il  y  en  a  même  beaucoup  qui  les  font  également 
aux  deux  bras.  Cette  précaution  de  faire  plu¬ 
sieurs  incifions  n’a  aucun  inconvénient,  &  fou- 
vent  elle  eft  utile,  car  il  n’eft  pas  rare  d’en  voir 
quelqu’une  fur  le  nombre  qui  ne  donne  enfuite 
aucune  marque  d’infeélion  ;  il  ne  l’efl  p.as  même, 
lorfqu’on  s’en  tient  à  n’en  faire  qu’une  ou  deux, 
que  l’Inoculation  Ce  trouve  manquée  ,  &  qu’il 
faille  recommencer.  Queiquesperfcnr.es  ,  par  des 
raiforts  de  théorie,  ont  confeiilé  de  faire  les  inci¬ 
fions  aux  jambes  plutôt  qu’aux  bras  ;  mais  il  ne 
paroit  pas  qu’il  y  ait  aucun  avantage  réel  à  pré¬ 
férer  les  extrémités  inférieures.  Chez  les  enfaus 
en  très- bas  âge  ,  il  vaut  mieux  inoculer  au  bras, 
à  caufe  de  l’irritation  qu  occafionne  l’uriné  fur  les 
plaies ,  lorfqu’elles  font  aux  jambes  -,  nous  avons 
vu  des  conléquences  très-défagréables  réfulter  de 
cette  caufe. 

Lorfque  la  lancette  efi  bien  enduire  de  pus 
liquide  ,  avant  qu’on  fafl’e  l’incifion,  elle  en  dé- 
pofe  ,  à  l’ordinaire  ,  une  quantité  fuffifante  fur  la 
peau,  à  tnefure  qa’elle  pénètre  l’épiderme ,  pour 
y  produire  I’infetlion-,  pour  plus  de  fiireté  ce¬ 
pendant  on  fera  bien  d’effnyer  la  lancette  fur  les 
incifions.  On  doit  toujours  préférer  le  pus  le 
plus  fluide  ,  à  celui  qui  a  beaucoup  d’épaiffeur  & 
de  confifiance.  Comme  on  ne  peut  pas  toujours 
fe  procurer  du  pus  fiais,  lorfqu’on  veut  inocu¬ 
ler,  les  Inoculateurs  fora  dans  l’ufage  d’en  con- 
ferver  dans  des  fils  ,  ou  dans  des  petits  mor¬ 
ceaux  de  toile  de  coton  >  ou  d 'éponge  fine  3  iorf: 


qu’on  eft  dans  le  cas  de  s’en  fervir ,  on  hume&s. 
ces  fubftances  avec  un  peu  d’eau  &  .on  exprime 
cette  eau  fur  l’extrémité  de  la  lancette. 

En  inoculant  de  la  manière  que  nous  venons 
de  décrire,  on  n’a  pas  befoin  de  mettre  aucune 
efpèce  d’appareil  fur  les  incifions  ,  car  elles  font 
fi  légères  qu’elles  n’ont  befoin.  ni  de  bandes  ni 
de  compreffes.  On  doit  feulement  faire  attention 
à  ce  que  les  habits  de  l’enfant  ne  viennent  pas 
fiir-le-champ  efiuyer  les  petites  plaies.,  il  vaut 
mieux  les  laiffer  fécher  à  l’air  quelques  inftans, 
avant  d% recouvrir  le  bras.  Au  bourde  deux  ou 
.  trois  jours,  quelquefois  plus  tard,  on  peut  juger, 
par  l’apparence  des  incifions ,  ft  l’infeélion  a  liett 
ou  non;  car  en  général,  à  cette  époque,  fi  l’opé¬ 
ration  réuffit ,  les  plaies  commencent  à  tnanifef- 
ter  quelques  points  rouges  &  élevés  ;  jpeu-à- peu 
l’inflammation  y  devient  plus  confidérable  ;  &  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours  après  l’opération , 
il  commence  à  fe  former  au  fommet  de  la  partie 
enflammée  une  petite  veflie  qui  renferme  nn  peu 
de  férofité.  Ceire  férofité  ,  qui  eft  une  véritable 
matière  varioliquê  ,  augmente  par  degrés  ,  ers 
même-tems  que  le  gonflement  inflammatoire ,  & 
prend  tout-à-fait  la  forme  d’un  ftuideparnfenr. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  fur  ce 
qui  concerne  tes  progrès  de  la  maladie,  nous  ne 
nous  occuperons  pas  non  plus  de  Ion  traitement  * 
ces  fujets  appartenans  plutôt  à  la  Médecine  qu’à 
la  Chirurgie.  Nous  laiflo.ns  également  de  côté* 
&  par  la  même  raifon  ,  non-feulement  la  quef- 
tion  de  l’utilité  générale  &  particulière  de  l  ino- 
culation,qui  n’en  devrait  plus  être  une  chez  des 
peuples  éclairés  &  capables  de  penfer  ,  mais  en¬ 
core  tout  ce  qui  regarde  la  liberté  que  le  Gouver¬ 
nement  doit  accorder  à  cette  opération  ,  le  choix 
des  fujets  à  inoculer,  &  jufquoùil  doit  s’étendre* 
la  préparation  néceffaire  à  ces  derniers,. l’époque 
de  la  vie,  la  faifon,le  lieu  où  l’on  doit  inocu¬ 
ler  ;  toutes  ces  guettions  vraiment  intértffantes 
n’ét&nt  point  de  notre  reftbrt. 

IRIS  de  FLORENCE.  On  fe  fert  de  la  ra¬ 
cine  de  cette  plante  pour  donner  aux  poudres 
errhines  &  dentifriques, auxquelles  on  les  mêle* 
une  odeur  de  violettes.  Elle  eft  réputée  flimu- 
Iante  &  déterfive ,  &  en  conféquence  l’on  en  fait 
des  globules  pour  entretenir  l’écoulement  des 
cautères. 

IRR1TANS  ,  ou  fiimnlans.  On  donne  le  nom. 
de  médicamens  kritans  à  ceux  qui  tendent  à  aug¬ 
menter  l’aôlion  des  parties  auxquelles  on  les  ap¬ 
plique,  Iis  font  en  très-grand  nombre  ,  &  comme 
ils  ne  produifenr  pas  tous  la  même  efpèce  d'ac¬ 
tion  ,  on  les  a  dattes  fuivant  leurs  effets  particu¬ 
liers.  Ainfi  ,  les  uns  font  appellés  Rübéfians  * 
parce  qu’ils  caufem  de  la  rougeur  à  la  parrie  fur 
laquelle  on  les  applique.  Dans  cetre  claffe  lonc 
l’ail ,  l’euphorbe  ,  la  renoncule  ,  le  poivre  ,  la  rhue, 
la  moutard#,  la  pyrètiue,  le  levain.  ,&c».  Qa  les- 
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emploie  dan 5  le  cas  où  ion  veut  faire  une  rè- 
pùlfion  d’une  partie  à  une  autre. 

Les  Suppuratits  âcres  tels  que  les  cantha¬ 
rides  ,  l'arum  . ,  d’euphorbe  ,  les  gommes  réfines , 
&c.  forment  une  fécondé  claffe  de  médicamens 
irritans.Onmêleces  fubflan  ces  aux  cataplafmes  ou 
aiix  onguens  ,  qu’on  applique  fur  les  tumeurs  où 
on  ..veut  déterminer  la  formation  du  pus. 

■  Les  .y*ÉsiOA.TOiHJES  font  ceux  qui  ,  appliqués 
ftir  la  peau  ,  font  lever  l'épiderme  en  forme  d’am¬ 
poules  pleines  de  férofitès.  Voy.  Cantharides. 

Les  Caustiques  font  ceux  qui  rongent  la  par¬ 
tie.  à  laquelle  on  les  aoplique.  On  les  appelle 
suffi  Escarotiques.  Voye[  Caustiques.  On 
s’en  fèrt  principalement  dans  les  cas  où  il  s’agit 
de  féparer  du  corps  quelque  partie  viciée  ou 
d’en  détruire  le  tiflù.  Mai*  fi  l’on  n’en  fait  pas 
«fage  avec  prudence ,  leur  application  peut  avoir 
des  conféquences  très- fâcheufes ,  exciter  une  in¬ 
flammation  dangereufe  fur  les  parties  voifines  de 
celles  où  on  les  applique  ,  &  œê.ne  irriter  tout 
lë  fyfième  animal. 

Enfin  les  Excitans  font  ceux  dont  l’effet 
principal  n’eft  pas  fur  la  partie  à  laquelle  on  les 
applique  ,  mais  fur  d'autres  organes  plus  effentiels, 
&  qu’on  emploie  en  conféquence  dans  les  cas 
d’afphyxie  &  de  fyncope.  Tels  font  l’efprit  de 
fel  ammoniac,  le  vinaigre  concentré,  l’efprit  de 
meliffe  ,  l’afperfion  de  l'eau  froide  ,  rinfuftlation 
dans  les  poumons,  les  friétions  du  corps,  l’élec¬ 
tricité,  &c. 

Les  médicamens  propres  à  augmenter  l’aéHon 
dés  différens  organes  fécrétoires ,  &  qui  portent 
les  noms  des  purgatifs,  diurétiques  expedloransj 
&c.  agiffent  tous  comme  irritans  fur  les  divers 
organes  fur  lefquels  ils  produifent  leurs  effets  par¬ 
ticuliers.  . 

INSOLATION,  du  latin  infolare  ,  expofer 
aù  foleii.  On  a  quelquefois  obfervé  de  bons  effets 
de  l’Infolation  des  parties  affeâées  d’ulcères  de 
maùvaife  nature,  ou  de  tumeurs  tendantes  imparfai¬ 
tement  à  la  fuppuration;  &  pour  augmenter  l’in- 
fenfité  de  ce  remède,  on  a  expofé  les  parties  aux 
rayons  raffemblés  &  condenfés  jufqu  a  un  certain 
point,  au  moyen  d’un  verre  ou  d'un  miroir. 
Voy.  Chaleur. 

INSTRUMENT.  Moyen  auxiliaire  entre  les 
mains  du  Chirurgien  dont  il  fie  fert  pour  faire  les 
opérations.  Les  Inftrumens  font  compofés  de  di- 
verfes  matières  ,  mais  l’âcier  &  le  fer  en  four- 
niffent  la  plus  grande  partie  ;  l’or  ,  l’argent  ,  ie 
plomb ,  le  bois ,  la  gomme  élafiiqiie  ,  &  piüfieurs 
autres  matières  y  font  auffi  employées. 

Les  Infirumens  qui  doivent  réfifler  beaucoup, 
&  qui  doivent  incifer  par  leur  tranchant  doivent 
àbfolument  être  fabriqués  de  fer  ou  d’acier ,  ou 
des  deux  enftmble  ;  on  a  jufques  à  préfient  pré¬ 
féré  l’argent  pour  les  Infirumens  piians ,  tels  que 
las  cannules  &  les  algaiks  ou  fondes  creufesjau- 
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jourd’îmj  l’on  préfère  de  beaucoup  la  gomme  éîaf- 
tiqiie  pour  la  confiruction  de  ces  dernières  ,  air.fi 
que  pour  celle  de  divers  autres  Infirumens  ,  qui 
doivent  réunir  la  foupleffé  &  la  légèreté.  L’on 
fait  indifféremment,  d'acier  ,  de  fer,  ou  d’argent, 
p lu fieurs  autres  Infirumens.  Quelques-uns  donnent 
ia  préférence  à  l’acier  bien  poli ,  à  caufe  de  fa 
propreté  -,  d’autres  aiment  mieux  l’argent ,  parce 
qu’il  rj’eft  point  fujet  à  la  rouille ,  &  que  les  In¬ 
firumens  qui  en  font  conflrùits  exigent  moins  de 
foin. 

On  a  coutume  de  divifer  les  Infirumens  de 
Chirurgie  en  communs  &  particuliers.  Les  Inftru- 
mens  communs  fervent  à  plulieurs  opérations , 
aux  panfemens  des  plaies  ,  &c.  Tels  font  les  ci- 
feaux  ,  les  biftouris  ,  les  fondes  ,  &c.  Les  Inftru- 
mens  particuliers  font  ceux  dont  l’iifage  eft  fixé  à 
certaines  opérations  ,  comme  les  algalies  ,  pour 
la  veffie;  les  fcies  ,  pour  les  amputations  des 
membres;  le  trépan, pour  le  crâne  ,  &c.  Les  In¬ 
ftrumens  communs  font  auffi  appellés  portatifs, 
parce  que  le  Chirurgien  eft  obligé  de  les  avoir 
toujours  avec  lui  ;  les  autres  au  contraire  font 
nommés  non  portatifs  ,  parce  qu’il  fuffit  qu’on 
les  ait  chez,  foi ,  en  bon  état  ,  pour  le  befoin. 

n  Les  Infirumens,  dit  M  Louis,  font  aux  opé¬ 
rations  ,  qui  forment  la  partie  bullante  de  la  Chi¬ 
rurgie  ,  ce  que  les  médicamens  font  au  trairement 
des  maladies  tant  médicinales  que  chirurgicales, 
j  Ce  font  des  moyens  ,  ou  ,  comme  le  dit  Dionis , 

■  en  parlant  des  infirumens  en  général ,  ce  font  des 
J  caufes  fécondés  dont  le  mérite  confifte  ëfièntiel- 
lement  dans  i’inteiliger.ce  de  celui  qui  s’en  fer£ 
avec  précifion  &  avec-méthode.  C’eft  une  vérité 
:  qu’on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue.  Attribuer  à 
;  un  Inftrument  ,fufceptible  d’être  bien  ou  mal  con- 
j  duit,  les  avantages,  qui  ne  peuvent  venir  que  des 
lumières  &  de  la  dextérité  de  celui  qui  les  di¬ 
rige,  eft  une  abfurdité  inconcevable  ,  contre  la¬ 
quelle  les  perfonnes  les  plus  fenfées  d’ailleurs  ne 
font  pas  affez  en  garde.  » 

«  En  fouinettant  la  chofe  à  la  faine  raifon,ii 
paroît  évident  qu’il  n’y  a  aucun  Inftrument  qui 
ne  put  fournir  .la  matière  d’une  differtation  in- 
ftruélivé  pour  les  Élèves  en  Chirurgie  ,  &  utile 
1  aux  progrès  de  l’Art.  Elle  pourroit.  être  érudite, 

:  par  des  recherches  fur  l’origine  de  l’Infirument , 
&  fur  les  changemens  qu’on  y  a  faits  en  différens 
tems  ;  favante  ,  en  appréciant  les  avantages  &  les 
inconvéniens  des  formes  fucceffives  que  l’Inftru- 
rnent  g  reçues  ;  ingénûufe,  par  l’invention  de  nou¬ 
veaux  inftrumens  ,  &  par  la  profcription  de  ceux 
dont  on  prouveroit  l’inutilité  ou  l'imperfection 
1  non  corrigible. ,j> 

ie  Nous  avons  fur  cette  matière  le  travail  d’nn 
des  plus  grands  Maîtres ,  qui  a  fait  à  fon  auteur 
une  réputation  que  ie  laps  de  cent  cinquante  ans 
n’a  pas  détruite  ,  malgré  tous  les  progrès  que! ’Aiî 
a  fait  fur  un  grand  nombre  d’autres  points.  Seul  - 
jet ,  né  à  U!ra5eiJ  15^5  ,  avoit  eu  le  bonheur 
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d’être,  à  Padoue  ,1e  difciple  de  Fabrice  d’Aqua- 
pendcnte  ,  l’un  des  hommes  qui  aient  le  mieux 
mérité  de  l’humanité  ,  par  l’étendue  de  fes  lu¬ 
mières ,  de  fon  expérience  &  de  fon  habileté 
dans  la  pratique  de  la  Chirurgie.  Revenu  dans  fa 
patrie  ,'à  l’âge  de  trente  ans  ,  Scultet  y  exerça 
fon  art  avec  un  fuccès  brillant  &  mérité  ;  les 
obfervations  intéreflantes  qu’il  nous  a  biffées  , 
font  un  monument  de  la  foüdité  de  fon  efprit  & 
de  la  certitude  de  fes  connoitîances.  Son  traité 
d’Inftrumens  >  Armamentarium  Chirurgicum  ,  eft 
un  ouvrage  pofihüme  ;  il  y  fait  'connoître  ceux 
dont  les  fondateurs  de  l’Art  fe  font  fervi,  &  les 
corrections ,  ou  inventions  que  le  génie  y  a  fuc- 
ceffivement  ajoutées.  Les  faits  de  pratique  judi- 
çieufement  obfervés  éclairent  fur  la  manière  d’em¬ 
ployer  ces  moyens  dans  les .di vérités  opérations  33 

«  Àmbroife  Paré  avoir  déjà  jefté  beaucoup  de 
joUr  ftir  cette  fcience ,  très-cirkivéé  par  les  An¬ 
ciens  ,  comme  on  le  voit  par  le  traité  d’Oribafe , 
fur  les  iaqs  &  machines  propres  aux  fractures. 
Amb'roife  Paré,  dis-je,  n’a  négligé  aucune  ôcca- 
flon  de  faire  connoître  en  détail  les  Infîrumens 
ou  machines  dont  il  juge  qu’on  doit  fe' fervir, 
tant  pour  la  pratique  des  opérations  ,  que  pour 
l’adminiftration  de  divers  fecours  utiles  à  la  cure 
des  maladies  ;  il  indique  la  meilleure  manière  de 
s’en  fervir,  les  précautions  qu’il  faut  prendre , 
pour  en  afiurer  les  bons  effets  &  en  prévenir  les 
inconvéniens.  Il  a  fait  graver  ,  avec  foin  &  à 
grands  frais ,  dans  le  tems ,  les  différens  moyens 
auxiliaires  ,  fans  lefquel  l’Art  ferpif  fouvent  erj 
défaut.  53 

ce  Dionis  n’a  pas  négligé  la  matière  Inflrumen- 
tale.  Toutes  les  pièces  qui  ont  rapport  à  chaque 
procédé  opératoire ,  &  celles  qui  doivent  compo¬ 
ser  les  appareils ,  font  décrites  &  gravées  dans  le 
Traité  des  Opérations  de  cet  Auteur.  Heifter  a  mar¬ 
ché  fur  les  mêmes  traces  dans  fes  Inftiturjo'ns  de 
Chirurgie.  33 

ii  Cette  matière  a  toujours  été  regardée  comme 
l’un  des  principaux  objets  de  l’Art.  Je  le  répète, 
les  Infîrumens  font  aux  opérations  ce  que  les 
médicamens  font  aux  traîrémens  des  maladies. 
M.  Garengeot  a  donné  un  ouvrage  ex  profeffo 
fur  les  Infîrumens  ,  qu’on  n’étudie  point  affez. 
On  y  puiferoit  des  eonnoifances  utiles*,  il  eft  fur- 
tout  recommandable  par  l’ordre  dans  lequel  les 
Infîrumens  font  claffés  -,  mais  il  laiffe  bien  des 
chofes  à  defirer,  &  affez  d’erreurs  à  détruire.  33 

et  M.  Perret,  Maître  Coutelier  à  Paris ,  a  publié, 
en  1771 ,  fous  l’approbation  de  l’Académie  Royale 
des  Sciences ,  un  ouvrage ,  dont  le  titre  eft  :  L’art 
du  coutelier.  La  fécondé  partie,  la  plus  étendue 
&  la  plus  favante  ,  eft  entièrement  relative  à  la 
Chirurgie  ;  l’Auteur  y  donne  une  colletftion  de 
plus  de  730  Infîrumens ,  furabondance  très-grande 
fans  doute  ,  mais  qui  peut  être  utile ,  pour  mon¬ 
trer  les  écarts  dans  iefquels  on  a  donné  à  cet 
îgard.  53 
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ce  On  doit  aux  foins  de  M.  Brambilla  ,  premier 
Chirurgien  de  l’Empereur  ,  un  ouvrage  fur  la 
matière  Inftrumentale  ,  fort  étendu ,  quoiqu’un 
choix  judicieux  ait  préfidé  à  la  celleélion.  Ce 
livre, grand  in-folio ,  a  d’abord  été  publié  en  al¬ 
lemand  ;  on  l’a  rendu  d’une  utilité  plus  générale, 
par  une  édition  latine  en  1780.  Les  Infîrumens  de 
Chirurgie  y  font  gravés  en  67  planches  dans  leur 
vraies  dimenfions  ,  &  fous  différentes  faces ,  & 
en  parties  détachées ,  afin  de  les  mieux  faire  con¬ 
noître  toutes.  Les  Infîrumens  exiftent  dans  un 
des  cabinets  de  l’école  de  Chirurgie  à  Vienne  & 
ont  été  conftruits  aux  frais  de  Sa  Majèfté  Im¬ 
périale,  par  d’habiles  ouvriers  de  fa  capitale, on 
achetés  en  Italie  ,  en  France  &  en  Angleterre. 
Parfaitement  inftruit  de  i’Art  depuis  fon  origine, 
M.  Brambilla  en  fait  obferver  les  progrès  fuccef- 
fifs  dans  les  procédés  opératoires  ;  &  à  la  lumière 
d’une  faine  &  utile  critique ,  on  découvre  dans 
fon  ouvrage  le  vice  de  plufieurs  Infîrumens ,  trop 
efîimés ,  &  admis  fans  examen ,  fur  la  foi  de  leurs 
Auteurs. 

INSUFFLATION,  d'Infufflare,  fouffler  def- 
fus.  C’eft  une  manière  d’exprimer  i’aétîon  par  la¬ 
quelle  on  porte  un  médicament  fec,  eu  pulvéru¬ 
lent  ,  fur  une  partie  quelconque  au  moyen  du 
fouffle.  Çe  moyen  eft  fpécialement  ufité  dans  le 
traitement  des  ulcères  de  la  cornée  ,  dés  taches 
.  ou  albugos  de  cette  partie.  On  a  voulu  admettre 
ce  mot  pour  caraélérifer  l’emploi  des  clyfières 
ou  lavement  de  fumée;  le  plus  grand  nombre 
des  Lexiques  l’ont  rejetté.  ÇM.  P etit^Radel.) 

INTESTINS. Les inteftins  font  fujets  à  diverfes 
affections  qui  font  du'  reffort  de  la  Chirurgie  , 
telles  font  différentes  efpècës  de  folutio’n  de 
continuité ,  occafionnëes  fur-tout  par  les  mêmes 
caufes  que  les  plaies  pénétrantes  du  bas- ventre, 
les  hernies  avec  ,  ou  fans  étranglement,  &  les 
anus  contre-nature.  Comme  nous  avons  déjà 
traité  de  ces  deux  derniers  genres  de  maladies , 
nous  deftinons  particulièrement  çet  article  à  la 
confédération  des  pla-ies  des  intefiins  ;  nous  y 
reviendrons  cependant  auffi  à  celle  des  anus 
contre  nature,  pour  des  raifons  que  nous  expli¬ 
querons  ci-après. 

Nous  avons  vu,  à l’artic.  Abdomen,  que  dan$ 
les  cas  de  plaies  pénétrantes  du  bas-ventre  ,  on 
jugeoit  que  les  Inteflins  étoient  bleffés,  lorf- 
qu’on  voyoit  fortir  du  fang  par  la  bouche  01a 
par  le  fondement,  ou  lorfqu’il  paroiflbit  quel¬ 
que  portion  de  matières  fécales  à  l’ouverture 
extérieure  de  Ig  plaie.  L’on  doit  porter  le  même 
jugement  lorfqu’il  s’échappe  de  l’air  fétide  par 
la  plaie-,  &  la  profondeur  à  laquelle  l’inftru- 
msnt  paroît  avoir  pénétré,  aiufi  que  fa  direétioB, 
peuvent  encore  aider  à  fixer  l’opinion  à  cet 
égard. 

Si ,  à  la  confidération  de  ces  circonftances ,  l’on 
joint  celle  des  fymptômes ,  qui  pour  l’ordinaire, 
accompagnent  les  plaies  des  Inteftins ,  telles  que 
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!es  maux  «îécçeur,  lés  tranchées  oa  les  douleurs 
vives  d’entrailles,  les  fueurs;  froides  &  les  défail¬ 
lances,  on  fera,  pour  l’ordinaire ,  à  portée  de 
déterminer  avec  certitude  fi  ces  organes  font 
bleffés  ou  non.  Mais  il  y  a  peu  davantage  pour  la 
pratique  à  s’en  affurer  ,  à  moins  que  la  partie  qui  a 
été  offenfée  ne  paroiffe  au-dehors  -,  car  tandis 
qu’elle  refte  dans  l’abdomen  ,  le  traitement  doit 
être  à-  peu-près  le  même  que  nous  avons  recom¬ 
mandé  pour  les  plaies  qui  pénètrent  dans  la 
cavité  du  bas-ventre  ,  fans  toucher  aux  vifçères. 
Les  Auteurs,  il  eft  vrai,  préfet  i  vent  de  cher¬ 
cher  la  partie  de  l’Jnteftin  qui  eft  offenfée.  Mais 
comme  le  danger,  qui  réfui teroit  de  l’étendue 
qu’on  feroit  obligé  de  donner  à  l’ouverture  exté¬ 
rieure  pour  y  parvenir ,  ainli  que  de'l’aclion  de 
l’air  fur  les  Inteftins  qu’on  auroit  ainfi  expofés , 
feroit  probablement  .plus  grand  que  celui  de  la 
plaie  même,  lorfqu’on  laifferoit  les  parties  dans 
leur  place  naturelle,  il  vaut  mieux  ne  faire  au¬ 
cune  tentative  femblable  -,  d’autant  plus  que  diver- 
fes  obfervations  ont  prouvé -que  des  plaies  des 
Inteftins  peuvent  fe  guérir  ,  quoique  l’on  n’ait 
point  ^découvert  la  portion  de  ce  canal  qui  étoit 
offenfée. 

Néanmoins ,  fi  cette  portion  qui  a  fouffert  fè 
trouve  déplacée  ,  &  paroît  aju-dehors ,  il  faut  bien 
fe  garder  de  la  faire  rentrer,  jufqu’à  ce  qu’on 
ait  pris  les  précautions  néceffaires  pour  empêcher 
qu’aucune  partie  du  contenu  des  Inteftins  ne  s’é¬ 
panche  dans  la  cavité  -de  l’abdomen  5  accident 
qu’on  ne  peut  prévenir  qu’en  réuniffaut  les  bords  -j 
de  la  plaie. 

L’on  a  propofé  différentes  manières  de  faire  cette 
réunion-,  quelques-uns’ ont  recommandé  pour 
cet  objet  la  future  entre-coupée  ;  d’autres  préfèrent  1 
la  future  du  Pelletier.  Lorfqu’on  veut  faire  la 
première,  on  donne  à  tenir  à  un  aide,  une  extré-  “ 
mité  de  la  plaie,  nndisjque  le  Chirurgien,  fè 
failli  de  l’autre  ;  il  doit  avoir  des  aiguilles  toutes 
prêtes  en  nombre  égal  à  celui  des  points  de 
future  qu’il  fe  propofe  de  faire  ;  ces  aiguilles  qui 
doivent  être  rondes  ,  droites  &  fines  ,  feront 
garnies  chacune  d’un  fil  d’un  pied  de  long.  Ôn 
paffera  ces  aiguilles  d’un  bord  à  l’autre  de 
la  plaie,  à  la  diftance  de  trois,  lignes  à-peu-près 
l’une  de  l’autre.  Les  fils  étant  paffés ,  on  ôte  les 
aiguilles,  on  raffemblejous  les  fils  d’un  côté  de 
la  plaie,  après  avoir  fait  un  nœud  à  l’extrémité  de 
chacune,  on  les  noue  tous  enfemble on  noue 
également  les  uns  avec  les  autres  ceux  de  l’autre» 
côté,  mais  fans  faire  de  noeuds  à  leur  extrémité. \ 
On  rapproche  enfuite  les, fils  de  chaque  côté,  on 
les  tord  de  manière  à  en  former  une  efpèce  de  ; 
corde.  De  cette  manière  la  portion  d’Inteftin  qui 
a  été  bleffée  fe  trouve' toute  ramaffée  en  un 
petit  efpace  ,  &  tous  les  points  >de  future  qui 
étoient  à  trois  lignes  lie  diftance-  les  uns  des 
autres  ,font  tellement  rapprochés,  qu’ils  fe  rou- 
ehent.  La  future  étant  faite ,  on  donne  les  fils  à 
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tenir  à  un  aide ,  tandis  que  le  Chirurgien  fait 
rentrer  l’Inteftin  ,  en  ufant  des  précautions  que 
nous  avons,  recommandées  y  en  parlant  des  plaies 
de  l’abdomen.  On  fixe  les  fils  au  bandage  qu’on 
met  par-deffus  les  compreffés  ;  &  après  les  avoir 
.  laides  autant  de  tems  qu’il  eft  néceffàîre  pour 
que  la  plaie  puïffe  être  cicatrifée,  on  les  ’fépare 
les  uns  des  autres ,  on  coupe  un  bout  de  chacun 
au  niveau  des  régu.mens  ,  &  l’on  retire  l’autre 
doucement  &  avec  précaution.  •  ‘ 

La  principale  objection  qu’on  ait  faite  à  l’ufage 
de  cette  méthode  pour  la  réunion  des  plaies  faites 
aux  Inteftins ,  c’eft  qu’il  doit  néceffairement  en 
réfulter  un  retréciffement  de  leur  diamètre ,  qui 
peut  donner  lieu  par  la  fuite  à  de  dangereuses 
obflruôlions  au  paffage  des  matières  fécales.  C’eft: 
pourquoi  on  préfère  généralement ,  pour  cet 
objet,  la  future  du  Pelletier.  Pour  la  faire ,  on 
prend  une  aiguille  ronde  &  fine,  garnie  d’un 
fil  de  foie,  d’une  longueur  convenable.. Le  Chi¬ 
rurgien,  .après  avoir  réuni  les  deux  bords  de  la 
plaie  .exactement  l’un  fur  l’autre  ,  les  perce 
tous  deux  enfemble,  &  reportant  enfuite  l’aiguille 
du  même  côté  par  où  il  a  commencé ,  il  fait  un 
fécond  point  à, une  ligne,  ou  une  ligne  &  demie 
de  difian.ee  du  premier  -,  il  continue  de  la  même 
manière  à  en  faire  de  nouveaux,  jufqu’à  ce  qu’il 
foit  parvenu  à  l’autre  extrémité  de  la  plaie.  Il 
ôte  enfuite  l’aiguille ,  &  laiffe  pendre  le  fil  hors 
de  la  plaie  extérieure,  afin  de  pouvoir  le  retirer 
lorfque  la  cicatrice  de  l’Inteftin  fera  faite. 

Cette  future  a  encore  l’inconvénient ,  quoique 
moins  que  la  précédente  de  diminuer  le  diamètre 
de  l’Inteftin l’on  a  propofé  delà  faire  d’une 
autre  manière.  On  paffe  l’aiguille  par  l’intérieur 
de  l’ituefiin,  &  on.  la  pouffe  en-dehors  en  com¬ 
mençant  par  un  des  bouts  de  la  plaie  ,  on  a  eu  foin 
préalablement  de  faire  un  nœud  àJ’extrémité  du 
fil  pour  le  retenir.  On  paffe  de  nouveau  l’aiguille 
par  dedans  ,  &  l’on  perce  le  bord,  de  L’Inteftin 
oppofé  à  celui  par  lequel  on  a  commencé.  On  perce 
ainfi  alternativement  les  deux  bords  de  dedans 
en  dehors  ,  de  manière  que  le  fil  paffe  oblique¬ 
ment  de  l’un  à  l’aube ,  &  l’on  doit  laiffer  au 
moins  deux  lignes  d  intervalle  entre  chaque  poinr. 
Par  cette  méthode,  les  bords  de  la  plaie  retrou¬ 
vent  exaéîement  rapprochés  ,  fans  que  le.  diamètre 
de  l’Inteftin  en  foit  rétréci.  On  fait  un  noeud  an 
fil  fur  le  dernier,  point ,  &  on  le  coupe,  fi  l’inten- 
tion  eft  de  replacer  l’Inteftin  dans  l’abdomen  ;  ou 
bien  on  le  iaiffe  pendre  au-dehors ,  fi  l’on  veut 
retenir  la  portion  de  l’Inteftin  offenfée  en  contact 
avec  la  plaie  des  parties  extérieures.  C’eÜ  ce 
dernier  parti  que  l’on  prend  ordinairement ,  afin  , 
dit-on,  de  pouvoir  retirer  le  fil  après  que  i’Infeflin 
fera  cicatrifé.  Mais  il  eft  très-difficile  de  retirer  ce 
fil,  quelque  efpèce  de  future  qu’en  ait  faite,  fi 
on  l’a  paffé  plus  d’une  ou  deux  fois  -,  &  peut-être 
vaut-il  mieux,  lorfque  la  plaie  n’a  pas  beaucoup 
d’étendue,  faire  rentrer  i’Inteflin  dans  l’abdomen 
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lans  fe  mettre  en  peine  da  61 ,  dont  atte  grâhde 
partie  fera  entraînée  avec  les  matières  fécales. 
Néanmoins  'dans  les  grandes  plaies  des  Inteflins  , 
où  il  y  a  lieu  de  craindre  que  la  future  ne  ram- 
pliffe  pas  complettement  fon  objet ,  il  convient  , 
pour  s’affurer  que  les  matières  fécales  ne  tombe¬ 
ront  pas  dans  l’abdomen ',  de  retenir  la  portion 
bleffée  auprès  de  là  plaie  extérieure.  Nous  revien-  . 
drons  bientôt  plus  particulièrement  fur  ce  fujet. 

Tel  eft  le  .traitement  qu’on  a  recommandé  dans 
îes  cas  où  l’Inteftin  eft  bleffé  ;  fans  qu'il  y  ait 
folution  de  continuité,  dans  toute  fa  circonférence. 
Il  importe  d’empêcher  qu’aucune  partie  de  fon 
contenu  ne  s’échappe  dans  l’abdomen ,  &  quel¬ 
que  dangereufe  que  foit  la  future  par  elle-même, 
il  faut  la  faire  tontes  les  fois  qu’on  peut  atteindre 
au  fiège  du  mal. 

Cette  néceflïté  eft  encore'  plus  tnanifefte  lorfque 
Tlmeftin  fe  trouve  coupé  tout-à-fait  en  travers.  Si , 
en  pareil  cas  ,  les  deux  extrémités  féparées  par 
la  plaie  paroi  fient  à  l’extérieur  ,  l’objet  duChirur- 
gien  doit  être  de  les  mettre  en  contacl ,  &  de 
les  réunir  ,  en  ronfervant  la  liberté  du  canal.  C’eft 
ce  qu’on  a  fait  de  différentes  manières.  La  plus 
sûre  ,  &  ceLle  qui  paraît  en  même-tenu  la  mo'ins 
dangereufe,  confifte  à  placer  les  deux  extrémités 
exactement  vis-â-vis  l’une  de  l’autre ,  &à  les  fixer  : 
par  un  point  de  future  au  péritoine  &  aux  régu- 
mens.  Quoique  ,  de  cette  manière  ,  les  matières 
fécales  fortent  pendant  quelque  teins  par  la 
plaie,  on  a  vu  divers  exemples  de  cures  que  cette 
méthode  a  opérées  en  allez  peu  de  tems ,  &  où 
les  extrémités  de. l’inteftin  fe  font  parfaitement 
réunies.  Voye^  ce  que  nous  avons  dit  dans  l’article 
-Hernie,  fur  les  cas  où  une  portion  d’Inteflin 
fe  trouvoit  féparée  du  refte  par  la  grangrène. 

Après  que  les  deux  bouts  de  l’Inteftin  ont  été 
fixés  de  cette  manière,  l’on  a  recommandé  de  * 
remplir  &  de  tamponner  l’ouverrure  de  la  portion  . 
fupérieure  du  canal ,  non-feulement  afin  d’empê¬ 
cher  l’écoulement  continuel  des  matières,  &  de 
fauver  au  malade  le  défagrement  de  la  malpro¬ 
preté  qui  en  feroit  la  conféquënce ,  mais  encore , 
dit-on ,  afin  de  maintenir  cette  partie  dans  fon 
état  naturel  de  dilatation ,  en  l’empêchant  de  fe 
contracter.  Mais  ,  bien  loin  que  cette  précaution 
foit  néceffajre  ou  utile,  elle  eft  au  contraire  dan¬ 
gereufe  ,  par  l’irritation  &  l'inflammation  qu’elle 
entretient  dans  une  partie  qui  en  eft  extrêmement 
fufcepiible;  c’eft  pourquoi,  au  lieu  de  remplir 
la  plaie  &  la  cavité  de  l’inteftin  de  tentes  &  de 
bourdonners ,  il  ne  faut  y  appliquer  qu’un  pan- 
fement  très-léger,  entretenir  la  propreté  par  d’au¬ 
tres  moyens,  &  abandonner  le  refte  à  la  Natùre. 

On  a  recommandé  une  autre  méthode  pour  le 
traitement  de  çes  fortes  de  plaies;  elle  confifte 
à  introduire  l’extrémité  de  la  portion  fupérieure 
de  l’inteftin  dans  celle  de  la  portion  inférieure, 

&  à  les  coudre  enfemble ,  Voye ^  Hernie  ; 
insis  il  feroit  difficile  de  faire  cette  future ,  l'in- 
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teftin  demeurant  lâche  &  flottant  ;  c’eft  pourquoi 
l’on  a  imaginé  de  lefoütenir  au  moyen  d’un  tube 
de  papier  ou  de  carton  ,  qu’on  introduit  d’abord 
dans  la  partie  fupérieure ,  &  enfuite  dans  l’infé- 
rieuie  avec  un  pouce  ou  environ  de  l’extrémité 
de  la  première.  D’autres  préfèrent  au  tube  de 
carton  un  cylindre  de  fuif,  qui  fe  fond  par  la 
chaleur  du  corps ,  &  en  fort  facilement  avec  les 
-matières  fécales.  Linrellin  étant  ainfi  foutenu, 
on  pratique  facilement  la  future  tout  autour.  Mais, 
quoiquil  y  ait  des  -exemples  du  fuccès  de  cette 
méthode il  y  en  a  davantage  de  celui  de  la  pré¬ 
cédente  ,  qui ,  en  total ,  paraît  plus  (impie  & 
plus  facile. 

Quelquefois  il  arrive  qu’on  n’apperçoità  l’ex  té- 
rérieur  qu’une  des  extrémités  de  l’inteftin  divifé. 
Les  Auteurs,  en  pareil  cas,  confeillent  de  la  fixer 
auprès  de  la  plaie  des  tégumens  &  du  péritoine,  St 
difent  que  fi  la  fuite  montre  que  cette  portion  eft 
la  fupérieure,  l’on  peut  efpérer  que  le  malade 
fe  tirera  d’affaire  avec  un  anus  artificiel;  mais  ils 
ne  preferivent  rien  pour  le  cas  où  elle  fe  trouve¬ 
rait  être  l’inférieure.  En  pareille  circonftance 
néanmoins ,  la  mort  du  malade  étant  abfolument 
inévitable,  s’il  eft  abandonné  à  lui-même,  on 
peut,  &  même  on  doit  tenter  une  opération  qui 
offre  encore  une  chance  de  le  fauver,  quelque 
légère  que  foit  la  probabilité  du  fuccès.  Cette 
opération  confifte  à  élargir  la  plaie  extérieure  afièz 
pour  que' ie  Chirurgien  puiflë  facilement  intro¬ 
duire  fes  doigts  dans  la  cavité  de  l’abdomen  ,  & 
chercher  l’extrémité  fupérieure  de  (’in'feftjn  ;  s’il 
eft  affez  heureux  pour  la  trouver ,  il  la  fixera  vis- 
à  vis  de  l’autre,  ainfi  que  nous  l’avons  expliqué 
ci-deffus. 

Quelquefois,  à  la  fuite  des  plaies  du  bas-ven- 
tre,  on  trouve  les  Inteflins,  non-feulement  bleffés, 
mais  encore  gangrenés  ;  d  autres'  fois  ils  font  af¬ 
fermés  de.  gangrène  fans  aucune  bleffure.  Dans 
l’un  &  l’autre  cas ,  le  traitement  doit  être  le  même. 

Lorfqu’on  apperçoir  Amplement  une  tendance 
à  la  gangrène  en  conféquence  d’une  inflammation 
des  Inteflins  déplacés ,  il  faut  fe  hâter  de  les  faire 
rentrer  dans- le  bas- ventre,  par  les  raifons  expli¬ 
quées  à  l’article  Abdomen.  Mais ,  lorfque  la  par¬ 
tie  eft  entièrement  mortifiée,  il  faut  la  laiffer  juf- 
qu’à  ce  qu’elle  fe  fépare,  ou  la  rétrancher  même 
avec  le  biftpuri ,  &  traiter  énfuite  la  plaie  comme 
fi  l’Inteflin  avoir  été  divifé  par  lïnftrument  qui 
l’avoit  faire. 

Les  Auteurs,  pour  l’ordinaire,  ont  traité  fé- 
parément  des  plaies  des  gros  Imeftins  &  de  celles 
des" Inteflins  grêles;  mais  on  ne  voit  pas  trop  le 
fondement  de  cette  diftindion  ;  elles  font  murés 
dè  la  même  nature  ,  &  demandent  la  même  forte 
de  traitement;  car;  quoique  l’on  ait  dit  que  les 
bleffures  des  Inteflins  grêles  font  plus  dangereufes, 
&  quelles  déterminent,  en  général,  une  inflam¬ 
mation  plus  violente,  l’on  ne  doit  pas  faire  grand 
fond  fur  cette  différence  ;  &  dans  l’un  &,  l’autre 
cas 
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tas ,  le  pronoftic  ne  peut  quêtre  extrêmement 
fâcheux. 

Des  Plaies  de  l’Eftomac. 

Les  plaies  de  l’eftomac  doivent  encore  être 
inifesau  même  rang,  quant  ait  danger.  On  juge 
que  ce  vifeère  a  été  bleffé  par  l’endroit  où  efl 
entré  l’inftrument,  par  la  direction  qu’il  afuivie, 
&  par  la  profondeur  à  laquelle  il  a  pénétré  ,  ainli 
que  par  les  fymptômes  qui  accompagnent  cet- 
accident,  tels  que  les  maux  de  cœur,  les  vomif- 
femens  de  fang  ,  le  hocquet ,  la  proftration  des 
forces,  &  la  Ionie  par  la  plaie  extérieure  des 
liquides  introduits  par  la  bouche. 

Toutes  les  bleflures  à  la  partie  fupérieure  de 
l’hyponchondre  gauche,  ou  à  l’épigaftre,  qui  pé¬ 
nètrent  à  une  certaine  profondeur,  atteignent 
néce£Tairement  I’eftomac;  &  de  plus ,  toutes  les 
plaies  de  l’abdomen  peuvent  également  y  parve¬ 
nir.  Lorfqu’il  efi  plein  ,  il  peut  être  bleffé  par  un 
coup  qui  ne  l’auroit  pas  atteint,  s’il  eût  été  vuide. 

Les  plaies  de  l’eflomac  font  toujours  extrême¬ 
ment  dangereufes ,  &  le  Chirurgien  doit  former 
fon  pronoftic  en  conféquence.  Car ,  quoiqu’on 
trouve  chez  les  Auteurs  différens  exemples  d’ac- 
cidens  de  ce  genre,  qui  fe  font  terminés  favora¬ 
blement  ,  iis  ne  font  cependant  pas  affez  fréquens , 
pour  qu’on  puille  raisonnablement ,  en  pareil  cas , 
fe  flatter  d’une  guérifon.  On  a  qaelquefois  prati¬ 
qué  la  future  pour  réunir  les  bords  de  la  plaie  ; 
mais, en  général,  il  vaut  mieux  en  remettre  le 
foin  à  la  Nature,  en  fe  bornant  à  employer  tous 
les  moyens  propres  à  combattre  l’inflammation , 
en  menant  un  panfement  léger  fur  la  plaie ,  en 
tenant  le  malade  dans  une  pofition  propre  à  fa- 
vorifer  l’écoulement  des  boiffons  par  le  pylore , 
&  en  ayant  foin  de  ne  donner  au  malade  qu’une 
petite  quantité  de  liquide  à-la-fois. 

Des  Anus  contre  nature. 

Nous  avons  vu  ci-deffus,  &  en  divers  autres 
endroits  de  cet  Ouvrage,  que  les  anus  contre 
nature  font  la  conféquence  des  plaies  des  Inteftins 
ou  des  hernies  gangrénées,  Voy.  principalement 
l’article  Anus  contre  nature  ,  où  nous  avons 
dit,  avec  les  Auteurs  les  plus  diftingués  qui  ont 
écrit  fur  oe  fujet,  que  cette  infirmité  auffi  incom¬ 
mode  que  dégoûtante  étoit,  en  bien  des  cas,  une 
condition  effenrielle  à  la  confervation  de  la  vie 
du  malade ,  &  que  l’on  ne  pourroit ,  iortqu’elle 
exiftoit  mie  fois ,  en  tenter  la  guérifon  ,  fans  l'expo- 
fer  à  quelque  obflruélion ,  &  même  à  une  inflam¬ 
mation  mortelle,  du  canal  intefiinal.  Mais  de  nou¬ 
velles  obfervations  ont  prouvé  que  l’on  ne  devoit 
point  défefpérer  de  la  guérifon  des  perfonnes 
atteintes,  même  depuis  long-tetns,  de  cette  fâ- 
cbeufe  incommodité;  &  M.  Default  a  la  gloire 
$’ayoir  montré,  par  des  faits  authentiques,  non- 
ÇkLrurgk.  Tome  IJ.e  Partit 
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feulettunt  que  la  maladie  n’étoit  pas  incurable 
dans  fon  -fat  \'e  plus  fimple,  mais  quelle  nu 
l’étoit  pas  nn-tne  dans  les  cas  qu’on  a  regardés 
comme  les  plusfâcheux  ,favoir,  ceux  qui  étoient 
accompagnés  de  K,  chute  d’une  portion  confidé- 
rable  de  l’inteflin  ho-.$de  la  plaie.  Nous  croyons 
ne  pouvoir  mieux  faire  que.  de  rapporter  ici  l’hif- 
toire  de  la  première  cure  de  ce  genre  qui  ait  été 
faite,  &  qui  fe  trouve  dans  le  Journal  de  Chirur¬ 
gie,  Tome  I ,  pag.  186. 

es  François  Vialtet ,  natifde  Moulins,  fat  bleffé 
par  un  éclat  de  bombe  ,- au  mois  de  Mai  178^  , 
à  bord  du  vaiffeau  le  S.  Michel  ,  fur  lequel  U 
fervoit  en  qualité  de  matelot.  11  perdit  connoif- 
fance ,  &  ne  revint  de  fon  évanouiffement  que 
trois  heures  après  le  combat.  Sa  plaie  s’étendoit 
;  depuis  deux  pouces  au-deffus  de  l’anneau  ingui-; 
;  nal  du  côté  droit ,  jufqu’au  bas  du  ferotum  ,  où 
le  tefticule  étoit  à  nud.  On  appercevoit,  dans 
l’angle  fupérieur  une  efpèce  d’appendice  très- 
rouge  ,  longue  d’un  pouce,  formée  par  l’inteffin 
divifé,  lequel  fe  retira  dans  le  ventre  pendane 
qu’on  lavoit  la  plaie.  L’appareil  appliqué  fur  la 
bieffure,laiffoitun  trou  à  cet  endroit,  pour  l’écou-, 
lëment  des  matières.»? 

«s  Une .  frégate ,  qui  s’étoit  chargée  de  ce  ma- 
telot ,  le  dépofa  un  mois  après  fon  accident ,  â 
l’Hôpital  de  la  Marine  de  Breft ,  où  il  refia  juf- 
qu’à  fa  guérifon;  fi  l’on  peut  appeler  guérifo» 
un  état  de  chofes  qui  confervoit  hors  du  ventre , 
une  portion  d’inteftin,  d’où  s’échappoient  con-, 
tinuellement  les  alimens  à  demi-digérés.sj 

ce  Ce  malheureux,-  réformé  alors  comme  hors' 
d’état  de  fervir,  regagna  à  pied  fon  pays  natal  % 
&  bientôt  voyant  que  fa  famille  ne  lui  préfen- 
toit  aucune  reffource  ,  &  que  la  fatigué  dtt 
voyage  avoit  confidérablement  alongé  l’in-: 
tefiin ,  il  parcourut  les  principaux  hôpitaux  de 
l’Europe,  cherchant  envain  queiqu'adouciffemens 
à  l’horreur  de  fa  fituation.  Après  avoir  erréainfï 
pendant  quatre  ans ,  il  vint  enfin  à  l’hâïel-Dieu 
de  Paris,  le  29  Septembre  1790. jj 

ce  La  portion  d’inteftin  pendante  au.- dehors 
depuis  fi  long-tetns,  avoit  acquis  un  yoiume  con- 
fidérable.  Sa  figure  étoit  à-peu-près  celle  d’un 
cône  de  neuf  pouces  de  hauteur  ,  dont  la  'partie 
moyenne  faifoit  en  devant  beaucoup  de  faillie. 
Sa  bafe,  un  peu  rétrécie,  fortoit  de  deffous  urç 
repli  de  la  peau  ,  un  peu  au-deffus  de  ï’anneau 
inguinal.  Son  fommet,  tourné  en  arrière,  fit  défi- 
Cendant  jufqn’au  milieu  des  cuiffes ,  fe  terminoig 
par  un  orifice  très-étrojt-,  par  où  s?éçouloient  les 
matières  fécales.  Il  ne  rendoit  rien  fie  ferpblable 
par  l’anus  depuis  l’inflant  de  fa  bleffure.  Cepen- 
fiant  il  alloit  à  la  Celle ,  tous  lés  trois  ou  quatre 
mois  ,  pour  rendre  un  peu  de  roàtièré  blanchâtre 
&  confiftante,  qui  n’étoit  autre  chofe  que  la  mu- 
cofiré  fournie  par  la  portion  d’inteftin  vôifinede 
l’anus.  Toute  la  fiirfaçe  de  cette  tumeur  étoit  rougifj 
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Sa  ridée,  comme  la  membrane  interne  âe-Atefiitlii: 
On  remarquoit ,  fur- tout  à  fa  partie  inférieure  , 
des  rugofités ,  qui  fembloient  être  de  ces  replis 
valvulaires  que  forme  la  membre  interne  des 
intefiins.  Au  côté  externe  de  c«te  œaffe  ,on  voyoit 
fortir  par  la  même  ouverture  abdominale  une 
autre  tumeur,  petite»  mais  femblable  à  la  pre¬ 
mière  par  fa  couleur  &  fa  conâllance.  Cette  der¬ 
nière  avoit  u^e  forme  ovalaire ,  &  fon  extrémité , 
pliffée  comme  une  bourfe  à  jetons,  ne  laiffoit 
échapper  qu’un  peu  de  férolité.  Ces  tumeurs 
avoient  un  mouvemement  périftaltique ,  fembla- 
b'e  à  celui  des  intefiins ,  &  quelques  gouttes  d’eau 
fuffifoient  pour  les  faire  rétraéler  fur  elles-mêmes.» 

Ce  malheureux  jeune-homme ,  grand  ,  fort 
&  bien  conftitué quoique  d’une  maigreur  extrê¬ 
me  ,  étoit  forcé  par  les  tiraillemens  violens  qu’il 
éprouvoit  dans  le  bas-ventre,  de  fe  tenir  courbé, 
au  poi  nt  de  ne  pouvoir  marcher  qu'en  s’arc-boutant , 
pour  ainfi  dire,  contre  deux  béquilles.  Un  pot 
de  terre  attaché  à  fa  ceinture  par  une  corde,  & 

Fendant  entre  fes  cuiffes,  recevoit  l’extrémité  de 
inteflin,  &  les  matières  y  prenoient  en  peu  de 
jerns  une  infupportabie  fétidité.  » 

«On  reconnut  que  la  tumeur  principale  étoit 
formée  par  la  portion  de  l’intefiin  eorrefpon- 
danîe  à  l'eftomac ,  invaginée  &  retournée  fur  elle- 
même,  de  manière  à  ne  préfenrer  à  l’extérieur 
que  fa  furface  interne.  On  reconnut  auffi  que  la 
petite  tumeur  étoit  la  partie  inférieure  de  l’inteftin 
invaginée  de  même ,  &  que  les  bords  de  lafeélion 
de  ce  canal  étoient  collés  à  l’ouverture  des  parois 
du  bas-ventre  ,  &  confondus  &  congluti nés  avec 
eux  par  une  furface  commune. 

«L’afflux  des  humeurs  attirées  dans  cette  par¬ 
ité  ,  tant  par  fa  difpolition  particulière ,  que  par 
l’irritation  continuelle,  que  l’accès  de  l’air,  les 
frottemens ,  &  fur-tout  les  matières  fécales  y 
produifoient ,  en  avoir  épaiffi  &  durci  lesmem- 
branes  ,  au  point  qu’il  eût  été  plus  que  téméraire 
de  tenter  la  rédu&ion  d’une  pareille  maffe ,  fi 
l’expérience  n’avoit  appris  ce  que  peut  la  com- 
preffion  dans  des  circonftances  femblables.  Pour 
s’afîurer  de  l’efficacité  de  ce  moyen  dans  le  cas 
particulier  quife  préfentoit,  M.  D.cfault  compri¬ 
ma  la  tumeur  pendant  quelques  minutes  en  l’em- 
braffant  avec  les  deux  mains  ;  St  la  diminution 
de  volume  qu’il  obtint  lui  préfagea  ce  qu’il  pou¬ 
voir  attendre  d’un  moyen  plus  exaéi,  St  foutenu 
pendant  un  efpace  de  tems  convenable.  » 

«  Il  employa ,  pour  cet  effet,  une  (impie  bande, 
dont  il  couvrit  de  bas  en  haut,  par  des  doloires , 
un  peu  ferrées,  toute  l’étendue  de  la  tumeur,, 
en  biffant  feulement  à  fon  fommet ,  l’ouverture 
néceffaire  pour  le  paffage  des  matières.  L’effet 
de  ce  moyen  fut  prompt  -,  car ,  dès  le  foir  de  la 
même  journée,  on  fut  obligé  de  refaire  le  bandage, 
qui  ne  comprimoit  déjà  plus.  On  le  renouvel  la 
de  même  les  jours  fui  vans ,  à  mefure  que  la  tumeur  ! 
«àiæinuoit ,  &  dès  le  quatrième  jour,  l’inteftin  j 
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h'avolt  pins  que  fon  volume  nature!.  M.  Befault* 
jugeant  alors  la  réduélion  poffible,  fit  foulever 
la  tumeur  perpendiculairement  à  l’ouverture  du 
bas-ventre;  &  avec  un  doigt  porté  dans  l’oriîicd 
tandis  que  l’autre  main  prêuoit  doucement  pour 
empêcher  les  parties  de  reffortir ,  il  développa 
l’inteftin  ,  en  le  faifant  rentrer  dans  lui-même  , 
&  par  conféquent  dans  le  bas-ventre.  On  en  fit 
de  même  pour  la  réduélion  de  la  petite  tumeur  , 
qui  ne  préfentoit  alors  aucune  difficulté.  » 

«  C’étoit  beaucoup,  fan;  doute,  dans  un  cas 
auffi  grave ,  que  d’avoir  délivré  le  malade  d’una 
tumeur  fi  embarraffante ,  &  de  l’avoir  mis  à  l’abri 
des  accidens  terribles  qui  pouvoient  à  chaque 
infant  en  réfitlter.  Mais  il  refloit  une  incommo¬ 
dité  bien  fâcheufe,  c’étoit  l’iffue  continuelle  des 
excrémens.  A  cette  iffue  ori  oppofa  un  fimpls 
bouchon  ,  formé  par  un  gros  tampon  de  linge , 
de  trois  pouces  de  longueur ,  introduit  dans  l’in- 
teftia,  &  foutenu  par  üq  bandage  inguinal.  M. 
Default  fe  propofpit  d’ôter  cette  efpèce  d’obtu¬ 
rateur  deux  fois  par  jour,  pour  lailfer  fortir  les 
matières  ;  mais ,  après  des  gargouillemens  accom¬ 
pagnés  d’un  fentiment  de  chaleur  très-vif,  le  ma¬ 
lade  rendir  des  vents  par  l’anus,  préfage  de  ce 
qui  alloit  fe  paffer.  Il  furvint  bientôt  des  coliques 
&  des  cuiffons  douloureufes  dans  le  reélum  ,  qui 
obligèrent  le  malade  de  fe  préfenter  à  la  garder 
robe  ;  ce  ne  fut  pas  envain  ;  il  rendit  par  l’anus 
&  fans  effort  une  demi  -  livre  de  matières  très- 
fluides,  femblables  à  celles  qu’on  évacue  à  la  fuite 
d’une  indigefüon.  Cet  homme  eut  encore ,  dans  la 
nuit  fuivante ,  huit  Telles  de  même  nature  que  la 
première,  toutes  précédées  de  légères  coliques, 
d’épreintes,  &  de  cuiffons  dans  le  rectum,  qui 
n’étoit  plus  accoutumé  à  la  préfence  des  excré¬ 
mens.  Le  lendemain,  le  malade  étoit  abattu, 
comme  en  î'eft  d’ordinaire  après  un  dévoiement. 
Les  Telles  furent  auffi  fréquentes,  &  les  cuifîbns 
moindres  les  trois  jours  fuivans.  Les  matières 
prirent  de  la  confiftance  ;elle  augmenta  journel¬ 
lement  ,  &  le  nombre  des  Celles,  diminua  dans  la 
même  proportion,  ta 

et  Le  tampon  de  linge ,  qu’on  retenoit  dans 
l’inteftin,  fut  fupprimé  le  huitième  jour,  &  l’on 
forma  feulement  i’ ouverture  extérieure  avec  un 
gâteau  de  charpie,,  foutenu  par  des  compreffes , 
fur  lefqueiles  on  plaça  la  pelotte  large  &  plate 
d’un  bandage  élaftique.  Ce  moyen  fuffit  pour 
fermer  le  paffage  aux  matières  qui  continuèrent 
de  paffer  en  totalité  par  le  reélum.  » 

a  Le  jeune-homme  fè  redreffa  bientôt,  reprit 
des  forces,  &  même  un  embonpoint  confidéra- 
b!e,  quoiqu’il  ne  mengeât  pas  un  tiers  des  ali- 
mens  qu’il  prenoir  auparavant.  Pendant  deux  mois 
tout  entiers  qu’on  le  retint  dans  l’Hôpital,  afin 
de  conftater  plus  folidement  une  guérifon  auffi 
extraordinaire,  il  rendit  toujours  des  excrémens 
femblables  à  ceux  d’un  homme  fain,  &  n’éprouva 
jamais  la  moindre  incommodité.  11  s’eft  fait  exa; 
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fninef  plufieurs  fois  dans  lamphitéatre  par  les 
Chirurgiens  qui  fuirent  les  leçons  de  M,  Default , 
&  dont  la  plupart  ne  l’avoient  pas  perdu  de  vue 
depuis  fon  arrivée;  &*l’on  n'a  jamais  trouvé 
autre  chofe  qu’un  léger  fuintement  féreux  ,  qui 
imbiboit,  fans  la  teindre,  une  petite  portion  de 
la  charpie  placée  fur  l’ouverture  Sftuleufe  du  bas- 
ventre.  Il  a  été  examiné,  trois  mois  après  fa  for- 
tie  de  l'Hôtel- Dieu ,  par  le  Chirurgien  de  l’Hô¬ 
pital  de  Moulins ,  qui  l’a  trouvé  dans  le  meil¬ 
leur  état ,  quoiqu’il  n’eût  fuivi  aucun  régime ,  & 
qu’il  eût  même  fait  plufieurs  débauches.  j> 

et  Comme  cet  homme  n’avoit  pas  éprouvé  le  ; 
plus  léger  accident,  depuis  cinq  mois  ,  qu’il  ren- 
doitfesexcrémens  parles  voies  naturelles ,  il  avoit 
cru  n’avoir  plus  rien  à  redouter.  (  i  )  Il  fe  livroit 
à  des  exercices  violens ,  &  faifoit  même  des 
tours  de  force,  pour  faire  parade  de  fa  vigueur 
aux  yeux  de  fes  compatriotes,  qui  l’avoient  vu, 
huit  mois  auparavant ,  dans  un  état  déplorable. 
Ces  bravades  eurent  des  fuites  fâcheufes.  Dans  le 
moment  où  il  foulevoit  un  tonneau  de  vin,  qu’il 
avoit  parié  de  mettre  fur  fes  genoux  ,  fon  ban¬ 
dage  rompit;  &  comme  il  n’éprouvoit  aucune 
douleur  ,  il  fit  peu  d’attention  à  cet  accident ,  & 
acheva  de  gagner  fon  pari.  Il  marcha  enfuite 
pendant  deux  heures ,  après  s’être  fait  une  cein¬ 
ture  de  fon  mouchoir.  L’inteftin  s’engagea  alors 
dans  l’ouverture  du  bas-ventre ,  qui  fubfiftoit  en¬ 
core,  &  fortit  d’environ  fix  pouces ,  dans  l’efpace 
d’une  heure  que  cet  homme  mit  à  regagner  à 
pied  fon  logement..  Après  avoir  effayé  lui-même 
de  le  faire  rentrer,  il  appella des  Chirurgiens , 
qui -firent  auffi  des  tentatives  inutiles;  (c’éroit 
le  4  Mars).  Il  partit  alors  pour  Paris,  dans  une 
charette  ,  dont  il  ne  put  fouîenir  le  mouvement, 

&  il  fut  obligé  de  marcher  à  pied  ,  un  vafe  de 
terre  entre  les  cuiffes ,  pour  recevoir  les  matières. 
L’engorgement  &  la  douleur  le  forcèrent  à  s’ar¬ 
rêter  dans  tous  les  Hôpitaux  qu’il  rencontra  fur  . 
fa  route.  Enfin  il  arriva  à  l’Hôtel- Dieu  de  Paris , 
le  ; i  Mars.  Il  fut  faigné  le  lendemain,  parce 
qu’il  fouffroit,  &  que  le  pouls  indiquoit  la  plé¬ 
thore.  La  tumeur  étoit  auffi  dure ,  mais  un  peu 
moins  volumineufe  que  îorfqu’il  s’étoir  préfenté 
pour  la  première  fois,  fix  mois  auparavant.  On 
employa  ,  comme  on  avoit  fait  alors ,  la  conapref- 
fion  ,  qui  fut  continuée  pendant  fix  jours.  I!  eft 
probable  cependant  qu’on  auroit  pu  faire  la  ré- 
duétion  plutôt;  mais  on  ne  voulut  la  tenter  qu’a- 
près  avoir  rendu  aux  parties  toute  leur  foupleffe 
naturelle.  On  les  fit  alors  rentrer  fans  effort,  & 
on  les  contint  avec  un  gâteau  de  charpie  &  des 
-omprefles  épaiffes ,  fomennes  par  un  bandage 
éffiique.  Un  mal-aife,  puis  des  naufées  &  des 
V0*vflemens  bilieux ,  fuivirent  immédiatement 
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le  replacent  de  l’intefiin.  Ces  accidens  n’alarv 
mèrent  poil*,  &  ils  céfsèrent  au  bout  de  deux 
heures,  après  coliques,  des  gargouillemenj 
&  des  cuiffons  ü^s  le  reclum ,  qui  précédèren» 
une  felle  copieufe  &  nès-liquide.  La  nuit  &  le  jour 
fuivant ,  il  y  eut  une  tfpèce  de  dévoiement  qui 
fe  calma  le  fécond  jour.  ï-es  matières  commen¬ 
cèrent  alors  à  prendre  de  la  ^onfiftance.  Il  n’efl 
plus  rien  forti  par  l’ouverture  du  bas-ventre;  & 
cet  homme  quitta  l’Hôpital  jpeu.de  jours  après, 
auffi  bien  portant  que  s’il  n’avoit  pas  «u  de  re-; 
chute  ;  il  a  continué  à  fe  bien  porter  depuis.  j»i 

Ce  fait  n’eft  pas  le  feul  de  fon  efpèce  ;  depuis 
quelques  mois ,  M.  Default  a  traité  trois  malades 
affeélés  de  la  même  manière,  dont  deux  font 
complettement  guéris  ;  le  troifième ,  qui  efl  une 
jeune  fille  de  douze  ans,  qui  portoit  un  anus 
contre  nature  au  nombril ,  ell  dans  le  chemin  d’une 
guérifon  très-prochaine.  M.  Noël,.  Chirurgien 
à  Rheims ,  vient  auffi  d’opérer  «ne  guérifon  du 
même  genre  ;  toutes  ces  obfervations  doivent  être 
publiées,  inceffamment  dans  le  Journal  de  Chirur¬ 
gie. 

Nous  allons  tirer  encore  du  même  Ouvrage 
quelques  remarques  fur  la  maladie  qui  nous 
occupe ,  auxquelles  l’hiftoire  que  nous  venons  de 
rapporter,  a  donné  lieu. 

et  Les  Ouvrages  des  Anciens  nous  préfentent 
très -peu  d’exemples  d’anus  contre  nature.  On 
en  trouve  fréquemment  des  exemples  dans  les 
Ecrits  des  Modernes;  mais  ceux-ci  ne  rapportent, 
en  général,  que  la  canfe  occafionnelle,  ils  ne 
décrivent  que  l’apparence  extérieure,  &  l’ors  y 
rechercheroit  vainement  l’état  de  l’Inteflin.  Ua 
des  accidens  les.  plus  fréquens,  l’iffne  de  l'Inteflin 
hors  du  bas-ventre ,  fembleroit  même  avoir 
échappé  à  tous  les  Obfervateurs ,  depuis  Hippo¬ 
crate,  qui  l’avoit  décrit,  jufqu’à  Fabrice  da 
Hilden ,  qui ,  au  commencement  du  fiècle  dernier, 
en  a  rapporté  un  exemple  comme  une  chofe  in% 
connue  &  tout-à-fait  extraordinaire  s? 

«  Quoique  les  tumeurs  formées  au-dehors  par 
l’Inteflin  aient  reparu  fréquemment  dans  les  Ecri¬ 
vains  qui  font  veniis  après  Fabrice,  ce  n’efl  ce¬ 
pendant  que  de  nos  jours  qu’on  efl  parvenu  à 
reconnoître  l’état  des  parties  qui  les  confi  tuent. 
M.  Robin  avoit  trouvé  le  cœcun  &  une  partie 
du  colon  invaginés  dans  le  redlum ,  dans  une  chûte 
de  cet  Inteftin.,  qui  avoit  fait  périr  le  malade.  Son 
obfervation ,  rapportée  par  M.  Hévin  dans  le  qua¬ 
trième  volume  des  Mémoires  de  l’Académie  de 
Chirurgie ,  &  une  autre  femblable  que  nous  de¬ 
vons  à  M.  le  Blanc ,  nous  auroient  mis  fur  la  voie, 
quand  même  M.  Le  Cat  n’auroit  pas  eu  i’occa- 
lioii  de  difTéquer  le  cadavre  d’une  femme  qui 
.avoit  un  anus  contre  nature,  &  d’y  démontrer 
le  renverfement  &  l’invagination  de  l’Inteflin, 
qui  étoit  hors  ,du  bas-ventre  (i).  Nous  avons 
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maintenant  ,  fur  cet  objet,  de5  notions  affez  ] 
précifes ,  pour  ne  pas  regretter  us  connoiflances  I 
qu  auroit  pu  fournir  l'examen  du  corps  de  deux 
.  pet  formes  mortes  avec  cet'-  tualadie ,  en  1752.,  | 
dans  fHôîel-Dieu  de  I^on  &  dont  on  négligea 
de  faire  l’ouverture.  . 

ci  L’extrême  *al  -  propreté ,  inféparable  de 
I  l’écoulement  perpétuel  des  matières  fécales  par  les  i 
anus  contre  nature,  l’excoriation  donloureufe  des 
’  parties  environnantes ,  les  épreintes  continuelles 
par  I’oroiteffe  de  l’ouverture ,  lafoibleffe  du  malade 
fuite  néceffaire  du  défaut  de  digeftion  -,  &  quelque¬ 
fois  un  épuifement  mortel ,  comme  MM.  Hevin 
&.  le  Blanc  en  rapportent  des  exemples  (  1  ) ,  telles 
font  les  fuites  fâcheufes  de  cette  incommodité 
dans  le  cas  même  le  plus  fimple.  » 

et  Ces  inconvéniens  étoient  faits  pour  attirer 
^attention  des  Praticiens ,  &  plufieurs  ont  ima¬ 
giné  des  moyens  de  les  diminuer  jufqu’à  un  cer¬ 
tain  point.  Des  boîtes  d’argent ,  de  fer  blanc, 
-ou  mieux  encore ,  de  gomme  élaflique ,  appliquées 
■à  l’ouverture  du  bas-ventre  par  un  bandage  à 
-reffort ,  ont  épargné  aux  malades  la  mal  propreté 
la  mauvaife  odeur  ,  en  recevant  les  matières. » 
et  M.  Sabatier  a  propofé  de  conferver  à  l’Intefi 
tin  une  ouverture  affez  grande  pour  le  paffage 
facile  des  excrémens ,  en  imroduifant  dans  ce 
canal  une  tente  de  groffeur  médiocre. 

c<  M.  Richter  confeille  de  fufpendre  le  cours 
'des  matières ,  affez  long-tems  pour  quelles  puif- 
fent  fe  diriger,  au  moyen  d’une  éponge  appli¬ 
quée  fur  l’ouverture  extérieure ,  &  fouténue  par 
un  bandage  élaflique.  (1)  Ce  moyen ,  tout  ingé¬ 
nieux  qu’il  eft  ,  déplaît  à  M.  Loefler ,  qui  le  re¬ 
jette  absolument ,  pat  ce  qu’il  l’a  vu  fuivi  de  coli-  } 
ques,  de  conflipation ,  d’inflammation  St  d’exco- 
Tiation  à  la  peau.» 

ci  Des  Praticiens ,  en  petit  nombre  ,  ne  fe  font  ; 
pas  contentés  de  ces  palliatifs-,  ils  ont  tenté  la  cure  j 
ïadicale ,  que  la  nature  elle-même  fembloit  indi-  j 
quer.  Des  obfervations  nombreufes  prouvent  ! 
en  effet  que  les  matières  ftercorâles  ont  fouvent 
repris  la  route  naturelle,  après  avoir  coulé ,  i 
même  pendant  plufieurs  mois ,  par  la  plaie  du  bas-  j 
ventre ,  à  la  fuite  des  opérations  de  hernie.  M.  j 
Petit  n’a-t-il  pas  vu  les  deux  bouts  de  l’inteflin 
pendans  hors  de  l’anneau ,  après  la  féparation 
des  parties  gangrénées ,  fe  couvrir  de  bourgeons 
charnus,  fe  confondre  avec  la  furface  de  la  plaie 
par  une  cicatrice  commune ,  &  les  matières  féca¬ 
les  reprendre  leur  route  par  l’anus  fans  le  fecours 
de  l’Art.  (3)  Un  autre  malade  guérit  de  même 
entre  les  mains  de  M.  Acrell,  qui  avoir  féparé 
avec  des  cifeaux  les  parties  de  l’Inteflin  tombées 
en  gangrène.  Les  Obfervateurs  ont  publié  une 
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(2.)  Traité  des  Hernies,  Ghap.  XXVIII. 
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foule  de  faits  femblables;  le  Dran  ,  Pott .  Richard 
en  fourniffent  des  exemples.  Le  Journal  de 
Médecine ,  les  Mémoires  de  la  Société  de  Harlem  » 
les  Effais  par  une  Société  de  Chirurgiens  de  Co¬ 
penhague  en  ont  aulfi  recueilli  plufieurs.  » 

et  Les  reffources  de  la  Nature ,  dans  un  fi 
grand  nombre  de  cas ,  devroient  exciter  les  efforts 
de  l’Art-,  &  il  eft  vraifembb.ble  que  le  défaut 
defuccès  a  dépendu  principalement  de  la  méthode 
vicieufe  employée  pat  des  Praticiens  qui  n’avoient 
point  affez  obfervé  la  nature  de  la  maladie.  Quel¬ 
ques-uns  ,  méconnoiffans  fans  doute  l’invagination 
ont  propofé  de  réunir  au-dehors  les  portions  de 
i’Intefiin,  en  les  affujettiffant  l’une  dans  l’autre 
par  la  méthode  de  Ramdhor ,  &  de  les  réduire 
enfuite,  lotfqu’elles  feroient  réunies  &  aggluti¬ 
nées.  D’autres  ont  cru  appercevoir  ,  dans  une 
diète  rigoureufe  ,  le  moyen  de  cicatrifer  l’ouver-' 
titre  du  bas-ventre  ,  en  empêchant  qu’il  n’y  paffât 
des  matières.  Heureufement  pour  les  malades  , 

|  il  ne  paroît  pas  que  ces.  méthodes  aient  jamais 
été  mifes  en  pratique. 

ci  On  trouve  dans  la  lettre  de  M.  Bruns  à  M. 
Henkel ,  l’hifloire  d’tm  anus  contre  nature  dont 
les  bords ,  excoriés  auparavant  par  la  pierre  in¬ 
fernale,  furent  tenus  rapprochés  par  deux  points 
de  future  paffés  en  croix.  Ils  fe  réunirent  à  la 
vérité,  mais  la  plaie  fe  r’ouvrit  quelques  jours 
après,  » 

es  M.  Le  Gat  avoit  auffi  formé  le  projet  de 
guérir  une  femme  qui  avoit  un  anus  contre 
nature.  Il  fe  propofoit  d’aviyer  les' bords  de  la 
plaie,  &  d’en  faire  la  future  ,  après  avoir  cepen¬ 
dant  dilaté,  par  la  préfence  d’une  canule ,  la 
portion  de  flnteftin  correfpondante  à  l’anus  3 
mais  cette  portion  préfemoit  au-dehors  un  volu¬ 
me  confidérable  ;  les  efforts  les  plus  violens  ne 
purent  la  réduire,  &  la  malade  enfaoglamée  ne 
voulut  plus  fe  prêter  à  de  nouvelles  tentatives.» 

cc  Des  effais  auffi  infruélueux  détournèrent  ies 
Chirugiens  d’en  faire  de  nouveaux.  Il  paffa  pour 
confiant  que  la  guérifon  de  ces  maladies  étoitim- 
poflible,  ou  au  moins,  quelle  mettroit  la  vie  dix 
fujet  dans  un  péril  imminent.  » 

es  Plufieurs  Praticiens  allèrent  jufqu’à  regarder 
la  réduélion  même  de  l’Intefiin  comme  dangereufe,. 
&  tous  la  jugèrent  impoffible ,  toutes  les  fois  que 
la  tumeur  étoit  ancienne ,  &  fon  volume  confidé¬ 
rable.  On  lit  encore  dans  bien  des  Auteurs ,  qtte 
la  portion  d’Inteftin  la  plus  voifine  du  réel  uni 
fe  ferme  fouvent ,  &  que  fa  cavité  s’oblitère.  M. 
Richter  lui  -  même  n’eft  pas  exempt  de  ce  pré¬ 
jugé  3  mais  il  oublie  fans  doute  que  l’invagina¬ 
tion  qu’il  fuppofe  ,  eft  la  preuve  la  plus  décida 
de  l’exiftence  d’une  cavité.  Cette,  prétendue  obi- 
tératjon  n’eft  d’ailleurs  appuyée  fur  aucun  fft  ; 

,  tous  ceux  que  l’on:  connoît  femblent  au  conraûe 
démontrer  qu’elle  ne  peut  avoir  lieu.  M  ‘e  Caî 
ne  l’a  pas  trouvée  dans  le  cadavre  qu'il-1  ouvert , 
douze  ans  apr^s  que  ics  matières  flercor?es  avoit  tu 
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teffé  ce  psfier  par  l’ïnreflin.  Ün  malade  mçrf  , 
d’épuifemetu  à  l’Hôrel- Dieu  au  mois  de  Jan¬ 
vier  dernier ,  avoit  aufli  confervé  la  portion  infé¬ 
rieure  du  tube  inteftinal  dans  toute  fon  intégrité, 
quoiqu’un  peu  rétréci;  il  n’y  paffoit  cependant 
rién  depuis  plus  de  deux  ans,  que  la  gangrène 
avoit  détruit  une  portion  confidérable  de  l’iléon. 
Tous  les  malades ,  d’ailleurs  ,  dont  on  a  des 
obfervations  exaéles,  rendoient  de  tetns en  tems  par  ! 
l’anus  les  riicco.irés  de  l’Inteflin;  &  ce  fait  feul  ' 
prouve  évidemment  que  la  cavité  n’étoit  pas 
oblitérée.)) 

ce  Quelques  Auteurs ,  faute  d’avoir  obfervé , 
fendaient  croire  que  l’Inteftin  fort  de  l’abdomen 
dans  fon  état  ordinaire ,  &  que  ce  n’eft  pas  fon 
extrémité  qui  adhère  avec  la  plaie  ;  &  de-là  la 
crainte  de  l’épanchement  dans  la  cavité  de  la 
l’abdomen,  des  matières  fécales,  ou  même  des 
mucofités  de  la  portion  de  l’Inteftin  voifme  du 
reélum.  j) 

<e  L’épaifliftement  des  membranes  de.  l’Inteftin 
eftune  objeélion  plus  férieufe.  On  i’avoit  toujours 
regardé  comme  un  obftacle  invincible  à  la  réduc-  i 
tion;  mais  notre  obfervation  ,  (  celle  du  matelot  | 
rapportée  ici)  ,  démontre,  dans  ce  cas  même,  la  j 
polfibilité  de  faite  rentrer  l’Inteftin  dans  la 
capacité  de  l’abdomen  ,  &  l’analogie  nous 

conduiroit  à  cette  vérité ,  quand  nous  n’au¬ 
rions  pour  nous  que  les  chûtes  anciennes  du 
reélum  ,  qui  paroiffoient  irréduftibles  à  eau fe  de 
leur  volume,  &  qui  ont  cédé  bientôt  à  la  compref- 
lion  méthodique  que  nous  avons  exercée  fur  ces 
îumeurs.  » 

ci  Le  nombre  &  la  profondeur  des  adhérences 
qui  infpirent  rant  de  craintes  à  quelques  Prati¬ 
ciens,  ne  doivent  pas  empêcher  la  réduction;  car , 
fuppofé  quelles  exiftent ,  &  qu’elles  foient  plus 
dangereufes  que  celles  que  produifent  prefque 
toujours  les  inflammations  du  bas-ventre  ,  l’on  j 
ne  voit  pas  quel  avantage  on  pourroir  efpérer  ,  eu 
laiflant  hors  de  l’abdomen  la  portion  invaginée 
de  l’Intefiin;  Cette  pratique  peut  cfai-ljeurs  .occa-  j 
ftoaner  des  accidens  terribles.  M,  Puy  a  vu  deux  j 
•  fois,  dans  ce  cas,  l’engorgement  porté  affez  loin  j 

Four  caufer  la  mort  en  interceptant  tout-à-fair  ! 

iftite  des  matières  (i).  M.  Lange  a  trouvé  l’in-  ! 
teftin  tellement  gorgé  de  fang,  qu’il  a  cru  ne  ; 
pouvoir  fauver  le  malade  qu’en  levant  l’étrangle-  ! 
ment  par  une  incifion  au  bas -ventre.  MM.  j 
Hévin  &le  Blanc  citent  des  exemples  dans  lef- 
quels  la  gangrène  &  la  mort  ont  été  la  fuite  de 
ces. ëtranglemens ;  &  l’Invalide,  qui  fait  le  fujer 
vune  des  obfervations  de  M.  Sabatier ,  a  failli  lui- 
n^me  en  être  la  viétime.  » 

?  Il  paroît  donc  démontré,  &  c’eft-là  le  point  .. 
capi»l ,  que  la  faine  pratique  exige  qu’on  replace 
dans  bts-ventre  l’Inteftin  échappé  par  l’anus 


INT  >c  y 

contre. nature  ,  &  que  cette  opération  eft  toujours 
poiüble  ,  quel  que  toit  lé  volume  &  l’ancienneté 
de  la  tumeur.  )) 

ce  II  ne  s’agit  pins  maintenant  que  de  trouver  un 
moyen  commode  &  facile  à  fe  procurer,  qui  foit 
propre  à  contenir  l’Inreftin  &  à  l’empêcher  de 
le  renverfer  de  nouveau.  Le  bourrelet  d’yvoire* 
qu’on  propqfe,  ne  remplit  nullement  cette  indica* 
tion  ,  puifque  l’Inteflin  peut  encore  s’échapper  à 
travers  l’ouverture  qui  y  eft  pratiquée  ,  laquelle 
deviendroit  ainfi  un  nouveau  moyen  d’étrangle¬ 
ment.  L’aclion  d’un  corps  aufli  dur. confondra 
d’ailleurs  néceffairément  les  parties ,  &  ii  doit  être 
impofliblede  le  fupporter  long-tems ,  au  moins  fi 
l’on  veut  l’appuyer  allez  fortement  pour  qu’il 
rempliflefa  deftination,  qui  eft,  on  ne  fait  trop 
pourquoi,  de  foutenir  les  bords  de  l’ouverture 
du  bas-ventre.  La  peîotte  mollette  de  M.  Sabatier, 
&  l’éponge  de  Richter  n’ont  pas  ces  défavantagés  ; 
mais  elles  ont  l’inconvénient  remarqué  par  Lœffler, 
de  conferver  une  partie  de  la  matière  tenue  ,& 
âcre  qui  les  traverfe  ,  &  dont  elles  s’imbibent  ; 
&  par-là  d’excorier  les  parties  fur  iefqueîles 
elles  repofent.  )j 

ci  II  relie  le  tampon  de  linge  ou  de  charpie 
^employé  comme  le  fait  M.  Defauh,  &  foütenu 
par  un  gâteau  de  charpie,  des  comprtffes  &  un 
bandage  un  peu  ferré.  Ce  moyen  ,  en  s’oppofanc 
efficacement  au  renverfement  de  l’Inteftin  ,  y  en¬ 
tretiendra  conftamment  une  dilatation  fuffifanrê, 
fera  cefier  les  épreintes,  retiendra  les  matières 
dans  les  intervalles  des  panfemens,  &  les  fera 
féjonrner  allez  iong-ttms ,  pour  que  le  malade 
paille  en  être  nourri.  S’il  s’échappe  encore  un 
peu  de  fluide,  il  fera  àbforbé  par  la  charpie,  & 
ne  produira  point  d’iritation  à  la  peau.  Le  ma¬ 
lade  s’accoutumera  bientôt  à  I’e.fpèce  de  gêne 
qn’occafionne  d’abord  cet  appareil  ,  &  de  légères 
coliques  qui  fuivront  les  premières  applications , 
ceflèront  en  peu  de  jours  dès  que  l’Inteflin  fera 
accoutumé  à  fa  nouvelle  manière  d’être.  J) 

ce  Tel  eft  le  premier  avantage  qu’on  doit  atten¬ 
dre  de;  cette  méthode  &  le  feul  fur  lequel  Mi 
Default  avoit  d’abord  compté.  Le  fucçès  inefpéré 
qu’en  a  obtenu  le  matelor  qui  fait  le  fnjet  l’obfer- 
vation  ci-deflus,a  aggrandi  les  vuës  du  Chirur¬ 
gien  ,  en  lui  montrant  la  poflibilité  de  guérir  ,  au 
moins  quelquefois, une  maladie  regardée  jufqu’à 
préfent,  comme  hors  des  limites  de  l'Art,  &  en 
lui  faifant  voir  le  peu  d’inconvéniens ,  l’avantage 
même  qu’il  y  auroir,  dans  tous  lés  cas,  à  en 
entreprendre  la  cure,  par  des  moyens1  (impies-, 
variés  fuivant  les  eircônfiances,  mais  toujours 
incapables  dé  nuire.'  » 

ci  Que  les  anus  contre  nature  foient  la  fuite 
de  pia;es  pénétrantes  dans  l’abdomen ,  ou  qu’ils 
fuccèdent  aux  hernies  avec  gangrène ,  ils  ne  peu¬ 
vent  dans  routes  les  pôfiacns  préfenter  que  deux 
états- effenriellement  difflferis  ;  ou  bien  i’Inteftin 
n’a  été  divifé  que  dans- une  partie  de  fa  circon- 


^  i)  Acaoétni  4e  chirurgie  ,  Tonis  V, 
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férence ,  &  e’efi  le  plus  ordinaire ,  ou  bien  il  a 
été  coupé  en  totalité.  Or,  dans  l’un  &  l’autre 
cas ,  l’inflammation  qui  exiftoit  déjà,  ou  qui  efl 
furvenue  enfuite ,  a  collé  les  bords  de  la  feclion 
de  ce  canal  aux  bords  de  la  plaie  des  tégumens 
&  aux  autres  parties  environnantes ,  comme  le 
prouve  une  expérience  confiante  ,  qui  n’eft  dé¬ 
mentie  par  aucun  fait;  &  dès-lors  les  parois  de 
l’abdomen ,  fi  elles  étoient  entières ,  formeroient 
un  fupplément  à  la  portion  du, canal  qui  a  été  dé¬ 
truite,  &  les  matières  continueroient  de  paffer 
par  l’anus ,  à  moins  cependant  que  les  portions 
de  l’Inteftin  divifé  &  adhérent  aux  parties  voifines 
ne  fournirent  un  angle  allez  aigu  pour  les  arrêter 
dans  leur  marche.  j» 

u  La  plaie  du  bas-ventre ,  qui  offre  aux  matiè¬ 
res  une  hTue  plus  facile  &  moins  longue  que  fi 
elles  avoient  à  parcourir  toutes  les  circonvolu¬ 
tions  des,  Inteflins  ,  &  la  mauvaife  difpofition 
de  ce  canal  font  donc  les  caufes  efficientes  de  l’anus 
contre  nature,  c’eft-à-dire  du  paflage  des  matières 
par  l’ouverture  abdominale.  Mais  à  ces  caufes  pri¬ 
mitives,  il  s’en  joint  bien-tôt  une  autre,  qui, 
pour  être  fecondaire ,  n’en  a  pas  moins  d'effica¬ 
cité;  c’eft  le  retrécifleBient ,  ou,  pour  parler  plus 
jufte  ,  l’efpèce  de  contraction  habituelle  qui 
arrive  à  la  portion  de  l’Inteflin  qui  a  ceffé  d’être 
dilatée  par  le  paflage  des  matières.  j> 

<£  Mais  ces  caufes  font-elles  donc  fi  puiflantes 
que  l’art  ne  puifle  entreprendre  de  les  combattre? 
La  première,  je  veux  dire  l’ouverture  du  bas- 
ventre,  ne  peut  être  un  obflacle  invincible; 
puifque  l’on  voit  fouvent,  dans  les  hernies  avec 
gangrène,  les  matières  reprendre  la  route  ordi¬ 
naire,  après  avoir  paffé  quelque  tems  par  la  plaie , 
&  que  cet  accident  eft  plus  rarement  fuivi  d’anus 
contre  nature,  depuis  que  les  panfetnens  font 
.  plus  exaéts  &  plus  méthodiques.  i> 

INTUSSÜSCEPTION.  On  entend  par  ce  mot 
l’entrée  contre  nature  d’une  portion  d’intefiin 
dans  une  autre..  On  l’appelle  aulfi  Volvulm. 
V°yc\  Gastrotomie. 

1SCHURIE ,  Ifchuria ,  de  ,  j’arrête,  je  re¬ 
tiens,  &  de  x/ùi,  urine.  Rétention  d’urine  eau- 
fée  par  tout  ce  qui  peut  obflruer  le  col  de  la 
veflie,  ou  le  canal  de  l’urètre.  Voyez  Réten¬ 
tion  d’urine.  Communément  on  entend  par 
ce  terme ,  la  fuppreffion  des  urines  qui  provient 
d’une  caufe  qui  empêche  leur  fécrétion,  &  il 
paroît  que  Galien  l’a  entendu  ainfi  dans  la  défi¬ 
nition  qu’il  a  donnée  de  cette  maladie.  Le  D. 
Çuffon ,  qui  a  fait  les  cfpèces  que  Sauvages  rap¬ 
porte  dans  fa  Nofologie,  l’a  étendue  à  celle 
qui  dérive  des  caufes  qui  agiffent  ailleurs,  notam¬ 
ment  fur  la  veffie  &  le  canal  de  l’urètre.  Il  dif- 
tingue  l’Ifchurie  en  Rénale  ,  en  Urétéritique ,  en 
Véficale  ,  &  en  Uréthrale.  Les  deux  premières  çonf- 
Ittueotdçs  maladies  purement  du  reffort  de  la  Méde- 
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cîne  ;  est  aucun  fecours  de  la  main  ne  peut  leu» 
convenir  ,  fi  ce  n’eft  dans  le  cas  où  il  y  auroit  une 
pierre  dans  le  rein;  alors  la  néphrotomie  feroit 
indiquée,  fi  toutefois  les  circonftances  propres 
à  favorifer  cette  opération  exifioienr.  Voye\  l’ar¬ 
ticle  Néphrotomie.  Les  deux  dernières  appar¬ 
tiennent  à  l’Hiftoire  des  Maladies  Chirurgicales^ 
auffi  en  avons-nous  traité  fous  ce  rapport ,  ainfi 
qu’on  le  peut  voir  à  l’article  Rétention  d’u¬ 
rine.  L’Ifchurie,  dans  ces  deux  cas,  offre  nom¬ 
bre  de  variétés  très-intéreffantes  à  connoître, 
&  qu’on  ne  fauroit  trop  avoir  préfentes,  quand 
il  s’agit  de  fe  décider  fur  les  moyens  de  guéri-- 
fons  ;  la  maladie  parcourt  très-rapidement  fes  pé¬ 
riodes  ,  &  lorfqu’on  reconnoît  qu’on  s’eft  trompé, 
il  n’y  a  quelquefois  plus  d’efpérance  pour  le 
malade.  (  M.  Petit-Rabez.  ) 

K. 

KIASTRE  ou  .KIASME  ,  de  X'<».  Decufoi 
Sorte  de  bandage  ufité  encore  pour  les  fractures 
en  travers  de  la  rotule.  La  fituation  de  cet  os , 
la  manière  dont  il  efl  attaché  aux  tnufcles  ex- 
tenfeurs  de  la  jambe,  le  ligament  fort  qui  le 
fixe  au  tibia  ,  fa  fubfiance  fpongieufe ,  toures  ces 
chofes  font  autant  de  difpofitions  qui  le  ren¬ 
dent  fefceptible  de  fe  caffer  en  travers.  La  réunion 
d’une  pareille  fracture  ne  peut  s’obtenir  que  parla 
moyen  d’un  bandage  convenablement  appliqué  , 
fi  le  tems ,  le  repos  &  la  bonne  difpofition  des  fucs 
&c.  n’y  concourent;  on  a  quelquefois.: le  défa- 
grément  de  ne  pas  pouvoir  agir  félon  l'indication 
qui  s’étoit  préfentée  d’abord. 

Quand  on  fe  veut  fervir  de  ce  bandage ,  on 
commence  par  l’application  d’une  comprefle  Am¬ 
ple,  de  la  longueur  de  dix  à  douze  pouces ,  coupée 
en  fronde,  &  au  milieu  de  laquelle  on  pratique 
une  ouverture,  d’environ  deux  travers  de  doigt, 
placés  félon  la  longueur  de  la  partie ,  de  manière 
que  l’ouverture  de  la  comprefle  regarde  vis-â-vii 
de  la  fraélure.  Après  quoi  on  place  par-defTous 
un  morceau  de  cuir  fouple,  ou  un  carton  de 
quatre  à  cinq  travers  de  doigt  de  large ,  &  fix 
de  long  ,  coupé  en  ovale,  au  milieu  duquel  on 
aura  pratiqué  une  ouverture  de  la  largeur  d’ua 
écu  de  trois  livres.  On  met  enfuite  deux  corn» 
prefles  longuettes  aune  demi  -  aune  de  long , 
u’on  met  l’une  au-deflùs,  &  l’autre  en-deffous 
e  la  rotule,  de  manière  que  la  fupérieure  def- 
cende  obliquement  pour  croifer  derrière  le  jar 
ret ,  &  l’autre  montera^  en  allant  de  devant  -n 
arrière  pour  croifer  fer  le  même  lieu  qu' la 
première.  On  les  fait  tenir  par  un  Aide  m  in-s 
fiant ,  &  pendant  ce  tems ,  on  place  un  fau-fanoa 
qui  confifte  en  une  fervieîte  ployée  en  rois  ou 
quatre  doubles,  &  roulée  par  les ’d^x  Jours ,  & 
à  plat;  enfuite  on  procède  à  l’apdicption  de  la 
bande  qui  doit  avoir  environ  <PH  huit  aunss 
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de  loflg  ",  roulée  à  deux  chefs  égaux ,  les  tenant 
un  de  chaque  main. 

Dn  porte  le  milieu  de  la  bande  fur  la  partie 
inférieure  &  poftérieure  de  la  cuiffe  pour  venir 
croifer  en-devant ,  vis-à-vis  le  bord  fupérieur  de  la 
rotule,  Sl  de  là  retourner  fur  le  jarret,  &  venir 
engager  les  chefs  de  la  bande  fur  la  partie  fupé- 
rieure  &  inférieure  de  la  jambe,  pour  retourner 
derrière  la  cuiffe  ,  après  avoir  croifé  fur  le  jarret. 
On  y  recommence  les  mêmes  toursque  ci-devant, - 
ce  qui  donnera  un  double  X ,  tant  au-deffus 
u’au-deffous  de  la  rotule.  Alors  on  les  fixe  tous 
eux  avec  une  épingle,  &  on  donne  à  tenir  pour 
un  moment  les  globes  de  la  banda  à  un  Aide. 
Pendant  ce  tems  on  place  fur.  la  rotule  une 
compreffe  en  quatre  doubles  de  fix  travers  de 
doigt  de  long  fur  quatre  de  large  , fur  laquelle  on 
rcnverfera  les  bouts  de  la  première  comprefle, 
c’eft-à-dire  ,  les  inférieurs  feront  renverfés  du  bas 
en  haut,  &  les  fupérieurs  de  haut  en  bas,  &  on 
les  arrête  les  uns  après  les  autres,  au  moyen 
d’une  épingle  ou  deux ,  fur  la  compreffe  quarrée. 
Puis  on  prend  les  globes  de  la  bande  de  chaque 
main  ,  &  on  fait  d'abord  un  ou  deux  circulaires 
fur  la  rotule ,  enfeu  te  on  donne  un  des  globes  de 
la  bande  à  un  Aide,  avec  lequel  il  fera  des  doloires 
en  montant  fur  la  cuiffe,  jufqu’à  ce  que  la  bande 
foit  finie ,  tandis  qu’avec  l’autre  globe  on  defcend 
du  côté  de  la  jambe  ,enformant  auffi  des  doloires ; 

&  on  termine  ainfi  la  bande  à  la  partie  fupérieure 
&  externe  de  la  jambe.  Pour  une  plus  grande 
fûretéon  mettra  par- deffus  des  fanons ,  comme 
pour  la  fraéture  de  la  cuiffe  ou  de  la  jambe. 
Extrait  du  Traité,  des  Bandages,  par  M.  Sue. 

(  Petit  -  Ravez.  ) 

KIOTOME,  de  K«t ,  une  colonne,  unfoutien, 

&  de  t épia,  je  coupe.  Infirument  imaginé  parM. 
Default  pour  couper  les  brides  du  redum,  de  la 
veffie ,  &c.  &  qui  fert  auffi  à  faire  la  réfection  j 
de  la  luette  &  des  amygdales.  Il  confifte  en  une  ] 
lame  d’acier,  tranchante  feulement  à  fon  extré-  j 
mitéqui  eft  taillée  obliquement,  formant  un  angle  i 
d’environ  35  degrés  avec  l’axe  longitudinal;  & 
en  une  gaine  d’argent  échancrée  près  de  fon  i 
extrémité.  La  lame"  fe  place  dans  la  gaine  de 
manière  que  le  tranchant  fe  dirige  contre  le  i 
fcord  intérieur  de  l’échancrure ,  en  forte  qu’elle- 
puiffe  couper  ce  qui  fe  trouve  placé  entre  l'un  & 
l’autre,  lorfqu’on  la  pouffe  jufqu’au  fond  de  la 
gaine.  Cette  dernière  eft  munie  de  deux  anneaux 
prés  de  fon  entrée;  la  lame  a  une  tige  courte  i 
garnie  d’un  anneau  à  fon  extrémité,  au  moyen  ! 
defquels  on  les  fait  mouvoir  à  volonté.  Voyei 
les  Planches. 

Cet  Infirument  a  été  nommé  Kiorome ,  cou-  j 
pe  -  luette  ou  coupe-bride,  parce  qu’il  eft  très-  j 
propre  à  ces  ufages.  On  n’a  rien  à  craindre  de  ] 
fa  pointe;  fa  lame  eft  cachée;  on  ne  coupe  que  ce 
qu’on  vent;  û  l’on  ne  divife  pas  affez  la  pré»  j 
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m'ère  fols,  on  retire  la  lame ,  on  place  plas  avant 
l’échancrure,  &  par  ce  moyen,  on  étend  les 
incifions  auffi’ loin  qu’on  ledefire. 

Cet  infirument  n’avoir  été  inventé  que  pour 
couper  des  brides  dans  l’inteftin  rectum  ;  mais 
on  s’en  eft  fervi  depuis  avec  le  plus  grand  fuccè* 
pour  la  réfection  des  amygdales.,  &  pour  empor» 
ter  des  fongus  ou  d’autres  excroiffances  fituées 
dans  l’intérieur  des  cavités.  La  lame  eft  difpofée 
de  manière  que  lorfqu’elle  traverfe  l’échancrure, 
elle  y  pouffe  &  fixe  folidement  la  partie  à  divifer, 
avantage  que  n’ont  point  les  cifeaux ,  ni  le  bifiouri 
devant  lefquels  ces  parties  fuient  quand  elles  font 
mobiles,  ce  qui  en  rend  lafeétion  difficile.  Si  ce 
que  l’on  veut  couper  eft  trop  volumineux  pour 
être  contenu  en  entier  dans  l’échancrure,  après 
en  avoir  divifé  une  portion,  on  y  en  engage 
une  autre,  &  l’on  réitère  le  même  procédé 
jufqu’à  ce  que  le  tout  foit  coupé.  Si  l’on  vouloir 
emporter  une  tumeur  dont  le  pédicule  pût  être 
attaqué  en  divers  fens ,  après  avoir  coupé  d’un 
côté,  on  pourroit  retourner  l’inftrument,  le  reti¬ 
rer  même,  s’il  étoit  néceffaire,  le  replacer  d’un 
autre  côté,  &  terminer  ainfi  la  feélion.  Journal-dé 
Chirurgie,  Tome  J,  page  46. 

KISNER,  de  l’Académie  des  Curieux  de  la 
Nature  ,  &  Médecin  contemporain d’Heifter ,  qui , 
comme  lui,  pratiquoit  la  Médecine  &  la  Chirur¬ 
gie  avec  la  plus  grande  diftinétion  à  Francfort 
fur  le  Mein.  II  étoit  lié  intimement  avec  lui ,  & 
leur  goût  réciproque,  ainfi  que  leur  communica¬ 
tion,  les  mettoit  tous  les  deux  dans  le  cas  d* 
s’éclairer  dans  les  circonftances  les  plus  épineufes 
de  la  Chirurgie ,  qu’ils  cultivoient  l’un  &  l’autre 
pour  le  bonheur  de  l’Humanité.  Kifner  a  peu  écrit  ; 
il  n’a  fait  paroître  qu’une  Differtation  qui  fut 
imprimée  fous  ce  titré.  De  Icejîonc  tendinum, 
Lugd.  Batav.  1699  ,  in- 4.0  Il  approuve  beaucoup 
la  future  de  ces  parties ,  dans  le  cas  de  leur  rupture 
ou  divifion ,  quelle  qu’en  foit  la  caufe.  On  peut  voir 
dans  la  Chirurgie  d’Heifter,  à  l’article  de  la  fu¬ 
ture  du  tendon  d’Achille  ,  en  quoi  confifte  cette 
méthode  nous  remarquerons  feulement  que 
Kifner  commence  par  percer  le  bout  inférieur  du 
tendon  coupé ,  &  enfuite  le  fupérfeur ,  au  lieu 
que  la  plupart  des  Auteurs  ,obferve  Heifter,  pref- 
crivent  de  commencer  la  future  par  le  dernier, 
comme  le  pratiqua  Cowper.  Il  veut  de  plus  qu’on 
faffe  le  nœud  à  l’extrémité  fupérieure  du  tendon, 
au  lieu  que  les  autres  l’arrêtent  à  l’inférieure, 
après  avoir  fait  gliffer  an-deffous  un  petit  mor¬ 
ceau  de  cuir,  ou  une  petite  compreffe.  Heifter 
donne  la  préférence  à  la  méthode  de  Cowper  ,  & 
qui  eft  celle  des  autres  Chirurgiens,  quoique, 
dit-il,  elle  puiffe  fouvent  fort  bien  réuffir.  Fqyej 
la  repréfentation  de  cette  future  dans  la  Planche 
3  6  de  cet  Auteur ,  figure  10.  Kifner  eft  encore 
Auteur  de  plufieurs  obfervadons  inférées  dansles 
Lphéniérides  d’Allemagne  ;  il  y  en  a  une  fur  une 
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Ifchurîe  rénale  qui  dura  cinquante  jours.  [M. 
Petit-Radel.  ) 

KYRSOTOMIE ,  de  ,  &  „y.ù ,,  Se3io  va- 
ricis.  C’eft  un  genre  de  déplétion  locale ,■  dans 
laquelle  on  ouvre  les  veines  variqueufes ,  lorfque 
les  circonrtances  indiquent  que  cette  opération 
efi  néeeffàirê.  Cette  opération  fe  pratique  quel- 
uefois  aux  jambes,  mais  plus  fouvent  à  lanus, 
ans  le  cas  d  hétnorrhoïdes ,  &  à  i’œil  ,•  dans  le 
cas  d’ophtalmie.  Voy.  Varices  ,  Hémorrhoi- 
des  &  Ophtalmie,  (M.  Petit-Ravez.  ) 
KYSTOTOMIE,  de  .de  SeSio 

veficee.  A  s’en  tenir  à  la  valeur  du  terme,  on 
éevoit  entendre  par  ce  mot  là  diviiion  qu’on  fait 
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à  la  vellie  pour  en  retirer  la  pierfe,  quelle  q£f5 
foit  la  méthode  qu’on  choififle  pour  réttlîîr  ;  mais 
l’ufage  a  voulu  qu’on  défignât  cette  opération  par 
le  terme  de  Lithotomie ,  &  qu’on  réfervât  celui 
de  Kyftotpmie  à  la  ponélion  de  ia  veffie  urinaire, 
ou  à  l’opération  de  la  Boutonière,  qu’on  pratique 
dans  le  cas  dé  rétention  d’urine.  Voye[  ces  objets 
à  leurs  articles' refpeélifs.  (Âf.  Petit-Radez.) 

KYSTE,  lac  membraneux  contenant  du  pus, 
de  l’eau,  ou  quelqu’ autre  fluide  qui  s’y  trouve 
accumulé  contre  nature.  II. peut  être  formé  par  le 
tiiîu  cellulaire  condenfé,  ou  par  quelque  portion 
de  vaiffeau  ou  de  quelqu’autre  cavité  naturelle  du 
corps.  Voy.  Enkysté. 


Fin  de  là  fécondé  Partie  du  Tome  L 


